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RESUMO

Objetivos: Analisar a adequagéo do tratamento hemodialitico em pacientes com rigidez arterial e associar os efeitos da
doenca renal com os fatores sociodemograficos e clinicos. Método: Estudo epidemioldgico, transversal realizado com 149
renais crénicos em tratamento de hemodidlise em hospital escola do interior do Estado de Sao Paulo. Utilizou-se para medida
da rigidez arterial o aparelho de Dyna-MAPA®. Foram aplicados os testes de regresséo linear multivariada, t Student e o qui-
quadrado para os biomarcadores e a ocorréncia de rigidez arterial. Resultados: A maioria dos pacientes encontrava em idade
produtiva, inativa profissionalmente, do sexo masculino, unido estavel, fazendo restricdo hidrica e alimentar, com menos de
48 meses de tratamento dialitico; 36,9% dos pacientes apresentavam rigidez arterial. Os biomarcadores creatinina, ureia e
fésforo estavam aumentados; hematdcrito e hemoglobina estavam diminuidos, média de peso interdialitico de 2,34 + 1,4 kg,
e a maioria do Kt/V inadequado. Quanto aos efeitos da doenga renal observou-se significancia estatistica com os inscritos na
lista de transplantes, maior tempo de tratamento e aumento da creatinina.Conclusao: Estes resultados podem proporcionar a
diminui¢ao da morbimortalidade cardiovascular nestes pacientes.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Qualidade de vida; Hemodidlise; Rigidez arterial; Velocidade de onda de pulso.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the adequacy of hemodialysis treatment in patients with arterial stiffness and to associate the effects
of renal disease with sociodemographic and clinical factors. Method: A cross-sectional epidemiological study with 149 chronic
renal patients undergoing hemodialysis treatment, in the interior of the State of Sao Paulo. They used to measure arterial stiffness
with the Dyna-MAPA® device. The tests statistical were multivariate linear regression, t Student and chi-square were applied to
the biomarkers and the occurrence of arterial stiffness. Results: Most were of productive age, professionally inactive, male, in
a stable union, water, and food restriction, and with less than 48 months of dialysis treatment and 36.9% of patients had arterial
stiffness. The biomarkers creatinine, urea, and phosphorus were increased, hematocrit and hemoglobin were decreased, mean
interdialytic weight was 2.34 + 1.4kg, and most of the Kt/V inadequate. The effects of renal disease were statistically significant
with those enrolled in the transplant list, longer treatment time, and increased creatinine. Conclusion: These results are expected
to reduce cardiovascular morbidity and mortality in these patients.

Keywords: Chronic kidney disease; Quality of life; Hemodialysis; Arterial stiffness; Pulse wave velocity.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la adecuacién del tratamiento hemodialitico en pacientes con rigidez arterial y asociar los efectos de la
enfermedad renal con los factores sociodemograficos y clinicos. Método: Estudio epidemioldgico, transversal realizado con
149 renales cronicos en tratamiento de hemodidlisis, en el interior del Estado de S&o Paulo. Utilizaron el instrumento para
medir la rigidez arterial el aparato de Dyna-MAPA®. Se aplicaron los pruebas de Regresion Lineal Multivaria, t Student y el
Chi-Cuadrado para los biomarcadores y la ocurrencia de rigidez arterial. Resultados: La mayoria estaba en edad productiva,
inactiva profesionalmente, del sexo masculino, en unién estable, haciendo restriccion hidrica y alimentar y con menos de
48 meses de tratamiento dialitico y 36,9% de los pacientes presentaban rigidez arterial. Los biomarcadores creatinina, urea y
fésforo estaban aumentados, hematocrito y hemoglobina estaban disminuidos, media de peso interdialitico de 2,34 + 1,4 kg,
y la mayoria del Kt /V inadecuado. En cuanto a los efectos de la enfermedad renal se observé significancia estadistica con los
inscritos en la lista de trasplantes, mayor tiempo de tratamiento y aumento de la creatinina. Conclusién: Se espera que estos
resultados proporcionen la disminucion de la morbimortalidad cardiovascular de estos pacientes.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica; Calidad de vida; hemodidlisis; Rigidez arterial; Velocidad de onda de pulso.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é um problema de saude
publica. Como doenga cronica ndo transmissivel representa uma
grande parcela das despesas no Sistema Unico de Salde (SUS).!

Em julho de 2016, a prevaléncia de pacientes em terapia
renal substitutiva (TRS) foi de 122.825 no pais.? A educacao
em saude é necessaria aos pacientes com DRC, porque € uma
doenga que altera o estilo de vida. A restri¢éo hidrica, a falta de
adeséo ao tratamento e o sedentarismo sdo os maiores fatores
de risco cardiovasculares, que diminuem a sobrevida desses
pacientes. Esses fatores sdo modificaveis e os profissionais de
saude, que sempre estédo ao lado devem acompanhar os renais
crénicos e conscientiza-los na mudanga de habitos e melhor
qualidade de vida.®

QVRS esta baseada na percepg¢éo individual e no impacto
de uma série de aspectos clinicos e nao clinicos relevantes que
possam influenciar a saude dos pacientes, como a avaliagéo
da saude geral, saude fisica, estado mental/emocional, fungéo
social, sexual e aspectos de doencas, além de consequéncias
indiretas como o desemprego e as dificuldades financeiras.*

O confronto com uma doenga renal crénica, com perspectiva
de dependéncia de uma terapia invasiva como a hemodialise,
assim como, as restrigdes alimentares, hidrica e a sintomatologia
para pacientes em tratamento de DRC podem gerar grandes
conflitos e dificuldades de enfrentamento.®

Muitos pacientes em regime de hemodialise tém dificuldades
em enfrentar os efeitos da doenca renal e, portanto ha necessidade
de uma adequagéao desse tratamento, pois esta associado ao
aumento do risco de mortalidade e ao acréscimo aos cuidados
de saude.®

Atualmente a adequagédo da hemodialise € importante
para verificar a qualidade da dialise oferecida rotineiramente
e, individualmente, a fim de diminuir os efeitos causados pelo
acumulo de toxinas urémicas no organismo que contribuem para
anorexia e desnutricdo.” Os enfermeiros em nefrologia tém papel
essencial neste processo de gerenciamento do autocuidado dos
renais cronicos e devem compreender como esses pacientes
lidam com as limitagbes impostas pela DRC e o tratamento
dialitico. A eficacia do autocuidado depende das orientagoes
efetivas de toda equipe de saude da nefrologia.®

Faz-se necessario avaliar o alto risco de Doencgas
Cardiovasculares (DCV), o que requer estratégias preventivas
e de intervencdo, um passo essencial no gerenciamento de
pacientes em regime de hemodialise.®

A rigidez arterial, um evento antecessor das doencas
cardiovasculares, caracteriza-se pela diminui¢cao da complacéncia
das grandes artérias. O fendbmeno ocorre com o envelhecimento e
em presenca de doencas associadas ao sistema cardiovascular, tais
como: diabetes, aterosclerose e doenca renal cronica.? Pacientes
com DRC submetidos a tratamento dialitico apresentam maior
taxa de mortalidade, quando possuem elevada rigidez arterial.®
A Velocidade de Onda de Pulso (VOP) é uma avaliagdo ndo
invasiva da rigidez arterial, que deve ser realizada nos paciente
renais cronicos logo na fase inicial da DRC para a realizagao do

acesso vascular da fistula artéria-venosa, além de contribuir na
prevencao de doengas cardiovasculares.®

A assisténcia de enfermagem voltada a pacientes com DRC
tem como condutor do tratamento de hemodialise a educagéo
para o autocuidado, promovendo a mudanca do estilo de vida e
proporcionando a ades&o ao tratamento, um suporte nutricional,
para o controle da doenca e, em consequéncia, a melhoria da
QVRS.™

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a
adequacdo do tratamento hemodialitico em pacientes com rigidez
arterial e correlacionar para associar os efeitos da doenga renal
crdnica com os fatores sociodemograficos e clinicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e com
abordagem quantitativa, realizado na unidade de hemodialise
em um Hospital-escola no interior do Estado de Sao Paulo, no
periodo de agosto de 2016 a julho de 2017.

A amostra foi composta de 149 pacientes com doencga renal
crénica em tratamento hemodialitico; os critérios de inclusao
foram: adultos maiores de 18 anos, com diagndstico de DRC
em tratamento de hemodidlise ha mais de seis meses, ambos
0S sexos, que ndo apresentavam alteragcao cognitiva, segundo o
diagndstico médico. Excluidos pacientes que, durante a coleta,
foram transferidos para outra modalidade de tratamento (didlise
peritoneal ou transplante renal). No calculo do tamanho amostral,
foram considerados os seguintes parédmetros estatisticos: nivel
de confianga de 95%; e erros estatisticos maximos de 5,0%
para o erro. Considerando-se a populagéo do estudo (N=300),
o tamanho minimo de amostra calculado foi de 140 individuos.

Realizou-se um levantamento por meio de consulta aos
prontudrios no Sistema de Prontudrio Informatizado Nefrodata,
para confirmacéo de dados sociodemograficos (sexo, idade, tipo
de atividade remunerada, cidade de origem, meio de transporte)
e clinicos (restricao hidrica, restricao alimentar, pressao arterial,
peso interdialitico, glicemia, Kt/V, creatinina, uréia pré-dialise,
potassio, calcio, fosforo, hemoglobina, hematdcrito, atividade
fisica, lazer e tempo de tratamento). Os dados clinicos foram
norteados pelas diretrizes clinicas do Ministério da Saude para
o cuidado ao paciente com doenca renal crénica.?

As variaveis analisadas quanto aos efeitos da Doenca Renal
foram: diminuic&o de liquido, restricéo alimentar, atividades de vida
diaria, lazer, dependéncia de cuidados médicos e profissionais
da saude, estresse e tempo de tratamento.

Foram utilizados também os exames laboratoriais que
justificassem a dimenséao Efeitos da Doenca Renal sendo eles:
Glicemia, creatinina, ureia, potassio, célcio, fésforo, hemoglobina,
hematdcrito e Kt/V. A histdria clinica e os resultados laboratoriais
foram coletados a partir do prontuario eletrénico onde ficam
armazenadas todas as informagdes do paciente. A coleta de
exames laboratoriais segue as recomendacgdes dos protocolos
de pacientes renais cronicos terminais. O Kt/V foi obtido no
programa de microcomputadores que utiliza a equacéo de
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Daugirdas e a cinética de ureia para o seu calculo. Considerou
que o K/V inferior a 1,2 é uma didlise inadequada.'®

A rigidez arterial foi medida com aparelho Dyna-MAPA®
€ um procedimento ndo invasivo que avaliou as medidas da
rigidez arterial através da velocidade de onda de pulso (VOP).
O Dyna-MAPA® proporciona dados como: sexo, pressao arterial
sistolica, presséo de pulso, peso, altura, frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD),
indice de massa corporea (IMC) e a medida da rigidez arterial e
aortica. A medida da VOP foi considerada rigidez arterial, quando
0 escore total foi maior ou igual a 10 m/s.™

As medidas foram realizadas durante a sessao de hemodialise,
com duracgédo de 30 minutos por paciente, apoiando o brago em
suporte movel de modo que a artéria braquial estivesse no nivel
do coracao e utilizando manguitos de tamanhos apropriados a
circunferéncia do brago.

Para a analise entre as variaveis dos efeitos da doenga renal
utilizou-se o Software Minitab 17 (Minitab Inc.) e foram aplicados
os testes: t Student, para amostras independentes a fim de
comparar as variaveis quantitativas em relagdo a ocorréncia
de rigidez arterial e o qui-quadrado a fim de observar possiveis
associacdes entre as varidveis qualitativas e os testes de hipoteses,
usando regresséao linear multivariada, sendo considerado o nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, sob o
n® CAAE46445715.3.3.0000.5415, e os pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 149 pacientes pesquisados, verificou-se que a
predominancia foi 58,8% do sexo masculino; 50,5% com idade
de 18 a60 anos; 73,34% com unido estavel; 38,3% apresentavam
até cinco anos de estudo; 66,6% com seis a 48 meses de
tratamento em hemodidlise; 66% eram aposentados; 66%
procedentes de outras cidades, utilizando transporte publico
para realizar a hemodialise.

Com relagéo aos dados clinicos apresentados na tabela 1,
0s pacientes pesquisados apresentavam: 31,1% como doencgas
de base Diabetes Mellitus associado a Hipertensdo Arterial
Sistémica; 25% estavam inscritos na lista de transplantes;
49% estavam normotensos, com a média de peso interdialitico
menor que dois quilos; 73% referiram que realizavam restrigao
hidrica e 67%, restricdo alimentar. Na coleta dos dados, a maioria
dos pacientes apresentou exames laboratoriais alterados, sendo
que os exames de creatinina (52%), ureia (74%), fosforo (56%)
estavam aumentados, hematdcrito (58%) e hemoglobina (74%)
estavam diminuidos. Os participantes tiveram um médio ganho
de peso interdialitico 2,34 + 1,4 kg, e Kt/V 72% inadequado.

Na Tabela 2 as variaveis clinicas dos efeitos da doenca
renal que apresentaram o nivel de significancia estaticas de
5% (p<0,05) foram o tempo de tratamento (p=0,042) e os que
estavam inscritos na lista de transplantes (p=0,002).

Tabela 1. Distribuicao das varidveis clinicas dos pacientes
em tratamento de hemodialise em um Hospital-escola,
no interior do Estado de S3o Paulo, 2017.

Varidveis Clinicas n (%)
Restri¢do Hidrica
Sim 108 (73)
N3o 41 (27)
Restricdo Alimentar
Sim 99 (67)
N3o 50 (33)
Pressao arterial
Hipertenso 70 (47)
Normotenso 74 (49)
Hipotenso 5(04)
Peso Interdialitico
<2Kg 71 (47)
2,1a4Kg 65 (44)
>4,1Kg 13 (09)
Glicemia
Adequado 90 (60)
Inadequado 59 (40)
Kt/V
Adequado 43 (28)
Inadequado 106 (72)
Creatinina
<1,5 7 (05)
1,6a7,5 64 (43)
>7,6 78 (52)
Ureia pré-dialise
Adequada 40 (26)
Inadequada 109 (74)
Potassio
<5 93 (62)
>5,1 56 (38)
Calcio
Hipocalcemia 40 (26)
Normal 100 (67)
Hipercalcemia 9(07)
Fosforo
Hiperfosfatemia 83 (56)
Normal 66 (44)
Hemoglobina
Adequado 40 (26)
Inadequado 109 (74)
Hematocrito
Adequado 65 (44)
Inadequado 84 (58)
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Tabela 2. Andlise de dependéncia entre variaveis clinicas sobre o efeito da doenca renal dos pacientes em tratamento
de hemodialise em um Hospital-escola, no interior do Estado de Sao Paulo, 2017.

Coeficientes

Coeficientes ndo Padronizados

Variaveis Padronizados Valor p*
B Erro-padrao Beta
Atividade Fisica 0,588 3,622 0,014 0,871
Lazer -2,405 3,223 -0,169 0,457
Tempo de Tratamento -0,077 0,037 -0,169 0,042
Hidrica 1,434 3,891 0,034 0,713
Alimentar -1,674 3,758 -0,041 0,657
Peso Interdialitico -0,482 1,119 -0,035 0,668
Inscritos para Transplante 11,437 3,674 0,257 0,002
Cidade -2,669 3,196 0,068 0,405

*Valor p-referente ao teste Regressdo Linear para amostras independentes a p<0,05.

Tabela 3. Andlise entre os resultados dos exames
laboratoriais e a ocorréncia de rigidez arterial dos pacientes
em tratamento de hemodidlise em um Hospital-escola,
no interior do Estado de S3o Paulo, 2017.

Varidveis Valor p*

Atividade Fisica 0,976
Lazer 0,664
Tempo de Tratamento 0,448
Efeitos da doenca renal 0,742
Hidrica 0,078
Alimentar 0,451
Peso Interdialitico 0,234
Inscritos SPIT 0,631
Cidade 0,125
PAS-mmHg 0,015
PAD-mmHg 0,907
Glicemia 0,396
Creatinina 0,648
Ureia 0,958
Hematdcrito 0,817
Hemoglobina 0,304
Potdssio 0,817
Fosforo 0,89

*Valor p-referente aos testes t Student e qui-quadrado para amostras
independentes a p<0,05.

Utilizando-se a analise de Regresséo Linear, para os
marcadores bioquimicos, observou-se significancia estatistica
com a creatinina (p= 0,038), quando comparados as variaveis
dos efeitos da doenca renal.

Dos 149 pacientes avaliados no estudo, 55(36,9%)
apresentaram rigidez arterial. Foi realizada a correlagéo de
Spearman, entre os resultados dos exames laboratoriais e a
ocorréncia de rigidez arterial, em que os pacientes apresentaram
significancia estatistica com presséo arterial sistdlica (Tabela 3).

Na analise dos resultados de exames laboratoriais
correlacionados com a ocorréncia de rigidez arterial dos pacientes
em tratamento de hemodidlise evidenciou-se significancia
estatistica com a variavel PAS (valor p = 0,015).

DISCUSSAO

Dos 149 pacientes estudados, verificou-se que a maioria era
do sexo masculino. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia
no Censo Brasileiro de Didlise de 2016 relata, aproximadamente
57% dos pacientes renais croénicos eram homens, enquanto
42% eram do género feminino.2 Dados de um estudo nacional
e um estudo internacional corroboram com tais achados.®'®

Outro fator relevante foi que a maioria dos entrevistados
residia em outros municipios e utilizava transporte publico paraira
unidade de hemodialise. Um estudo realizado com 200 pacientes
avaliou que a qualidade da viagem e a distancia até a unidade
de dialise interferem no tratamento hemodialitico."”

Para a obtencdo de melhores resultados no regime de
hemodidlise, pesquisadores desenvolveram um ensaio clinico
nao randomizado para o controle do consumo de liquidos em
periodos interdialiticos. Demonstraram um impacto positivo da
intervengao educativa e motivacional para mudanga dos habitos
dos renais cronicos.'® Em nossa pesquisa, a maioria dos pacientes
pesquisados relatou que realizava restrigao hidrica e alimentar.

Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a
compreensao do autocuidado de 210 pacientes renais cronicos
verificou que 56,2% possuiam conhecimento sobre as restricoes
dietéticas e 62,4% receberam orienta¢des sobre as restricoes
hidricas."
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Com relagéo ao Kt/V, apenas 28% dos avaliados apresentaram
valores adequados. Resultados diferentes de um estudo
realizado no Sul do Brasil, dos 110 pacientes entrevistados,
99 apresentavam adequacao aos valores.?°

As Diretrizes de Pratica Clinica para Adequagéo Dialitica
enfatizam a importancia de manter a hemodidlise em niveis
apropriados do valor de Kt/V superiores a 1,2, para reduzir a
ocorréncia de complicagdes durante as sessoes.?!

Os participantes tiveram uma média de ganho de peso
interdialitico de 2,34 + 1,4 kg, o0 que corrobora outros estudos
no pais.?>2

Quando o ganho de peso interdialitico estava em excesso,
os pacientes tinham mais hipotensao e intercorréncias durante
a sessao de hemodialise com a ultrafiltracdo. Esses efeitos
refletem a necessidade de enfermeiros que possam promover
a educagdo em saude, para evitar essa complicagédo.*

O alto ganho de peso interdialitico tem sido associado a riscos
aumentados de hipertrofia ventricular esquerda, a hipotensao e
as comorbidades e mortalidades cardiovasculares. Nos Estados
Unidos, os pacientes em hemodidlise apresentaram altas taxas
de hospitaliza¢des devido a sobrecarga hidrica, o que acarreta
custos significativos com a assisténcia a saude.?

A maioria dos pacientes apresentou exames laboratoriais
alterados, sendo que os exames de creatinina, ureia, fosforo
estavam aumentados; hematdcrito e hemoglobina, diminuidos.
Os resultados desta pesquisa corroboram os de outros estudos.?628

Dos entrevistados, 74% apresentavam-se anémicos, uma
vez que seus niveis de hematdcrito e hemoglobina estavam
abaixo dos valores de referéncia. Essa condicdo influencia
diretamente a vida dos pacientes em hemodialise, dificultando a
realizacéo de tarefas da vida diaria devido ao estado debilitante
provocado pela anemia.?®

Apesar das limitagdes fisicas e sociais que os pacientes
em hemodialise possuem com o passar do tempo, melhora
sua percepc¢ao do seu estado de saude. Estudos mostram a
melhoria da qualidade de vida, quando os individuos comparam
sua saude atual com a do ano anterior.2%3

Nos resultados da andlise de regressao linear observou
significancia estatistica com a creatinina (p= 0,038), quando
comparada as variaveis dos efeitos da doenca renal. A creatinina
é utilizada como um indice de fungdo renal e é considerada
importante preditor de tecido muscular e de sobrevivéncia, além
de apresentar relacao com a qualidade de vida.®

Os resultados do nosso estudo mostraram que a maioria
dos pacientes em tratamento de hemodidlise apresentavam a
creatinina maior de 7,6mg/dl, apresentando-se de acordo com
um estudo realizado com 354 pessoas em hemodialise cronica
(creatinina igual a 7,72mg/dl) e a creatinina sérica apresentou
correlagéo positiva com o estado mental.®

Pesquisadores verificaram que a rigidez arterial € um
antecessor das doencas cardiovasculares, ou seja, 39,6% da nossa
populagéo estudada permanecem com esse risco aumentado.*
Estudo evidenciou um aumento progressivo da rigidez arterial
como preditor de mortalidade e eventos cardiovasculares em

pacientes com insuficiéncia renal terminal, independente dos
indices de anemia, nutricdo e variabilidade da hemoglobina.®®
Pacientes com DRC podem apresentar aumento da rigidez
arterial pela diminuicdo da complacéncia das artérias e da
filtrag&o glomerular.®

Quando comparadas as variaveis clinicas arigidez arterial,
houve significancia estatistica com relacéo a pressao arterial sistolica
(PAS).Em estudo realizado com 150 pacientes em hemodidlise,
os niveis de PAS acima do normal foram associados a um risco
duas vezes maior de mortalidade por causas cardiovasculares,
em comparagao com niveis mais baixos de PAS.3¢

A identificagé@o de pacientes com alto risco de DCV e que
requerem estratégias preventivas e educativas € um passo
essencial no gerenciamento de pacientes em hemodidlise.
Sabe-se que a alta variabilidade da pressao arterial, durante
a sessao de hemodialise, tem um impacto positivo no risco de
complicacdes cardiovasculares.®

A enfermagem tem o papel essencial entre a equipe
multidisciplinar na conscientizagdo dos renais crénicos para
mudanca de habitos, garantindo adesédo ao tratamento de
hemodialise e melhores condi¢cdes de vida e sobrevida.®”

Destacam-se, como limitagdes do trabalho, a falta de
incompletude do banco de dados no prontuario eletrénico utilizado
pelo setor de hemodialise e o tempo limitado do desenvolvimento
do estudo. Estes achados oferecem subsidios para intervencdes
educativas na adequacao do preenchimento do banco de dados
dos pacientes em hemodialise.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar a adequagéo do
tratamento hemodialitico em pacientes com rigidez arterial e
correlaciona-la com os fatores sociodemograficos, clinicos e
os efeitos da doencga renal cronica. Concluiu-se que o perfil
sociodemografico e clinico esta de acordo com a literatura nacional
e os efeitos da doencga renal, a creatinina, tempo de tratamento
e inscritos na lista para transplante renal apresentaram impacto
positivo quanto a rigidez arterial. A pressao arterial sistolica foi
a unica variavel que apresentou significAncia estatistica com
relacdo a rigidez arterial. Os resultados deste estudo podem
proporcionar subsidios para a equipe multiprofissional realizar
acdes de intervengdes terapéuticas e educativas na prevengao
e combate da morbimortalidade cardiovascular.
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