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RESUMO

Objetivos: Caracterizar os pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) em programa dialitico; verificar as causas de IRC; identificar as
doengas associadas a IRC; levantar o tipo de tratamento e o acesso atual destes pacientes. Métodos:Trata-se de um estudo descritivo
epidemiolégico, realizado em uma Unidade de Nefrologia e foram incluidos todos os pacientes cadastrados no Programa Nefro Data.
Resultados: Dos 217 pacientes cadastrados na unidade em estudo, observamos 68,2% com idade superior a 40 anos e 59,4% do sexo
masculino. Quanto a doenca de base, 31,3% dos pacientes apresentavam Nefroesclerose Hipertensiva e 25,3% Diabetes Mellitus (DM),
seguido da Glomerulonefrite com 24,5%. Quanto as doencas associadas, 42,4% dos pacientes possuiam Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS), 24,9% nido possuiam comorbidades, 19,8% HAS e DM. Quanto ao tipo de acesso vascular 70,5% possuiam fistula artériovenosa,
sendo a utilizagdo de cateter de Tenckhoff exclusivo da dialise peritoneal em 13,3%. Conclusdo: Concluiu-se que os resultados permitem
um melhor planejamento frente as necessidades reais dos pacientes.

Descritores: Insuficiéncia renal, cronica/etiologia; Insuficiéncia renal cronica/enfermagem; Didlise renal

ABSTRACT

Objectives: Characterize the pacients with chronic renal failure (CRF) in dialythical program; verify the causes of the CRF; identify the
associated diseases to CRF; measure the type of treatment and the actual access of the pacients to them. Methods: This is a epidemiological
descriptive research performed in a nephrology unit, and all pacients registered in the Nefro Data program were included. Results: Of the
group of 217 patients registered in the studied unit, 68,2% have age of 40 or greater and 59,4% are male. Regarding the base disease, 31,3%
of the pacients have Hipertensive Nephrosclerosis, 25,3% have Diabetes Mellitus (DM) and 24,5% have Glomerulonephritis. Regarding the
associated diseases, 42,4% of the pacients have Systemic Arterial Hipertension (SAH) 24,9% don’t have comorbities, 19,8% have both SAH
and DM. Regarding the type of vascular acess, 70,5% have arteriovenous fistula, being the utilization of the Tenckhoff catheter exclusive
of peritoneal dialysis in 13,3% of the studied cases. Conclusion: The results allow a better planning with regard to the patients real needs.
Keywords: Renal insufficiency, chronic/etiology; Renal insufficiency, chronic/nursing; Renal dialysis

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar a los pacientes con insuficiencia renal crénica IRC) que participan en un programa dialitico; verificar las causas de
la IRC; identificar las enfermedades asociadas a la IRC; levantar el tipo de tratamiento y el acceso actual de esos pacientes. Métodos: Se trata
de un estudio descriptivo epidemiolégico, realizado en una Unidad de Nefrologia en el que fueron incluidos todos los pacientes registrados
en el Programa Nefro Data. Resultados: De los 217 pacientes registrados en la Unidad en estudio, observamos que el 68,2% tenfan edad
superior a 40 afios y el 59,4% eran del sexo masculino. En cuanto a la enfermedad de base, el 31,3% de los pacientes presentan Nefroesclerosis
Hipertensiva y el 25,3% Diabetes Mellitus (DM), seguido de la Glomerulonefritis con el 24,5%. Respecto a las enfermedades asociadas, el
42,4% de los pacientes poseen Hipertension Arterial Sistémica (HAS), el 24,9% no poseen comorbidades, el 19,8% HAS y DM. En relacién
al tipo de acceso vascular el 70,5% poseen fistula arteriovenosa, siendo la utilizaciéon del cateter de Tenckhoff exclusivo de la dialisis
peritoneal en el 13,3%. Conclusion: los resultados permiten una mejor planificacién frente a las necesidades reales de los pacientes.
Descriptores: Insuficiencia renal crénica/etiologia; Insuficiencia renal crénica/enfermeria; Didlisis renal
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INTRODUCAO

Define-se insuficiéncia renal quando os rins nao sao
capazes de remover os produtos de degradagio
metabolica do corpo ou de realizar as fung¢Ges reguladoras.
As substancias normalmente eliminadas na urina
acumulam-se nos liquidos corporais em conseqiiéncia da
excre¢do renal comprometida, e levam a uma ruptura
nas funcbes endderinas e metabdlicas, bem como a
distarbios hidroeletroliticos e dcido-basicos. A insuficiéncia
renal é uma doenca sistémica e consiste na via final comum
de muitas diferentes doencas do rim e do trato urinario.
Estima-se que, a cada ano, 50.000 norte-americanos
morrem em virtude da insuficiéncia renal(-2.

A Insuficiéncia Renal Aguda IRA) é a redugio aguda
da funcido renal em horas ou dias. Refere-se,
principalmente, a diminui¢cdo do ritmo de filtraciao
glomerular, porém ocorrem também disfun¢des no
controle do equilibtio hidroeletrolitico e dcido-basico®.
No Brasil, existem poucos dados sobre a incidéncia da
IRA e mortalidade associada. Estudos realizados em
dois centros do Estado de Sio Paulo mostram uma
incidéncia de IRA em hospital terciario de 0,79% e 0,49%
respectivamente. Cerca de 50% desses pacientes foram
submetidos ao tratamento dialitico, com mortalidade
ao redor de 50%“*2.

A expressao Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-
se a um diagnodstico sindromico de perda progressiva e
geralmente irreversivel da funcao renal de depuracio, ou
seja, da filtracio glomerular. E uma sindrome clinica
causada pela perda progressiva e irreversivel das funcdes
renais. Caracteriza-se pela deterioracdo das funcoes
bioquimicas e fisiolégicas de todos os sistemas do
organismo, secundaria ao acimulo de catabdlitos (toxinas
urémicas), alteracSes do equilibrio hidroeletrolitico e cido-
basico acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia,
hiperfosfatemia, anemia e distirbio hormonal,
hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento,
entre outros®.

A IRC pode ser tratada inicialmente por meio de
terapéuticas conservadoras, como: tratamento dietético,
medicamentoso e controle da pressiao arterial?. A
indicacdo do programa dialitico sera feita quando o
tratamento conservador nio é capaz de manter a
qualidade de vida do paciente e quando ha o surgimento
de sinais e sintomas importantes da uremia®.

Os primeiros sintomas da IRC podem demorar anos
para serem notados, 0 mesmo ocorre com a sindrome
urémica, tipica da IRC terminal, o que demonstra grande
capacidade adaptativa dos rins, permitindo que seres
humanos mantenham-se vivos com apenas 10% da
funcio renal®1?.

Nas fases iniciais da IR, quando as manifestagdes
clinicas e laboratoriais sio minimas ou ausentes, o

Ribeiro RCHM, Oliveira GASA, Ribeiro DF, Bertolin DC, Cesarino CB, Lima LCEQ, Oliveira SM.

diagnostico pode ser sugerido pela associacdo de
manifestagoes inespecificas (fadiga, anorexia,
emagrecimento, prurido, nausea ou hemolise, hipertensao,
polidria, nictaria, hematiria ou edema). Os principais
sintomas sdo: nicturia, polidria, oliguria, edema,
hipertensao arterial, fraqueza, fadiga, anorexia, nauseas,
vomito, insénia, caibras, prurido, palidez cutanea, xerose,
miopatia proximal, dismenorréia, amenorréia, atrofia
testicular, impoténcia, déficit cognitivo, déficit de atencio,
confusio, sonoléncia, obnubilacio e coma®'",

Nas formas avancadas de IRC, virtualmente todos
os Orgaos e tecidos sofrem seus efeitos. Ocorre um
acumulo de substancias toxicas no meio interno, seja pot
excrecdo deficiente, seja por excesso de produgao devido
a distarbios metabolicos. A IRC acarreta alteragdes, entre
elas anasarca, alteracOes Osseas, alteracOes da acuidade
mental e ritmo do sono, altera¢des da pressao intra-ocular,
alteracdes cardfacas e hipertensao!*'?.

A IRC pode ser causada por doengas sistémicas
como diabetes mellitus; glomerulonefrite crénica;
pielonefrite; hipertensiao ndo controlada; obstrucao do
trato urinario; lesdes hereditarias (doenca renal policistica);
distarbios vasculares; infec¢oes; medicamentos; agentes
toxicos; agentes ambientais e ocupacionais (chumbo,
cadmio, mercurio e cromo)® .

As causas da IRC vao desde as doencas primarias
dos rins, as doengas sistémicas que acometem os rins e
as doencas do trato urinario. A nefropatia diabética,
hipertensao e glomerulonefrite primaria sio as causas
mais comuns da insuficiéncia renal terminal ao redor
do mundo®*'?,

O paciente com IRC apresenta alteracGes sistémicas
devido as multiplas func¢des renais afetadas, doencgas de
base sistémicas e as proprias complicacOes referentes a
IR. Assim, o tratamento devera envolvé-lo de forma
ampla, abrangendo desde a psicoterapia, o
direcionamento nutricional, o controle das doencas
primarias, como diabetes e hipertensio, a corre¢io de
distarbios metabdlicos, orientagdes adequadas sobre a
doenga, o tratamento e autocuidado, envolvendo equipe
multidisciplinar, até a ado¢do de uma terapia de
substituicdo renal Y,

Os objetivos deste estudo foram: caracterizar os
pacientes com IRC em programa dialitico na Unidade
de Nefrologia do Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto; analisar as causas de IRC nestes pacientes;
identificar as doencas associadas a IRC nestes pacientes
e identificar o tipo de tratamento e o acesso atual.

METODOS
O estudo foi realizado na Unidade de Nefrologia

do Hospital de Base da Funda¢iao Faculdade Regional
de Medicina de Sio José do Rio Preto-SP, institui¢ao de
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direito privado, filantrépico e sem fins lucrativos.
Constituiu-se, no decorrer dos anos, em um complexo
médico-assistencial e hospitalar indispensavel para o
atendimento a saude da populagdo de uma regido com
cerca de 560 municipios, estimada em dois milhdes de
habitantes.

A institui¢do presta servicos com equipes
multidisciplinares de medicina, enfermagem, nutri¢ao,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, servico
social e psicologia. E um hospital que atende pacientes
particulares, conveniados e do Sistema Unico de Satde
na sua grande maioria. Este hospital ¢é, ainda,
considerado centro de referéncia do municipio e regido
e atende também aos pacientes de outros Estados do
Brasil, além de ser o principal campo de ensino pratico
para estudantes de medicina e enfermagem, e também
se dedica a pesquisa.

O local especifico da realizacio deste estudo foi a
Unidade de Nefrologia, que atende atualmente 231
pacientes em tratamento dialitico, sendo 198 em
Hemodialise, 25 em Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua e 8 em Dialise Peritoneal Intermitente.

Trata-se de um estudo retrospectivo epidemiolégico,
onde foram levantadas as principais causas de IRC nos
pacientes que se encontravam em programas de
Hemodialise (HD), Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD) e Dialise Peritoneal Intermitente (DPI)
no més de maio de 2005.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado
um formulario estruturado para obten¢do dos dados
por meio do Programa Nefro Data, disponivel na
Unidade de Nefrologia do Hospital em estudo. O
critério de exclusao do estudo foi ser paciente nio
cadastrado nesse Programa.

Os dados obtidos foram registrados em ndmeros
absolutos e relativos, apresentados em tabelas, utilizando
o Software Microsoft Word e Excel.

Antes da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi
submetido a aprovacao do Comité de Ftica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto —
FAMERP, com o objetivo de respeitar os preceitos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Caracterizagido dos pacientes

Foram identificados 217 pacientes cadastrados em
programa dialitico na unidade em estudo. Destes
pacientes, observa-se na Tabela 1 que 25,3% possufam
idade entre 40 a 49 anos, 19,8% entre 50 a 59 anos e
23,1% idade superior a 60 anos. Quanto ao sexo,
verifica-se que 59,4% dos pacientes eram do sexo
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masculino e, em relacio a etnia, 73,7% eram brancos,
14,3% negros, 9,7% pardos e 2,3% amarelos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes assistidos no
Programa Dialitico da Unidade de Nefrologia do
Hospital de Base de Sio José do Rio Preto - maio/
2005

Variaveis n %
Sexo

Masculino 129 59,4
Feminino 88 40,6
Total 217 100,0
Etnia

Branco 160 73,7
Negro 31 14,3
Pardo 21 9,7
Amarelo 5 23
Total 217 100,0
Faixa etaria

20229 24 11,1
302 39 45 20,7
40249 55 25,3
50 a 59 43 19,8
60 a 69 29 13,4
70279 15 6,9
80 2 89 5 23
90299 1 0,5
Total 217 100,0

Causas de IRC

Ao analisar-se a doenca de base, observa-se na Tabela
2 que os pacientes apresentavam como doenga prévia,
principalmente, a nefroesclerose hipertensiva(31,3%),
Diabetes Mellitus (25,3%), seguido da Glomerulonefrite
(24,5%).

Tabela 2 — Pacientes em tratamento no Programa Dialitico
da Unidade de Nefrologia do Hospital de Base de Sao José
do Rio Preto-SP, segundo doengas de base - maio/2005

Doengas de base n %
Nefrosclerose Hipertensiva 68 31,3
Diabetes Mellitus 55 25,3
Glomerulonefrite 53 24.5
Lupus eritematoso 8 3,7
Uropatia obstrutiva 8 3,7
Doenga renal Policistica Autossdmica 7 3,2
Pielonefrite 2 0,9
Doengas cisticas do rim 2 0,9
Outras 14 0,5
Total 217 100,0

Doengas associadas a IRC

Quanto as doengas associadas, 42,4% dos pacientes
apresentaram hipertensao arterial sistolica (HAS), 12,9%
diabete mellitus (DM), 19,8% sdo portadores de HAS e
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DM e 24,9% ndo apresentam nenhuma das
comorbidades (Tabela 3).

Tabela 3 — Pacientes em tratamento no Programa
Dialitico da Unidade de Nefrologia do Hospital de Base
de Sio José do Rio Preto-SP, segundo doengas associadas
- maio/2005

Doengas associadas n° %o
Hipertensido Arterial Sistémica 92 424
Diabete Mellitus 28 12,9
Hipertensdo Arterial Sistémica +

Diabete Mellitus + 19.8
Nenhuma 54 249
Total 217 100,0

Tipo de tratamento e acesso atual

No estudo, observou-se que dos 217 pacientes, 188
(86,6%) estavam cadastrados no programa de
hemodialise e 29 (13%) no programa de dialise
peritoneal. Quanto ao tipo de acesso utilizado pelos
pacientes, dos que estavam em tratamento hemodialitico,
a maioria (70,5%) possuia fistula artériovenosa.

Tabela 4 — Pacientes em tratamento no Programa
Dialitico da Unidade de Nefrologia do Hospital de Base
de Sdo José do Rio Preto-SP, segundo tipos de dialise e
de acesso - maio/2005

Tipo de dialise n %
Hemodialise 188 86,6
Diilise Peritoneal Intermitente 9 4,2
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua 20 9,2
Total 217 100,0
Tipo de acesso n %
Cateter de Tenckhoff 29 133
Cateter de duplo limen 21 9,7
Fistula artériovenosa 153 70,5
Fistula com protese de PTFE* 14 6,5
Total 217 100,0
*Politetrafluoetileno

Tempo de inicio do tratamento
A maioria dos pacientes (86,6%0) estava em tratamento
entre menos de 1 a 5 anos.

Tabela 5 — Pacientes em tratamento no Programa
Dialitico da Unidade de Nefrologia do Hospital de Base
de Sao José do Rio Preto-SP, segundo tempo de inicio
do tratamento dialitico - maio/2005

Tempo de inicio n° Y
<1 ano 60 27,7
1a3 83 38,2
4a5 45 20,7
6a8 23 10,6
9a 11 anos 6 2,8
Total 217 100,0
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DISCUSSAO

O predominio do sexo masculino na popula¢ao do
estudo é semelhante aos resultados encontrados no Censo
2004, onde 57,7% das pessoas em hemodidlise eram
do sexo masculino®.

A faixa etaria predominante neste estudo foi a de
acima dos 40 anos representada por 68,2% da amostra.
Estudo realizado também no intetior do Estado de Sio
Paulo mostrou que 68% da popula¢io em hemodidlise
era adulta®. Na literatura, a filtragio glomerular cai
entre 0,08 ml por ano a partir dos 40 anos, com isto,
aumenta a vulnerabilidade do sistema renal e o paciente
perde a capacidade de manter a homeostase renal diante
do estresse. No idoso ha diminui¢do importante do
fluxo renal, devido a0 aumento da resisténcia intra-renal,
perda da capacidade de auto-regulagdo que acarreta
ineficiéncia, tanto no momento da hipertensao, quanto
da hipotensao™2V.

Neste estudo as principais causas de IRC foram
nefrosclerose hipertensiva, DM e glomerulonefrite,
dados idénticos aos da literatura encontrada®. As
doengas associadas mais prevalentes na popula¢do
estudada foram HAS e DM. Na literatura, mais de 30%
dos pacientes que iniciam dialise sdo diabéticos. A
morbidade e mortalidade sdo substancialmente maiores
em pacientes diabéticos do que nos demais pacientes
ndo-diabéticos, sendo as doencas cardiovasculatres e as
infecgGes as principais causas de morte. A HAS é também
uma causa importante de morbidade e mortalidade que
acelera a aterosclerose e precipita complicacdes
relacionadas ao aumento da pressao®'”.

Neste estudo, 87% dos pacientes estavam em
programa de hemodialise; a escolha do método dialitico
se da entre a Hemodialise e a Dialise Peritoneal. No
Brasil em 20006, 90,7% dos pacientes estavam em
hemodiilise®. Em termos de dialise peritoneal, a
escolha estd entre a Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD) e a Dialise Peritoneal Continua
Assistida por Ciclador (CCPD). A porcentagem de
pacientes em dialise peritoneal cronica é de 20% nos
Estados Unidos e chega a 40% no Canada. A principal
contra-indicacio para a dialise peritoneal é um peritbneo
inadequado devido a presenca de aderéncias, fibrose
ou doenca maligna®*2.

O acesso vascular predominante foi a FAV, que
permite a depuragio extra-renal de uma forma periddica
e continua, que constitui uma das principais metas do
tratamento hemodialitico® 2V,

Quanto ao tempo de inicio do tratamento
hemodialitico os dados encontrados neste estudo siao
condizentes com estudo de Kusumota®, que verificou
a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes
em hemodiilise, no qual o tempo médio foi de dois
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anos e meio.

CONCLUSAO

Os resultados possibilitaram as seguintes conclusoes:
- A maioria dos pacientes estudados era do sexo

masculino, tinha idade acima de 40 anos e fazia
hemodialise ha pelo menos trés anos.
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