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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES EM UMA UNIDADE DE
DIALISE DE MARINGA-PARANA

José Lazaro Da Rocha Filho, Luiza Castaldelli Turra

RESUMO

A doenca renal crbnica se associa diretamente as doengas cronicas nao transmissiveis
adquiridas ao longo da vida. Acomete principalmente homens acima de 60 anos. Possui
5 estagios, sendo o dltimo considerado insuficiéncia renal com recomendacéo de terapia
renal substitutiva. No Brasil, 10 milhGes de habitantes tém algum grau de disfuncéo renal.
Sinais e sintomas surgem ao atingir o estagio quatro da doenca. Condicdes prevalentes
como hipertensao arterial, diabetes mellitus e exposicdo a agentes toxicos ambientais e
ocupacionais causam seu surgimento e evolucdo. Objetivo geral: Caracterizar 0s
pacientes em tratamento dialitico na Clinica do Rim de Maringa-PR. Obijetivos
secundarios: Comparar os dados encontrados com os disponiveis em artigos e do Censo
Brasileiro da SBN. Método: Trata-se de um estudo transversal quantitativo dos
prontuérios cadastrados no sistema da clinica (NEFRODATA), com anéalise no programa
Microsoft Office Excel. Resultados: De 142 pacientes analisados, 65,4% sdo homens,
60,5% casados, 76,7% se autodeclaram brancos, 30,2% concluiram o ensino médio e
40,8% residem no municipio. Houve predominio de idade entre 60,8 a 70 anos, nefropatia
hipertensiva prevaleceu como etiologia em 43,66%. Utilizam fistula arteriovenosa 76% e
realizam hemodialise h&d no maximo 23 meses 61,9%. Discussdo: Observa-se semelhanca
entre os resultados encontrados com outros estudos e o Censo Brasileiro. Concluséo: O
conhecimento do perfil dos pacientes em HD possibilita aos gestores em salde publica a
adocdo de politicas de prevencéo para conter o crescente nimero de pacientes portadores
de DRC com necessidade de TRS.

DeCS: Insuficiéncia renal crénica. Epidemiologia. Diélise.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS IN A MARINGA-PARANA
DIALYSIS UNIT

ABSTRACT

Chronic kidney disease is directly associated with chronic noncommunicable diseases
acquired throughout life. It mainly affects male over 60 years. It has five stages; the fifth
is a renal failure with recommendation for renal replacement therapy. In Brazil, 10 million
inhabitants have some degree of kidney dysfunction. The signs and symptoms appear
upon reaching stage four of the disease. Conditions too prevalent, such as systemic arterial
hypertension, diabetes mellitus, and exposure to environmental and occupational toxic
agents, cause its appearance and evolution. Main goal: Characterize patients undergoing
dialysis treatment at the Clinica do Rim de Maringa-PR. Secondary objectives: Compare
the data found with those available in articles and from the Brazilian Census of the SBN.
Method: It is a quantitative cross-sectional study of medical records registered in the
clinic's system (NEFRODATA), with analysis using the Microsoft Office Excel program.
Results: Of 142 patients analyzed, 65.4% are male, 60.5% are married, 76.7% declare
themselves white, 30.2% completed high school and 40.8% live in Maringa. There was a
predominance between 60.8 to 70 years, hypertensive nephropathy was the most reported
cause with 43.6%. Seventy-six percent use arteriovenous fistula and 61.9% undergo
dialysis treatment for a maximum of 23 months. Discussion: There is a similarity between
the results found with other studies and the Brazilian Census. Conclusion: Knowledge of
the profile of hemodialysis patients enables public health managers to adopt prevention
policies to contain the growing number of patients with CKD in need of RRT.

DeCS: Renal Insufficiency Chronic. Epidemiology. Dialysis.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal é uma condicdo patoldgica na qual os rins perdem a
capacidade de remover os metabolitos resultantes dos processos fisioldgicos do
organismo ou de participar nas fun¢des reguladoras. Divide-se em: 1-Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA): quadro no qual a reducdo da funcédo renal é rapida e pode ser tanto por
causas intrinsecas como desidratacdo e isquemia ou extrinsecas por produtos toxicos; e
2-Insuficiéncia Renal Cronica (IRC): quadro que a reducgéo da funcéo ocorre ao longo de
anos e normalmente é secundaria a outra doenga como hipertensdo arterial sistémica ou
diabetes mellitus. A lesdo do parénquima renal prolongada evidenciada por histopatologia
alterada ou marcadores de lesdo renal, com ou sem a reducdo da taxa de filtracdo
glomerular, e taxa de filtrag&do glomerular inferior a 60 ml/minuto com ou sem leséo renal
por mais de 3 meses sdo critérios diagnosticos para a Doenca Renal Cronica (DRC),
condicéo dividida em 5 estagios conforme a filtragdo glomerular.t

No Estagio 1 a filtragdo glomerular € maior a 90 ml/minuto, no Estagio 2 a redugéo
é discreta variando entre 89-60 ml/minuto, Estagio 3A é descrito como moderada e varia
entre 59-45 ml/minuto, Estagio 3B varia de 44-30 ml/minuto sendo descrita de moderada
a grave, Estagio 4 é descrito como grave variando de 29-15 ml/minuto, e por fim, o
Estagio 5 com a taxa de filtracdo glomerular inferior a 15 ml/minuto, é considerado
Insuficiéncia Renal Terminal. Quando se atinge o 5° e Gltimo estagio, 0 paciente necessita
de terapia renal substitutiva (TRS).2 Até o ano de 2013, aproximadamente 10 milhdes de
brasileiros possuiam algum grau de disfuncdo renal, com prevaléncia da doenca renal
crénica de 50/100.000 habitantes. Esses indices sdo inferiores aos americanos, o que 0s
leva a crer em subdiagnostico.®

No Brasil, estima-se 100.000 pacientes necessitam de TRS.! Pacientes em estagios
1 e 2 normalmente sdo assintomaticos com exames laboratoriais normais, no estagio 3
iniciam-se as alteracGes laboratoriais e no estagio 4 surgem os sinais e sintomas como
anemia, disturbios do calcio, fosfato, potassio e do equilibrio acido-base. No estagio 5 os
sintomas sdo semelhantes a sindrome urémica.® Os sintomas sdo fraqueza, adinamia,
fadiga, prurido, edema, pele seca, nocturia, oliguria, polidria, hipertensdo arterial, cdibras,
miopatia proximal, dismenorreia, amenorreia, atrofia testicular, impoténcia, déficit
cognitivo e de atencdo, confusdo, sonoléncia, pernas inquietas, distrbios do sono e

coma.?



Vaérias doencas causam lesdes nos glomérulos renais levando a perda de funcéo,
dentre elas hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), pielonefrite,
glomerulonefrite crénica (GNC), lesdes hereditarias como lesdo renal policistica,
infeccdes, medicamentos, agentes tdxicos, ambientais e ocupacionais (chumbo, mercurio
e cromo).* O presente trabalho busca confirmar se o perfil epidemioldgico dos pacientes
na unidade de dialise de Maringa segue o mesmo padrdo que o observado nos demais
estudos do assunto, como o predominio do sexo masculino sobre o feminino, a faixa etaria
superior aos 60 anos, o baixo nivel de escolaridade, as doengas crénicas nao
transmissiveis como principal causa da lesdo renal e o acesso vascular por fistula
arteriovenosa.®

A anélise epidemioldgica dos dados dos pacientes pode contribuir no melhor
progndstico, definicdo de conduta e intervengbes com 0s mesmos, pois ao se realizar a
vigilancia em saude para conhecimento dos fatores de risco pode-se realizar trabalhos de
prevencdo de danos e agravos.® Conhecendo as etiologias que levam & Doenca Renal
Crobnica, é possivel por parte dos gestores em salde a realizacdo de acgdes efetivas,
sustentaveis e integradas para minimizar danos e fortalecer a prevengao.’

Esse trabalho busca a caracterizagdo dos pacientes com doenca renal cronica em
tratamento em unidade de dialise de Maringa, delineando o perfil s6cio demogréafico, as
causas que geraram a DRC, o acesso vascular utilizado, dentre outras caracteristicas e no
final comparé-los com os dados de artigos de mesmo tema e com o censo brasileiro da
SBN.

2 METODOLOGIA

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa aprovada no Comité de Etica do Centro Universitario de Maringa -
UNICESUMAR numero CAAE 44998821.7.0000.5539 e numero de parecer 4.637.503.
Foi realizada pesquisa bibliografica prévia para conhecimento dos trabalhos pré-
existentes do tema e apds realizou-se a verificacdo dos prontuarios digitais para obtencéo
dos dados necessérios. Para a andlise das informacGes dos pacientes foi utilizado o
sistema de gestdo de prontuarios da clinica (NEFRODATA), com posterior tabulacdo no
programa Microsoft Office Excel 2016. N&o foi realizado o termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE) devido a quantidade de prontuérios a serem avaliados e nem todos



0s pacientes residirem no municipio. Foi considerado critério de inclusdo todos os
prontuarios cadastrados no sistema constando como ativos na hemodialise no dia de
acesso ao sistema (12 de maio de 2021).

Dentre os critérios sugeridos para exclusdo de dados seguidos pela bibliografia
verificada (1-Prontuario de pacientes menores de 18 anos e 2-Prontuarios de pacientes
portadores de HIV ou Hepatites), ndo houve exclusdo de prontuarios, pois nenhum
prontuario os atendia. Foram coletadas as informacGes que o instrumento de coleta
elaborado pelos autores da pesquisa necessitava, como sexo, estado civil, cor, idade,
escolaridade, localidade de residéncia, doenga de base, tipo de acesso vascular, tempo de
inicio de tratamento e uso de eritropoietina para correcdo de anemia nos ultimos seis
meses. Nao houve nova coleta de dados em outras datas ou questionamento direto aos
pacientes sobre informacGes que ndo estavam cadastradas no sistema na data de coleta
devido ao tipo de pesquisa aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP). Todos os
dados obtidos foram cadastrados em planilha do programa Microsoft Office Excel 2016,
e posteriormente analisados pelos autores da pesquisa para tabulacdo em frequéncia

simples (n) e proporcao (%) e construcdo dos graficos.

3 RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 142 pacientes no sistema NEFRODATA que
estavam cadastrados como ativos na hemodiélise na data de 12 de maio do presente ano.
Com relacéo ao perfil dos pacientes houve predominio do sexo masculino com 93 doentes
(65,4%) (grafico 1), prevaléncia da faixa etaria de 61 a 70 anos seguida das faixas etarias
de 51 a60 anos e 71 a 80 anos (grafico 2). O paciente mais novo possuia 24 anos, 0 mais
velho 82 anos e a idade média foi de 58,85 anos. A maioria dos doentes é casada (86)
correspondendo a 60,5% da amostra, seguido de solteiros com 32 representantes (22,5%)
(gréafico 3). Quanto a raca, 109 pacientes (76,7%) se declararam brancos, 24 (16,9%)
negros e 9 (6,3%) pardos (grafico 4).
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Gréfico 1 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relacdo ao sexo
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Gréfico 2 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relacdo a faixa etéaria
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Graéfico 3 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relacdo ao estado civil
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Gréfico 4 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relacdo a raga autodeclarada

RACA AUTODECLARADA DOS PACIENTES

120 109
0
g 100
P
w
o 80
<
a
w60
[a)]
(@]
G 40 24
=
0 ]
BRANCA NEGRA PARDA
76,7% 16,9% 6,3%

RACA E PORCENTAGEM DO TOTAL

Fonte: Autores, 2021

Oitenta e oito pacientes (61,9%) realizam tratamento dialitico no méximo ha 23
meses e 0 paciente com mais tempo de hemodialise esta ha 180 meses na clinica (grafico
5). No tangente a escolaridade, 43 pacientes (30,2%) concluiram o ensino médio, 38
(26,7%) ndo concluiram o ensino fundamental, 10 (7%) possuem nivel superior completo
e 3 (2,1%) sdo analfabetos (grafico 6). Quanto a etiologia de base, a nefropatia
hipertensiva foi a mais prevalente com 62 pacientes (43,6%) seguida da nefropatia
diabética com 32 pacientes (22,5%) (gréfico 7).

Grafico 5 - Distribuicio dos pacientes dialiticos em relacdo ao tempo de tratamento
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Graéfico 6 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relacdo a escolaridade
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Gréfico 7 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relagdo a doenca de base
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Fonte: Autores, 2021
Para a realizacdo da HD, 108 pacientes (76%) utilizam FAV (fistula

arteriovenosa) e 34 (24%) cateter (grafico 8). Setenta e oito pacientes (54,9%) utilizaram
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a alfaepoetina para correcdo de anemia nos ultimos seis meses (gréfico 9). Oitenta
pacientes (56,3%) percorrem até 25km de sua residéncia até a clinica, 53 (36,6%)
percorrem até 50km, 9 (6,3%) até 75km (gréafico 10). Cinquenta e oito pacientes (40,8%)

residem em Maringa, municipio em que realizam o tratamento (gréafico 11).

Gréfico 8 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relagdo ao acesso vascular
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Gréfico 9 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relagdo ao uso de eritropoietina
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Gréfico 10 — Distancia do endereco de residéncia até a unidade de dialise (km)
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Graéfico 11 - Distribuicdo de pacientes dialiticos em relagdo ao municipio de origem
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4 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com dados de pacientes que realizam terapia de
substituicdo renal na unidade de dialise Clinica do Rim de Maringa e ap6s a analise dos
dados observou-se a confirmacgéo da prevaléncia de homens no servico, devido a mulher
se cuidar mais em relacdo as principais etiologias, assim como outros estudos transversais
quantitativos.®1% Dentre os estudos comparados, apenas Santos'! chegou a prevaléncia
do sexo feminino, uma provavel caracteristica do tipo de atendimento do servigo.

A faixa etaria dos pacientes do servi¢co de Maringé-Parand, a maioria idosos, se
assemelha com a encontrada por Santana e Pacheco.'?™® Essa caracteristica ¢ devido a
DRC ser uma Doenca Cronica N&o Transmissivel (DCNT) e possuir como causa base na
maioria dos pacientes a HAS e o DM que possuem na maioria dos pacientes evolucao
lenta. A condicdo de casado e/ou unido estavel dominante concorda com outros
estudos.116 Em trés estudos, a maioria dos pacientes se autodeclararam brancos®!’18
assim como no servico avaliado (76,9%), enquanto por Santos’® mais pacientes se
autodeclararam pardos (53,4%) e por Santana*?, negros (40,2%), provaveis caracteristicas
da localidade que o estudo foi realizado.

O tempo meédio de inicio de tratamento no servico da Clinica do Rim foi de 29,4
meses com tempo variando de 1 até 180 meses, valor inferior ao encontrado por
Medeiros'* de 48 meses com o tempo variando de 3 a 276 meses. O menor valor da média
de tempo de tratamento hemodialitico ocorre devido ao maior nimero de centros
transplantadores na regido do presente estudo. O nivel de escolaridade dos pacientes do
presente estudo (ensino médio completo representando por 30,2%) é superior ao dos
pacientes avaliados por trés estudos®*14, caracteristica da regido de Maringa-Parana e
em discordancia de Chaves, que afirma a baixa escolaridade entre os pacientes dialiticos®.
Ressalta-se o fato de possuirem ensino fundamental incompleto 26,76% dos renais
cronicos avaliados.

Quanto a etiologia, sessenta e dois pacientes (43,6%) possuiam como causa a
nefropatia hipertensiva, seguida da nefropatia diabética com 32 pacientes (22,5%) e em
terceiro a glomerulonefrite crénica com 18 pacientes (12,6%). O dominio da HAS segue
em conformidade com outros estudos® 913151819 e o Censo Brasileiro?, o qual encontrou

0s seguintes valores de etiologia: HAS em 34%, DM em 31%, Glomerulonefrite Crénica



15

em 9% e Rins policisticos em 4%. O Censo Brasileiro ainda ressalta que na América
Latina e nos EUA o Diabetes Mellitus € a principal causa de DRC.

O acesso vascular mais presente no servico € a fistula arteriovenosa, utilizada em
76% dos pacientes. Pacheco®® e Figueiredo® também encontraram o predominio desse
tipo de acesso, com 82,8% e 79% respectivamente. O uso da fistula proporciona menor
risco de infec¢Bes ao paciente, 0 que acarreta menos internacdes hospitalares e menor
risco de 6bito. Devido ao acompanhamento ambulatorial proporcionar perspectiva de
evolucdo é possivel ao nefrologista prever em quanto tempo o0 paciente necessitara de
dialise e preparar 0 acesso venoso com antecedéncia. Nos ultimos seis meses, setenta e
oito pacientes (54,9%) realizaram o uso da alfaepoetina para correcdo do disturbio de
anemia. O valor encontrado pelo Censo Brasileiro é de 77% de uso no ano de 2018.
Esse resultado deve-se ao fato do uso de alfaepoetina ndo ser continuo em muitos
pacientes, podendo ser uma caracteristica encontrada no dia de coleta dos dados e uma
analise de um periodo de tempo maior altere o resultado desse critério.

Do total da amostra de 142 pacientes, 56,3% percorrem uma distancia de até 25
km para chegar a clinica, 37,3% percorrem até 50 km e 6,3% até 75km. Residem no
municipio da clinica 40,8% dos pacientes. Oliveira® chegou ao valor de 51% da amostra
n&o residir no municipio que realiza o tratamento, enquanto Ribeiro*® observou o inverso,
com 64% dos pacientes residindo no municipio do tratamento hemodialitico.

Conforme Santos®®, a pobreza é um fator de risco para as doengas que predispdem
a DRC, pois dedicam menos atengdo ao tratamento e controle das principais etiologias
(HAS e DM) que sdo DCNT. Conhecendo o perfil dos pacientes em hemodialise e o que
os fez atingir essa condicdo, é possivel aos gestores em salde organizar politicas de
prevencao primaria para prevenir o desenvolvimento da doenca, observando atentamente
pacientes com fatores de risco e de prevencdo secundaria nos pacientes ja diagnosticados
com a leséo renal ou a reducéo da taxa de filtracdo glomerular, com o objetivo de prevenir
a progressao e as complicacdes da doenca.

Segundo Riellal, pode ser adotada como prevencdo primaria o rastreamento de
alteragdes parenquimatosas e/ou funcionais em pacientes ja diagnosticados com as
etiologias mais observadas (HAS e DM). Ja como medidas de prevengdo secundaria sao
sugeridas cinco intervencdes: 1%) Controle adequado da pressdo arterial; 2%) Tratamento
da HAS e/ou proteindria com inibidor da enzima conversora de angiotensinogénio
(IECA) e/ou bloqueador do receptor de angiotensina 1 (BRA-1); 3%) Controle da glicemia;
4%) Corregdo da acidose metabolica; e 5%) Evitar o uso de medicagdes nefrotoxicas.
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Desse modo, o presente estudo buscou caracterizar os pacientes portadores de
DRC que necessitam de TRS para mobilizar a adocéo de politicas de prevencdo, com a
finalidade de conter o crescente avanco do nimero de pacientes em dialise crénica, que
apresenta valores de prevaléncia de 405 pacientes por milhdo em 2009 e 640 pacientes

por milhdo em 2018, um crescimento de 58% em nove anos (6,4% ao ano).°
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5 CONCLUSAO

Os objetivos do presente estudo foram atingidos, caracterizando o paciente do
servico como homem, com idade entre 60 e 69 anos, casado ou em unido estavel, branco,
realiza o tratamento ha uma média de 29,4 meses, possui ensino médio completo, a
hipertensdo arterial é a doenca de base, possuem a fistula arteriovenosa como acesso para
a hemodialise, utilizaram a alfaepoetina nos ultimos seis meses para correcao de anemia
e residem no municipio da clinica.

Ao conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes em dialise no servigo, uma
pequena amostra da regido, é possivel a elaboracdo de politicas locais assertivas de
promogdo a saude e prevencdo da DRC para conter o avango crescente do nimero de
pacientes em necessidade de TRS. Observa-se o grande nimero de pacientes idosos e
com longos periodos de evolugdo da doenca de base, o que pode ser evitado com o
conhecimento do perfil desses pacientes.

Campanhas que informem a populacdo sobre a DRC séo de grande importancia
para motivar o autocuidado da populacdo e evitar o seu surgimento, evolucdo e
complicages. A prevengdo € o tratamento menos oneroso para o sistema de satde e que

causa menos sofrimento ao paciente.
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