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Introducio: A Hemodialise ¢ um processo de filtragdo do sangue que ocorre através de uma
maquina de dialise, o sangue ¢ obtido através de um acesso vascular que ¢ impulsionado por uma
bomba para um sistema de circulagdo extracorporea onde ocorrem as trocas entre o sangue € a
solugdo de dialise. Objetivo: Tracar o perfil epidemiologico dos pacientes em hemodialise do
hospital da FAP emCampina Grande—PB. Metodologia: Pesquisa transversal e quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Hospital da FAP em Campina Grande-PB. Foram observados os dados
dos prontuarios abordando os pacientes que realizam hemodialise a mais de trés meses e maiores
de 18 anos durante trés dias por semana; Para determinar o perfil epidemiologico dos pacientes foi
aplicado um questionario semiestruturado a fim de identificar os possiveis fatores de risco
associando as varidveis como: idade, cor da pele, renda familiar, escolaridade, fatores
predisponentes ¢ doengas de base que levaram o paciente a realizar a terapia renal substitutiva,
registrando e analisando cada caso, com o intuito de realizar a amostragem probabilistica. Para os
dados quantitativos utilizamos a planilha do Excel, versdo 7.0, e os mesmos foram tabulados e
apresentados em tabelas. Resultados: As analises confirmaram que as doengas de base como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sdo as principais doengas que os levam a realizar
hemodialise, podendo desencadear outros disturbios como as doengas cardiovasculares em que
60% dos entrevistados afirmam ter alguma doenga como arritmias cardiacas ou ja sofreram AVC
(acidente vascular cerebral). Ao analisar os dados pdde-se perceber que a maioria dos pacientes
em hemodialise sdo homens, cerca de 55,17% com faixa etaria de 54 anos e desses 50% sdo
solteiros de cor branca, 58,62% possuem apenas o primeiro grau incompleto ¢ 10,34% sao
analfabetos. Conclusdo: A partir da observacgdo dos dados coletados é possivel concluir que se faz
necessario a criagdo de uma nova estratégia voltada para atender as necessidades da populagdo em
amostra, nao apenas campanhas de satde, mas a presenca do estado com melhorias na qualidade
de vida, no nivel educacional da populagdo, em uma renda familiar adequada ja que 65,52%
relatam viver apenas com um salario minimo e que a grande maioria dos entrevistados s6 passou a
receber este salario ap6s a TRS com o auxilio doenga, para evitar a incidéncia de novoscasos.
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INTRODUCTION

terapia renal substitutiva que podera ser a hemodidlise, dialise
peritoneal e o transplante renal que serdo realizados de acordo

A doenga renal crénica (DRC) surge quando hd uma lesdo
renal com danos irreversiveis em sua fun¢do, seja glomerular,
tubular ou endécrina. (LOPES et al, 2014). Segundo ministério
da satde a doenga renal cronica esta relacionada a diminuigéo
da taxa de filtragdo glomerular por <60 ml/min/1,73m? por trés
meses consecutivos, se a taxa de filtragdo glomerular chegar a
<15 ml/min/1,73m? este paciente sera submetido a um tipo de

com a condicdo clinica e laboratorial do paciente apds ser
avaliado por uma equipe multiprofissional. No ano de 2015 o
numero de pacientes que realizaram algum tipo de Terapia
Renal Substitutiva (TRS), chegou a 1,5 milhdes de pessoas,
sendo no Brasil 113 mil dialises realizadas no ano de 2015. E
os numeros ndo param de crescer, chegando a 8% ao ano,
sobretudo por causa da hipertensdo arterial sistémica e
principalmente por causa do diabetes mellitus (SBN, 2016).
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Ha trés tipos de TRS, hemodialise, didlise peritoneal e
transplante renal que sdo prescritas de acordo com a
necessidade clinica e fisica que s3o abordadas de maneira
equanime por uma equipe multiprofissional (SILVA et al,
2016). O niimero de incidéncia da doenca ¢ alto, mas pode ser
retardado, desde que o diagndstico seja realizado em tempo
precoce para que sejam realizadas medidas adequadas de
prevengdo. Segundo o Ministério da Saude (2014) os dados
epidemiolégicos que levam o paciente a se submeter ao
tratamento estdo relacionados a fatores modificaveis como o
diabetes, hipertensdo, dislipidemia, obesidade, tabagismo,
doenga cardiovascular, IMC >30, histérico de DRC na familia,
e niveis pressoricos, glicémicos, albuminuria, e uso
prolongado de medicamento nefrotoxico (BRASIL, 2014). Os
sintomas da disfunc¢do renal tornam se mais severo por causa
de uma serie de fatores como a concentragdo de ureia, acidose
metabolica, anemia ¢ um descontrole nas concentragdes de
sodio, potassio, calcio e fosforo.

O aumento desses niveis leva o paciente a ter retencdo de
liquido e causar edema generalizado grave, elevando a pressao
arterial sist€émica e a insuficiéncia cardiaca congestivaem
pacientespredisposto. A hemodialise ¢ uma das modalidades
de terapia renal mais utilizada e na maioria das vezes gera
frustracdes e limitagdes, onde os pacientes sdo submetidos a
uma dieta especifica, associada a restricdes hidricas, e as
modificagdes na aparéncia corporal em razdo da presenca do
cateter para acesso vascular ou da fistula arteriovenosa, com
isso o paciente fica psicologicamente abalado, podendo levar a
depressdo. Muitos pacientes renais cronicos tornam-se pessoas
desanimadas, desesperados, sem expectativas de uma vida
melhor, terminam abandonando o tratamento, com isso o
profissional junto com sua equipe, deve oferecer apoio
psicologico, ter didlogo, estimulando sua capacidade para
enfrentar as dificuldades, mostrando que cada pessoa pode
erguer a cabega, pensar positivo na sua vida, e ter controle
emocional para prosseguir com seu tratamento (CRAVO et
al,2011). Nesse contexto, o presente estudo se justifica a
medida que fomenta os estudos sobre as principais causas que
levam o paciente a realizar a hemodialise, além de
proporcionar dados a respeito do perfil epidemiologico dos
dialiticos na regido. O objetivo da pesquisa consiste em tragar
o perfil epidemioldgico dos pacientes em hemodialise do
hospital da FAP em Campina Grande —PB; além de descrever
as possiveis causas que levam o paciente a se submeter ao
tratamento com hemodialise no Hospital da FAP; conhecer a
rotina dos pacientes que utilizam a TRS; e observar os dados
socioecondmicos desses pacientes.

Fundamentagdo tedrica: A hemodialise é um processo de
filtragdo do sangue que ocorre através de uma maquina de
dialise, (hemodialisador) depois da filtracdo o sangue volta ao
paciente pelo vaso puncionado esse procedimento ocorre pela
transferéncia de massa entre o sangue ¢ o liquido de dialise
(SBN, 2016). A retirada de solutos do plasma ¢ realizada por
difusdo fundamentada no gradiente de concentragdo de soluto
entre o sangue e¢ o dialisato, embora também acontega a
difusdo de constituigdo do dialisato para as repartigdes
sanguineas. Esta terapia de didlise acontece na maioria das
vezes em pacientes cronicos sendo realizada trés vezes por
semana (segunda, quarta e sexta-feira) com tempo médio de
duragdo de cerca de quatro horas por dia com o fluxo
sanguineo de 300 ml/min, e o fluxo de dialisato de 500
ml/min, onde deve ser prescrita a retirada de liquido para que o
paciente atinja um peso menos; assim ele € pesado antes e apos

a hemodialise para que se apresente bem e nao esteja com
excesso de liquido (LOPES,2015). O sangue ¢ obtido através
de um acesso vascular que ¢ impulsionado por uma bomba
para um sistema de circulagdo extracorpdrea onde se encontra
o filtro (dialisador). E neste filtro que ocorrem as trocas entre o
sangue ¢ a solugdo de dialise queére alizado através uma
membran asemipermeavel. Noentanto, antes que seja realizada
a hemodialise ¢ necessario que o paciente realize um acesso
que pode ser através de cateteres, fistula arteriovenosa ou o
enxerto vascular. A confecgdo da fistula deve ser realizada no
membro superior ndo dominante alguns meses antes do
tratamento a fim de ter tempo habil para a maturagdo da fistula
ou correcoes como estenose arterial ou circulacdo venosa
colateral (TELLES et al, 2014). A fistula arteriovenosa (FAV)
¢ a op¢do mais escolhida por causar menor incidéncia de
trombose e infeccdo, seu acesso ¢ realizado por um
cirurgidovascular por anasmastose entre a artéria ¢ a veia
(latero lateral ou término lateral) o mais distal possivel (artéria
radial e veia cefalica) poupando os vasos proximais para que
em caso de faléncia a FAV possa ser reconstruida maisacima.

A didlise peritoneal é um tratamento utilizado em pacientes
com DRC que ndo conseguem realizar outro tipo de terapia
renal substitutiva ou que ndo querem ou ndo pode realizar a
hemodialise ou transplante renal. A dialise peritoneal tem a
finalidade de manter fungdo residual do rim preservada,
realizando o processo de filtragdo através do o seu
metabolismo (ABREU; PIVATTO, 2010). E no peritonio que
¢ realizado o processo de filtragdo do sangue e ocorre a
eliminacdo de metabolitos que seria excretado pelos rins como
a ureia. No peritonio encontra-se a membrana peritoneal onde
¢ introduzido um cateter na regido intra- abdominal por meio
de uma cirurgia, que depois da incisdo serd permitido a
passagem de substancias de um lado para o outro por difusdo e
osmose, através da solug¢do de didlise peritoneal, solugdo esta
que entrard em contato com o sangue € iSso permitird que as
substancias que estdo acumuladas no sangue como ureia,
creatinina, potassio sejamremovidas. Existem dois tipos de
dialise peritoneal. A intermitente ¢ a ambulatorial continua e
automatica. A Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(DPAC) ¢ realizada diariamente ¢ de forma manual pelo
paciente e/ou familiar. Geralmente 4 trocas ao dia (manha,
almoco, tarde, noite), sendo que o tempo de troca leva
aproximadamente 30 minutos. No periodo entre as trocas, o
paciente fica livre das bolsas (BRASIL, 2014). Ja a Dialise
Peritoneal Automatizada (DPA) ¢é realizada todos os dias,
normalmente & noite, em casa, utilizando uma pequena
maquina cicladora, que infunde e drena o liquido, fazendo as
trocas do liquido. Antes de dormir, o paciente se conecta a
maquina, que faz as trocas automaticamente de acordo com a
prescri¢do médica. A drenagem ¢ realizada conectando a linha
de saida a um ralo sanitario e/ou recipiente rigido para grandes
volumes. Durante o dia, se necessario, podem ser programadas
“trocas manuais” (BRASIL, 2014). O transplante renal ¢
indicado para aqueles pacientes que sdo elegiveis para o
transplante, mas sendo necessario que se tenha uma avaliagao
clinica criteriosa. O transplante renal € o tipo de terapia que
apresenta menor risco de mortalidade por todas as causas
especialmente por doengas, cardiovascular e oferece uma
melhor qualidade de vida. O transplante de rins pode ser de
acordo com o tipo de doador sdoeles:

e Doador vivo: o doador ndo se encontra em morte
encefalica ¢ o rim é removido por um processo
chamado de nefrectomia de pessoa saudavel que ndo
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tenha contraindicagdes para a doagdo que pode ser
escolhido de acordo com o grau de parentesco entre o
receptor e doador ou com a compatibilidade genética
que sera avaliada por meio do sistema HLA (human
leukocyteantigen);

e Doador HLA idéntico: todos os antigenos do sistema
HLA s3o semelhantes entre doador e receptor (s6
ocorre entre irmdos ou pais e filhos, casos os pais
tenham relag@o deconsanguinidade);

e Doador HLA haploidéntico: metades dos antigenos
HLA sdo semelhantes (ocorrem entre irmaos, pais e
filhos e pode ocorrer entre tios e sobrinhos, avés e
netos);

e HLA distinto: quando ndo hd nenhuma semelhanga
nosantigenos;

e Doador vivo ndo relacionado: doador sem relagdo
genética com o receptor, como no caso deconjuges;

e Doador falecido: doador em morte encefélica seja
decorrente de traumatismo ou acidente vascular
encefalico (AVE) ou outra patologia, ndo ¢ necessario
parentesco com receptor (AVESANI, CUPPARI,
KAMIMURA,2013).

Sao poucos os critérios clinicos que sdo considerados de
contraindicacio absoluta para o transplante de rim
(AVESANI, CUPPARI, KAMIMURA, 2013) sdo eles:

e Historia recente de cancer (2 a 5 anos, dependendo do
tipo detumor);

e Infeccdo ematividade;

e Doenga extra renal intratavel ou grave, especialmente
doenga cardiaca ou pulmonar sem possibilidade de
transplantecombinado;

e Uso atual de drogas ilicitas, potencial de reabilitacdo
limitado oureversivel;

e Histérico  redicivante de ma
tratamentoclinico.

adesdo a

Os sinais clinicos que podem indicar a necessidade de inicio
da TRS sao:

e Hipertensao arterial refrataria a
terapiamedicamentosa;
e Distarbios metabolicos,

hipercalcemia,hiperfosfatemia;

e Nausea ou vOmito persistente com evidéncia de
comprometimento do estado nutricional;

e Pericardite ¢ neuropatia de wuremia (indicagdo
deurgéncia);

e Hipervolemia refrataria a diuréticos.

Para pacientes que ndo apresenta contraindica¢des em alguma
terapia renal crénica, uma das medidas de escolha sdo as
caracteristicas clinica psiquicas e socioeconémicas assim o
paciente e seus familiares devem ser orientados quanto aos
tipos de tratamento disponiveis e o qual serd submetido
(AVESANI, CUPPARI, KAMIMURA, 2013).

MATERIALS EMETODOS

Este artigo trata-se de uma pesquisa transversal com
abordagem quantitativa. Sdo chamados de estudos seccionais
ou de corte transversal aqueles que produzem “instantaneos”
da situagdo de saude de uma populagdo ou comunidade com
base na avaliag¢@o individual do estado de saude de cada um

dos membros do grupo, e também determinar indicadores
globais de satde para o grupo investigado (GIL, 2008).
Segundo Richardson (1999), a pesquisa quantitativa ¢
caracterizada pelo emprego da quantificagdo, tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas. Para Gil (2008), a
pesquisa quantitativa busca a validagdo das hipdteses mediante
a utilizagdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de
um grande nimero de casos representativos, recomendando
um curso final da acdo. Ela quantifica os dados e generaliza os
resultados da amostra para os interessados.

O local da pesquisa foi o Hospital da FAP em Campina
Grande-PB. A populacdo foi constituida por todos os
prontudrios de pacientes dialiticos do hospital. A amostra se
deu a partir de 30 prontudrios de pacientes que atenderam aos
critérios deinclusdo. Foram incluidos no estudo todos os
pacientes com afec¢des e diagndsticos de doenga renal cronica
que realizassem hemodialise no hospital supracitado; com
idade superior a 18 anos ¢ realizassem hemodialise com fistula
intravenosa ou cateter hd pelo menos trésmeses. Foram
excluidos do estudo os prontuarios de pacientes que ndo
apresentavam  diagnostico  definitivo de DRC, ou
apresentassem diagndstico duvidoso, rasurado ouilegivel.

Foram observados os dados dos prontudrios abordando os
pacientes que realizam hemodidlise a mais de trés meses e
maiores de 18 anos durante trés dias por semana; Para
determinar o perfil epidemiolégico dos pacientes foi aplicado
um questionariosemiestruturado a fim de identificar os
possiveis fatores de risco associando as variaveis como:
idade, cor da pele, renda familiar, escolaridade, fatores
predisponentes ¢ doengas de base que levaram o paciente a
realizar a terapia renal substitutiva, registrando e analisando
cada caso, com o intuito de realizar a amostragem
probabilistica. Para os dados quantitativos utilizamos a
planilha do Excel, versao 7.0, € os mesmos foram tabulados e
apresentados em tabelas. A partir da verificagdo do registro
dos pacientes no Hospital, foi feita analise dos prontuarios dos
dialiticos verificando os dados sociodemograficos e n#o
sociodemograficos, como também foram identificados os
fatores de risco que tinham e outras questdes concernentes. A
presente pesquisa atendeu ao disposto na Resolugdo 466/12 e
foi submetida a apreciagio do Comité de FEtica da
Universidade Estadual de Campina Grande e aprovada com o
nimero de CAAE 76805817200005182. Todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Nos graficos e tabela abaixo sdo discutidos os dados
sociodemograficos obtidos a partir da observa¢do do disposto
em prontudrio. Foram colhidos dados como, sexo, raca, idade,
status, escolaridade, renda mensal e numero de filhos. Os
dados mostram que 55,17% dos entrevistados sdo do sexo
masculino e 44,83% do sexo feminino. Deve-se salientar que
os homens em sua maioria procuram menos a assisténcia a
saude, levando-os ao diagndstico apenas com o quadro da
doenga ja instalado. A partir dos dados analisados ¢ possivel
observar que ha um predominio de homens de etnia branca e
solteiro (55,71%) em tratamento hemodialitico. Um dos
possiveis fatores para essa predominancia se da pelo fato de os
homens procurarem menos a assisténcia saude, deixando para
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ir @ unidade de saude apenas no ultimo caso chegando jé para
realizar TRS com os niveis minimos de filtragdo glomerular e
com fatores predisponentes, assim como apontam os estudos
de Radovanovic ef al (2014) e de Reis et al (2014).

Saxo

[ Feminina
W Mascuiino

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Grafico 1. Grifico de setores para o sexo

Tabela 1. Medidas descritivas para as idades (em anos).

Medidas Descritivas
Minimo Maximo  Média Desvio Padrao
Idade (em Anos) 25 87 53,83 14,38

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Variavel

Solteiro Casado Vilvo

Estado Civil
Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Grafico 2. Estado civil

Cor da Pele
Oeranca
DParda
Mhega

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Grifico 3. Setores para a cor da pele
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Grafico 4. Escolaridade

Renda Familiar

1 saldrio minimo
2 saldrios minimos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Grifico 5. Renda familiar

A partir dos dados € possivel observar que a idade média dos
participantes da pesquisa foi de aproximadamente 54 anos,
uma vez que as doencgas dialiticas sdo doengas silenciosas
tardias que ao passar dos anos vai lesionando irreversivelmente
todo o sistema renal. O estudo de Lanza ef al (2008)
apresentou uma prevaléncia maior do sexo masculino (60%),
dado também encontrado em estudo com uma populagdo de
184 pacientes, em que a predominancia do sexo masculino foi
de 63%]17. Esta prevaléncia também foi encontrada em outros
estudos na literatura nacional (ANDRADE et al, 2005; BRAZ,
SUARTE, 2003). Com relagao a variadvel Estado Civil, obteve-
se que metade (50%) dos entrevistados sdo solteiros, 42,86%
sdo casados e 7,14% afirmaram serem vitvos.

Tais dados discordam com os encontrados nos artigos
consultados para esta pesquisa onde os pacientes eram em sua
maioria casados (RADOVANOVIC et al, 2014; REIS et al;
2014; SILVA et al, 2017; TELLES et al, 2014). Em relacdo a
cor da pele dos participantes da pesquisa, o grafico 3 nos
mostra que 55,56% sdo de etnia branca estando em
concordancia com a literatura pertinente. Cravo et al (2011)
mencionam em seus estudos predominio da cor branca,
embora que ndo existam fatores conclusivos que apontem a
vulnerabilidade de wuma etnia a adquirirem a doenca
renalcronica. O perfil dos participantes da pesquisa de Silva et
al (2011) é na maioria de homens (60,53%), sendo a cor da
pele mulata ou negra (63,16%). Ja no estudo de Orlandi e
Gesualdo (2014) houve o predominio da etnia branca (78,3%).
Em relagdo aos dados relativos a escolaridade, o grafico 4 traz
uma sintese dos dados obtidos no estudo.
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Grifico 6. Prevaléncia de diabetes mellitus
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Grafico 7. Variavel Litiase renal, Hipertensio Arterial e Doenca Autoimune
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Grafico 8. Recorréncia de infec¢iio urinaria
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5] i

Doengas Cardiovaseulares
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Grafico 9. Variaveis as doencas cardiovasculares e seus tipos.

Tabela 3. Medidas descritivas para o tempo de realizag¢do do tratamento.

Variavel Medidas Descritivas

Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Tempo que esta realizando otratamento
(em anos) 5/12 21 7,14 6,39

Fonte: Dados da pesquisa,2018

Para a variavel Escolaridade, podemos destacar que a maioria
dos entrevistados possui o ensino primario incompleto, cerca
de 58,62%. Além disso, 24,14% possuem o ensino médio e
10,34% sao analfabetos. Reafirmando que, quanto menor o
nivel de escolaridade, maior ¢ a probabilidade de um individuo
desenvolver a doenca renal crénica por falta de conhecimento
e acesso a informagdo. No estudo de Silva et al (2017)
observou-se a maior frequéncia de pacientes com menor nivel
de escolaridade e renda, aspectos que os autores apontam que
podem representar uma barreira maior para o paciente e sua
familia no enfrentamento da doenga renal cronica (DRC), haja
vista as implicagdes na rotina e atividade profissional dos
pacientes. E essa realidade também é demonstrada na literatura
que, por vezes, apresenta niveis ainda mais preocupantes, na
qual se encontram pacientes analfabetos e que ndo possuem
renda (OLIVEIRA, 2015; MEDEIROS et al, 2014).
Considerando a renda familiar dos participantes da pesquisa,
obteve-se que a maioria 65,52% sobrevive apenas com 1 (um)
salario minimo, enquanto de 34,48% tém renda entre 1 (um) e
2 (dois) salarios minimos. Dificultando seu acesso hd uma
alimentagdo adequada e um estilo de vida de boa qualidade
para garantir seu tratamento. No estudo de Telles et al (2014)
dentre os pesquisados, 52,2% recebiam um salario minimo e
31,1% entre um e dois salarios minimos. Quando questionado
sobre a renda mensal da familia, 35,6% informaram renda
entre um e dois salarios minimos. Tais dados corroboram com
os encontrados no presenteestudo. Da mesma forma o estudo
de Ribeiro et al (2014) mostra que de 64 pacientes, 67,19%
apresentaram rendimentos compreendidos entre 1 e 2 salarios
minimos. Destaca-se que 32,81% dos pacientes que possuem
renda inferior a 1 salario minimo, relatam ndo possuirem
nenhum tipo de rendimento (donas-de-casa e desempregados).
Nao foram encontrados pacientes com renda superior a 2
salarios minimos. Quanto aos fatores desencadeantes da
doenga renal crdnica tém-se a hipertensao arterial e o diabetes
mellitus como os principais fatores. Os pacientes diabéticos
em TRS apresentam uma menor sobrevida aos comparados aos
ndo diabéticos.

Cerca de 21,43% dos entrevistados afirmaram ter diabetes
mellitus e desses, 66,67% apresentam diabetes mellitus tipo 2.
Desse modo, refor¢a-se a necessidade de integragdo na equipe
multidisciplinar na identificagdo dos fatores de risco, no
desenvolvimento de agdes voltadas aeducagdo em saude, na
realizagdo de campanhas educativas e no planejamento
conjunto com o usudrio e a familia, para o desenvolvimento de
acOes tanto de prevencdo de doencas quanto de promogao
dasaude. Observa-se que 21,43% dos participantes da pesquisa
afirmam ter diabetes mellitus e, dentre esse percentual 33,33%
tem diabetes mellitus tipo 1 e 66,67% dizem ter a diabetes
mellitus do tipo 2. O estudo de Medeiros et al (2015) aponta
que em relacdo as causas da DRC, o resultado de maior
prevaléncia foi hipertensdo arterial, seguido de diabetes
mellitus e rins policisticos, coincidindo com os dados do censo
2013 SBN2, que apontam como causas da DRC a hipertensao
arterial (33,8%), diabetes mellitus (28,5%), glomerulonefrite
(12,6%), rins policisticos (4,3%), outras (11,4%) e indefinido
(9,5%) a etiologia da DRC se assemelham no pais conforme os
estudos (TELLES et a/,2014). Segundo os dados analisados a
hipertensdo arterial ¢ um dos fatores modificaveis com niveis
significativos e estiveram presente em 51,72% da amostra;
além de 60% dos entrevistados terem afirmado sofrer algum
tipo de doenga cardiovascular como arritmia cardiaca ou
taquicardia. Dentre os participantes da pesquisa, observa-se
que 72,41% afirmam apresentar Litiase Renal, devido a
formacdo de calculos renais causado por distirbios metabolitos
infec¢des urinarias e outros fatores envolvidos como volume
urinario e dieta enquanto que 51,72% dizem ter Hipertensao
Arterial devido aos processos fisiologicos, acarretando o
aumento da TFG levando o paciente a realizar a terapia renal
cronica. Além disso, considerando apenas as respostas validas
(excluindo os dados faltantes) é possivel perceber que 92,59%
dos participantes da pesquisa dizem ndo apresentar doenca
autoimune. O grafico abaixo traz informagdes quanto a
recorréncia de infecg@o urindria entre os pacientes observados:
Dentre os participantes do estudo, podemos destacar que
40,74% afirmam apresentar infeccdo urinaria recorrente
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devido a restrigdo hidrica e medicamentos nefrotoxicos. No
estudo de Ribeiro er al (2014) os pacientes entrevistados
apresentaram também infecgdes urinarias de repeti¢do, o que
corrobora com os dados obtidos no presente estudo. O grafico
9 apresenta as variaveis para as doengas cardiovasculares e
seus tipos: A partir da observagdo do grafico observa-se que
24,14% dos participantes da pesquisa dizem sofrer de doengas
cardiovasculares e, dentre estes, 60% afirmamter arritmia
cardiaca, 20% AVC e 20%Taquicardia. O estudo de Silva et al
(2017) com relagdo as morbidades, observou que 40,2%
possuem doencas cardiovasculares. Dentre os participantes da
pesquisa, o tempo médio de realizagdo do tratamento foi de
aproximadamente 7 anos. O tempo minimo registrado foi de 5
meses € 0 maximo foi de 21anos.

Conclusao

O presente estudo possibilitou tragar o perfil epidemiologico
dos pacientes com doenga renal em tratamento na FAP no ano
de 2017; foi possivel concluir que as condigdes
socioecondmicas da populagdo em amostra estdo diretamente
ligadas aos fatores que levaram esses pacientes a realizarem o
tratamento de hemodialise no hospital daFAP. Em sua maioria,
0s pacientes observados ndo tiveram acesso a educagdo ou
possuem pouca escolaridade com nivel de renda familiar baixo
sobrevivendo apenas com 1 salario minimo. Os aspectos
demograficos e socioecondmicos sd0 muito importantes na
progressdo da DRC e na manuten¢do da vida dos pacientes em
hemodialise, pois, se essas condigdes forem desfavoraveis, os
pacientes podem ter um tratamento menos eficaz da doenca e
agravar seu quadro clinico. Outro fator importante, o quadro
clinicodo pacienteéfunda mental paraumamelhorqualidadeno
tratamento  hemodialitico,  tornando-se  essenciais a
identificacdo e a corre¢do das principais complicagdes e
comorbidades apresentadas pelos pacientes. Quanto ao quadro
clinico a maioria aponto que durante a vida adquiriram
doencas cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial ou que ja& nasceram com doengas geneticamente
adquiridas com diabetes mellitus tipo 1 e doengas autoimunes
que progressivamente destroem as células do sistema renal e
leva a perda do rim, doengas essas que por sua vez muitas das
quais sdo prevenieis ou controladas com uma assisténcia de
satide de boa qualidade.

Ao entrevistar os pacientes pdde-se perceber que a falta de
informagdo de aprender a cuidar de si mesmas, os impedem de
criarem habitos saudaveis e na forma em que veem a doenga
denota a importancia da criagdo de uma estratégia para a
identificacdo precoce dos fatores de risco para a doenga renal
cronica e consequentemente a redugdo do ingresso desses
pacientes na terapia renal substitutiva em nossa regido. A
prevengdo e a evolucdo da DRC dependem da qualidade do
servigo de saude prestado. E importante identificar fatores e
grupos de riscos para o diagnostico de DRC e compreender as
causas da doenga, os fatores envolvidos, as condigOes
socioecondmicas, familiares e verificar a preparagdo das
equipes de saude quanto aos cuidados que sdo primordiais,
bem como o acolhimento e criagdo de vinculo com esses
pacientes, fazer a busca ativa e avaliar ascomorbidades.
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