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Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) proposta pela National Kidney Foundation (NKF) se baseia em: leséo
presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por anormalidades estruturais ou funcionais do
rim, com ou sem diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), evidenciada por anormalidades
histopatoldgicas ou de marcadores de lesdo renal, incluindo alteragcdes sanguineas ou urinérias [1].

Portanto, a DRC é a lesdo com perda progressiva e irreversivel da fungdo renal [2] e, atualmente, cresce como
um problema de sadde publica, principalmente pelo aumento do nimero dos fatores de risco como obesidade,
dislipidemia e tabagismo [3]. Os principais grupos de risco para a DRC séo diabetes mellitus, hipertenséo arterial
e historia familiar, além de outros fatores ndo menos importantes como glomerulopatias, doenca renal policistica,
doengas auto-imunes, infec¢des sistémicas, infec¢des urinérias de repeticéo [2].

Os objetivos deste estudo sdo: caracterizar os fatores de risco para a Doenga Renal Crénica (DRC) nos
pacientes em didlise atendidos no Hospital do Rim da Santa Casa de Montes Claros, MG quanto a doenca de
base, ao tipo de tratamento utilizado e ao periodo de tempo da terapéutica utilizada; descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes com DRC; identificar as complica¢Ges decorrentes da DRC.

Material e métodos

A. Caracterizacdo da pesquisa e procedimento

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e documental. Com tamanho amostral de 157 pacientes que
se encontravam em tratamento dialitico no periodo de agosto a novembro de 2013. Foram incluidos no estudo
todos os pacientes que correspondiam ao critério de inclusdo: ser paciente do servico, concordar com 0s termos
de participacdo da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de ndo
inclusdo: pacientes transplantados renais, pacientes que estavam em tratamento dialitico por insuficiéncia renal
aguda e pacientes que ndo cumprem a periodicidade do tratamento dialitico.

B. Protocolos e instrumentos

Ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelos pacientes, durante o processo de
hemodiélise, foram coletados, por meio de um questionério, dados sociodemograficos, onde foram obtidos:
idade, cor de pele (branca, parda, negra e amarela), estado civil (descrever de acordo com o questionario), grau
de instrucdo (menor ou igual a 8 anos de estudo formal e maior que 8 anos de estudo formal), fumante (sim,
ndo), etilismo (sim, ndo), renda familiar (menor ou igual a 2 salérios, de 2 a 5 salarios minimos e maior que 5
salarios minimos) Além do preenchimento de um formulario elaborado através dos dados do prontuério do
paciente, disponivel no Setor de Nefrologia do hospital em estudo que envolvia: doenca de base, tipo de
tratamento, tipo de acesso, tempo de tratamento, e complicacbes da DRC.

A. Metodologia de andlise dos dados

Devido as caracteristicas da amostra, a analise estatistica constituiu em descrever os resultados, sem que
fossem realizadas analises inferenciais. Os dados obtidos foram registrados em média e desvio padrdo, bem com
frequéncia e porcentagem. As analises foram processadas utilizando o Software Statistical Package for Social
Sciences, versdo 20.0 for Windows.

Resultados

Os dados foram coletados com 157 pacientes com idade média de 54,34 anos (DP+16,54) em programa
dialitico na unidade de nefrologia em estudo. Destes pacientes, observa-se na Tab. 1 que 57,3% eram do sexo
feminino e, quanto a etnia, 21% eram brancos. Foi observado também na Tab. 2 que a maioria dos pacientes em
didlise (74,5%) apresentou renda menor que dois salarios minimos (21%) vivem com dois a cinco salarios
minimos e a minoria (4,5%) com mais de cinco salarios minimos.
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A partir de uma analise descritiva das doencas de base, observa-se na Tab. 2 que 0s pacientes apresentavam
como doenca prévia, principalmente a hipertensao arterial sistémica (28,7%), diabetes mellitus (19,1%), seguido
da glomerulonefrite (16,6%). Sendo que 100% dos pacientes analisados estavam cadastrados em programa de
hemodialise. E quanto ao tipo de acesso utilizado pelos pacientes, tinham como maioria (84,7%) fistula anterior
venosa. Constatou-se ainda que cerca de 36,3% dos pacientes iniciaram o programa dialitico ha 3 anos. Quanto
as complicacbes, 26,1% dos pacientes apresentaram alteracdo do metabolismo do fésforo, porém a maioria
(49%) dos pacientes apresentaram complicacdes de alteracdo do metabolismo do calcio e do fdsforo associadas a
anemia; e 10,8% ndo apresentaram nenhuma complicacéo.

Discussao

Ap0s analise dos resultados da pesquisa realizada em Unidade de Nefrologia do Hospital do Rim de Montes
Claros, verificou-se que 57,3% dos pacientes eram do sexo feminino. Entretanto, no estudo proposto por
Tirapani et al. [4], que teve como objetivo avaliar o perfil socioecondémico dos pacientes em dialise com a
finalidade de prepara-los para o transplante renal, concluiu-se que 51% dos pacientes eram do sexo masculino.

A faixa etéria da pesquisa teve média de 54,34 (DP+16,54) anos, valor proximo do encontrado no estudo
realizado por Jha et al. [5] que buscou estabelecer uma dimensdo global das perspectivas da DRC, no qual
concluiu-se que a idade média dos pacientes em dialise na india foi de 51 (DP+13,6) anos.

Quanto a renda familiar dos pacientes em programa dialitico, os dados encontrados neste estudo sdo
condizentes com o estudo brasileiro multicéntrico realizado por Bastos et al. [6], em que 80% da populacéo
estudada tinha renda familiar menor que cinco salarios minimos.

A Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e a Glomerulonefrite foram as principais causas da
doenca renal crbnica nos pacientes em dialise, na amostra em questdo. Para Pérez-Garcia et al. [7] a maioria dos
pacientes em didlise apresentam hipertenséo arterial. Em relacdo as principais complicagGes apresentadas pelos
pacientes em didlise foi encontrado que a aglomeracéo de complicacfes predomina (49%), seguida de alteragcdes
no fosforo. Para essa variavel existem poucos estudos, fato que impossibilita maiores informaces [8].

Concluséo

Os resultados possibilitaram as seguintes conclusfes: a maioria dos pacientes estudados era do sexo feminino,
tinha idade média de 54 anos, com renda familiar média de até dois sal&rios minimos e fazia hemodiélise h4 pelo
menos trés anos; as principais doencas de base foram hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
glomerulonefrite; a fistula arteriovenosa foi o tipo de acesso mais utilizado; a maioria dos pacientes
apresentaram complicagcBes como anemia, alteragdes do metabolismo do calcio e do fésforo. Este estudo da
subsidios para um melhor planejamento da assisténcia medica, contribuindo para melhorar as condi¢Ges de vida
destes pacientes.
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Tabela 1. Analise descritiva dos fatores sociodemogréaficos observados na populagcdo em Programa Dialitico da
Unidade de Nefrologia do Hospital do Rim da Santa Casa de Montes Claros (MG) — agosto a outubro de 2013.

Fatores Sociodemograficos Variaveis n (%)
Sexo Masculino 67 (42,7)
Feminino 90 (57,3)
Cor da pele Branco 33 (21,0)
Outra cor 124 (79,0)
Renda familiar Menor que 2 sal&rios minimos 117 (74,5)
De 2 a 5 salarios minimos 33(21,0)

Maior que 5 salarios minimos 7 (4,5)

Tabela 2. Anélise descritiva dos fatores clinicos observados na populagdo em Programa Dialitico da Unidade de
Nefrologia do Hospital do Rim da Santa Casa de Montes Claros (MG) — agosto a outubro de 2013.

Fatores Clinicos Variaveis n (%)
Nenhuma 3(1,9)
Glomerulonefrite 26 (16,6)
Lapus 4(2,5)
Uropatia Obstrutiva 7 (4,5)
Doenca de Base Doenca Renal Policistica 10 (6,4)
Hipertensdo Arterial Sistémica 45 (28,9)
Diabetes Mellitus 30 (19,1)
Aglomeracdo de Doencas 16 (10,2)
Outras 16 (10,2)
Tipo de Diélise Hemodialise 157 (100)
Cateter Duplo Lamen 14 (8,9)
Tipo de Acesso Fistula Anterior Venosa 133 (84,7)
Fistula com Prétese de PTFE 1(0,7)
Outro 9(57)
Menor que 1 ano 35 (22,3)
Entre 1 e 3 anos 57 (36,3)
Tempo de Inicio de Tratamento Entre 4 e 5 anos 23 (14,6)
Entre 6 e 8 anos 23 (14,6)
Entre 9 e 11 anos 89(,1)
Mais que 11 anos 11 (7,0)
Nenhuma 17 (10,8)
Anemia 19 (12,1)
Complicacdes Alteracdo Metabolismo de Calcio 3(1,9)
Alteragdo Metabolismo Fosforo 41 (26,1)
Aglomeracdo das Complicages 77 (49,0)







