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Resumo

Introducéo: Insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma sindrome que acarreta a perda progressiva e irreversivel das
funcgdes renais, e seu tratamento é considerado de elevado custo para o sistema de salde publica. O crescimento da
incidéncia da doenca renal crénica (DRC) deve-se ao aumento de algumas enfermidades crénico-degenerativas, como
destaque a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e ao diabetes mellitus (DM). Objetivo: Tracar o perfil de pacientes
renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um hospital regional do sul do Paré (Brasil). Metodologia:
Trata de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. Utilizou-se levantamento de dados disponiveis
no sistema eletrdnico/prontudrios dos pacientes em tratamento hemodialitico em um hospital regional no sul do Para.
Resultados: A populacdo estudada foi composta por 91 pacientes. Em relagdo analise da etiologia da DRC,
identificou-se a predominéncia de HAS (39,56%) e DM (30,76%). Quanto aos pardmetros laboratoriais, os resultados
foram analisados em relagcdo as metas estabelecidas para a qualidade em hemodidlise pela portaria n°389/14.
Conclusdo: Com a identificagdo do perfil dos pacientes renais, espera-se contribuir para o aperfeicoamento de
estratégias para a promocéo e prevengdo da saude da populagao.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Chronic renal failure (CRF) is a syndrome that causes the progressive and irreversible loss of kidney
function, and its treatment is considered of high cost to the public health system. The growing incidence of chronic
kidney disease (CKD) is due to the increase of some chronic degenerative diseases, especially systemic arterial
hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM). Obijective: To describe the profile of chronic renal failure patients
undergoing hemodialysis treatment in a regional hospital in southern Pard (Brazil). Methodology: This is a
descriptive, cross-sectional, quantitative study. We used a survey of data available in the electronic system / records of
patients undergoing hemodialysis treatment in a regional hospital in southern Para. Results: The studied population
was composed of 91 patients. Regarding the CKD etiology analysis, we identified a predominance of SAH (39.56%)
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and DM (30.76%). As for laboratory parameters, the results were analyzed in relation to the goals established for
quality in hemodialysis by the ordinance No. 389/14. Conclusion: With the identification of the profile of renal
patients, it is expected to contribute to the improvement of strategies for the promotion and prevention of population
health.

Keywords: Renal insufficiency, Chronic; Renal dialysis; Epidemiology.

Resumen

Introduccion: La insuficiencia renal cronica (IRC) es un sindrome que provoca la pérdida progresiva e irreversible de
las funciones renales, y su tratamiento se considera de gran importancia para el sistema de salud publica. El
crecimiento de la incidencia de la enfermedad renal crénica (ERC) se debe al aumento de algunas enfermedades
cronico-degenerativas, especialmente la hipertensién arterial sistémica (HSA) y la diabetes mellitus (DM). Obijetivo:
Trazar el perfil de los pacientes renales crénicos en tratamiento de hemodialisis en un hospital regional del sur de Para
(Brasil). Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, de abordaje cuantitativo. Se utilizd el
levantamiento de datos disponibles en el sistema electrénico/prontuario de los pacientes en tratamiento hemodialitico
en un hospital regional en el sur de Para. Resultados: La poblacion estudiada estaba compuesta por 91 pacientes. En
relacion con el andlisis de la etiologia de la ERC, se identificd un predominio de la HSA (39,56%) y de la DM
(30,76%). En cuanto a los parametros de laboratorio, los resultados se analizaron en relacion con los objetivos
establecidos para la calidad de la hemodidlisis segln la norma n° 389/14. Conclusion: Con la identificacion del perfil
de los pacientes renales, se espera contribuir a la mejora de las estrategias de promocién y prevencién de la salud de la
poblacion.

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica; Dialisis renal; Epidemiologia.

1. Introducéo

Insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma sindrome que acarreta a perda progressiva e irreversivel da funcéo renal de
depuracdo sanguinea (Ragel et al., et al., 2017). A funcdo renal é avaliada pela filtracdo glomerular (FG) e a sua diminuigdo é
observada na doenga renal crénica (DRC), associada a perda das funcGes regulatdrias, excretoras e endécrinas do rim (Bastos
et al., 2010).

A DRC ¢é considerada um problema de saude publica no Brasil, com o aumento rapido das taxas de incidéncia e
prevaléncia, sendo considerando um tratamento elevado custo para o Sistema Unico de Sadde (Silva et al., et al., 2017; Mello,
Moreira, 2016). O aumento da incidéncia da DRC deve-se ao aumento de algumas enfermidades crénico-degenerativas, com
destaque a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e ao diabetes mellitus (DM) (Bastos et al., 2010).

Inicialmente a DRC pode ser tratada por intervengdes terapéuticas conservadoras, quando este ndo for capaz de
manter a homeostase do organismo do paciente, torna-se necessario o uso de outros metodos de tratamento, como a terapia
renal substitutiva (TRS), que consiste em hemodiélise (HD), dialise peritoneal e transplante renal (Castro, 2018). A HD é um
tratamento que substitui a funcdo renal, sendo realizada por uma maquina, que remove liquido e produtos do metabolismo do
corpo quando os rins passam a ser incapazes de realizar esse processo (Lucena et al., 2018).

Os gastos com didlises, em todo mundo, ultrapassaram os 200 bilhdes de dolares americanos em 1990, alcangando
mais de 1 trilhdo no ano de 2010 (Cherchiglia et al., 2010). No Brasil, dados apontam que em torno 90% dos pacientes estdo
em hemodidlise, sendo 85% desse tratamento financiado pelo SUS, com um gasto anual estimado em R$ 2,2 bilhdes no ano de
2016 (Gouveia et al., 2017).

No Brasil, 834 unidades de dialise estavam cadastradas de acordo com o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) no ano de 2016. Em marco de 2008, havia 87.044 pacientes em diélise, jA em 2010 havia em torno de 91 mil pacientes
em TRS no Brasil (Sesso et al., et al., 2017). No censo de 2013, estimou-se 100.397 pacientes em dialise no Brasil (SBN,
2013), enquanto que no ano de 2016 estimou-se cerca de 122.825, e entre os pacientes em TRS, prevalecia o sexo masculino,
sendo a maioria com a idade entre 20 a 64 anos (Almodovar et al., 2018).

Devido ao crescente nimero de pessoas com DRC, o Brasil ja se tornou o terceiro maior mercado de HD do mundo
(Sesso, Lopes & Thomé et al., 2017). A DRC foi a 13?2 causa de morte no ano de 2013, comparado ao 27° lugar que ocupava

em 1990, significando um aumento de 134% nesse indice ao longo do periodo. Além disso, foi a 152 causa dos anos vividos
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com deficiéncia, pois os pacientes se tornam limitados a desempenhar atividades comuns em um grupo/sociedade (Gaudenzi &
Ortega, 2016).

As vagas ofertadas em clinicas e hospitais para realizacdo da HD no Brasil aumentaram nos Gltimos anos, mas ndo sao
suficientes para atender a demanda existente. Os pacientes com doenga renal crénica terminal em algumas circunstancias tém a
necessidade de percorrer longas distancias para ter acesso a terapia, o que dificulta o tratamento e aumenta a incidéncia de
oObitos (Coutinho & Tavares, 2011). Existe uma relacdo direta entre o baixo nivel socioecondémico e a presenca de DRC, e
possiveis explicacOes a essa associacao sdo a dificuldade de acesso a salide e o controle inadequado das doencas precursoras da
DRC (Almeida et al., 2013).

As acdes especificas dirigidas a deteccdo precoce da DRC no ambito da atengio béasica mostram-se insuficientes. E
fundamental que ocorram intervengdes mais eficazes de promocdo a saude, a¢des voltadas para o combate ao fumo, alcool,
obesidade e ao sedentarismo, e medidas de prevencdo, como o controle rigoroso das patologias precursoras da doenca,
principalmente a DM, HAS, e a investigacdo da fungéo renal (Travagim & Kusumota, 2009).

A descricdo do perfil dos pacientes pode colaborar para maior conhecimento sobre a patologia e fatores relacionados a
sua ocorréncia, podendo haver consequentemente um melhor embasamento para o planejamento do cuidado a saude, e para a
melhoria das condic¢Ges de vida dos pacientes. Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo tracar o perfil de pacientes

renais cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico em um hospital regional do sul do Para.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, com levantamento de dados disponiveis no
sistema eletrénico/prontuarios dos pacientes em tratamento hemodialitico em um hospital regional do sul do Para, estado da
regido Norte do Brasil. Utilizou-se critérios de inclusdo: pacientes de hemodialise no periodo do estudo, hd no minimo 3 meses
no programa de tratamento, e que aceitaram participar voluntariamente do estudo, assinando o termo de consentimento e
assentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: pacientes hospitalizados ou com o estado de satde debilitado
no momento da coleta de dados de forma a impossibilitar a participacéo.

Os dados foram coletados nos meses de junho, julho e agosto de 2018, nos trés turnos de sessdo de hemodiélise do
servigo de nefrologia do estudo, no qual ha atendimento ambulatorial, TRS, em carater cronico ou agudo, e transplante renal. O
hospital, localizado no municipio de Redencdo (PA), tem abrangéncia regional, ofertando servicos de meédia e alta
complexidade a 15 municipios da regido sul do estado.

Foram coletadas as seguintes varidveis sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, municipio de residéncia, estado
civil e etnia (autorreferida). Para tracar o perfil clinico foram consideradas as seguintes caracteristicas clinicas: etiologia,
tempo de tratamento hemodialitico e comorbidades.

Em relacdo as variaveis laboratoriais e de controle de qualidade da hemodialise, foram analisados os resultados dos
exames de rotina dos pacientes, realizados trimestralmente, sendo os resultados de abril de 2018 os mais recentes e disponiveis
no sistema eletronico. As metas de qualidade em hemodialise relacionada aos exames laboratoriais foram analisados conforme
a Portaria n°® 389/2014, que estabelece os valores de referéncia: Kt/V > 1,2mg/dl, hemoglobina entre 10 a 12 g/dl, fosforo entre
3,5 a 5,5 mg/dl e paratormdnio (PTH) inferior a 600 pg/ml ap6s 2 anos de tratamento hemodialitico (Castro, 2016).

O Kt/V é mensurado para se estimar a qualidade da dialise, e para isso a depuracdo da ureia do dialisador (K) €
multiplicada pelo tempo de tratamento (t) e dividido pelo volume de distribuicdo de ureia do paciente (V), podendo ser mais
precisamente estimado por meio de uma equagdo antropomeétrica, a qual leva em consideracdo: género, idade, altura e peso do
paciente, tendo como valor de referéncia de > 1,2mg/dl (Kimata, Karaboyas & Bieber et al., 2014; Gebregeorgis, Bhat &
Pradhan et al., 2018).
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A hemoglobina foi analisada a partir da amostra de sangue total, pelo equipamento BC-5380 MINDRAY®, pelo
método de citometria de fluxo, difracdo de laser combinada com coloracdo quimica efeito através dos reagentes proprio do
equipamento (Curitiba, Parand, Brasil), com o valor de referéncia 10 a 12 g/dl (Bueno & Frizzo, 2014). O fésforo foi analisado
pela amostra de soro, através do equipamento BS-400 MINDRAY®, usando-se o método fotometria de absorbancia e
turbidimetria, através do kit de reagente Biosystems® (Costa Brava, Barcelona, Espanha) através do valor de referéncia entre
3,5 a5,5 mg/dl (Arreguy-Sena et al., 2018).

O PTH foi analisado através de uma amostra de soro, pelo método quantitativo ensaio quimioluminescéncia, realizado
no equipamento DXI Unicell 800® da Beckman Coulter, com o kit de reagente Access Intact PTH da prépria Beckman
Coulter (Miami, Flérida, Estados Unido da Ameérica), tendo como valor de referéncia de 15 a 65 pg/ml. Para o célculo da
frequéncia de PTH foram considerados os niveis inferior a 600 pg/ ml (Castro, 2018).

Os dados coletados foram inicialmente inseridos em uma planilha do Microsoft Excel (2013) para a quantificacdo de
cada varidvel e posteriormente repassados para 0 programa estatistico BioEstat (versdo 5.0) para a realizacdo da analise
descritiva. Foi realizada andlise para a normalizacdo dos dados laboratoriais pelo teste de Anderson-Darling, seguido pela
curva de probabilidade de exedéncia pelo programa estatistico MiniTab.

Esta pesquisa atendeu a Resolugdo 466/12, que normatiza a realizacdo de pesquisa em seres humanos, e teve
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Sul do Para, da Faculdade de Ensino Superior da Amazénia Reunida
(FESAR), CAAE nuimero 89546318.9.0000.8104, parecer de aprovacgdo do nimero 2.681.323.

3. Resultados

No periodo da coleta de dados, havia 142 pacientes em hemodialise no local do estudo, sendo que 91 pacientes foram
incluidos na pesquisa. Os outros 51 pacientes ndo participaram por opcdo de ndo participar da pesquisa (n=31), ou por motivos
de saude (n=20), como estado debilitado ou hospitalizacéo.

As principais caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes sdo apresentadas na Tabela 1. A média de idade dos
participantes foi de 52,40 anos (x13,99), com varia¢do de 17 a 80 anos, sendo a maioria do sexo masculino, casados e de etnia
autorreferida parda. Em relagdo a escolaridade mais da metade dos pacientes apresentou o nivel fundamental incompleto, e
quanto a procedéncia houve mais pacientes residindo na cidade de Redencdo em comparagdo com 0s outros municipios da

regido atendida pelo hospital.

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico de pacientes (n=91) em terapia renal substitutiva em hospital de Redenc&o, Par4, Brasil,
2018.

NUmeros de pacientes (%)

Variaveis

Faixa etaria

10-19 02 (2,20)
20-29 05 (5,49)
30-39 08 (8,79)
40 - 49 21 (23,07)
50 - 59 22 (24,18)
60 - 69 26 (28,57)
70-79 06 (6,59)
80 - 89 01 (1,10)
Sexo

Masculino 59 (64,83)
Feminino 32 (35,16)
Total 91 (100,00)
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Estado Civil

Solteiro 18 (19,78)
Casado 62 (68,13)
Divorciado/Separado 06 (6,59)
Viavo 05 (5,49)

Escolaridade

Analfabeto 23 (25,27)
Nivel Fundamental Incompleto 55 (60,43)
Nivel Fundamental 08 (8,79)
Nivel Médio 05 (5,49)

Etnia Autorreferida

Branco 11(12,08)
Negro 20 (21,97)
Pardo 60 (65,93)
Moradia/Cidade

Redencéo 67 (73,62)
Cidades Vizinhas 24 (26,37)

Fonte: Autores.

A Tabela 2 mostra dados referentes as caracteristicas clinicas. Quanto & etiologia da doenca, a HAS foi a principal
causa de DRC, seguido por DM. As comorbidades mais frequentes nesta populacdo foram: insuficiéncia arterial periférica
(1AP), doencas cardiacas, baixa acuidade visual (AV).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes (n=91) em tratamento hemodialitico quanto a etiologia da doenca renal
cronica e as comorbidades. Redencdo, Par4, Brasil, 2018.

0, 0, (o)

Variaveis Homens (%) Mulheres (%0) n (%)
Etiologia
Hipertenséo 23 (63,89) 13 (36,11) 36 (39,56)
Diabetes 18 (64,29) 10 (35,71) 28 (30,76)
Indeterminada 11 (84,62) 2 (15,38) 13 (14,28)
Glomerulonefrite 6 (75,00) 2 (25,00) 8(8,79)
D.R.P.AD 2 (50,00) 2 (50,00) 4 (4,39)
M4 Formacdo Urinaria 0 (0,00) 1 (100,00) 1(1,09)
Urupatia Obstrutiva 0 (0,00) 1 (100,00) 1(1,09)
Comorbidades
Ins. arterial periférica 22 (61,11) 14 (38,89) 36 (39,56)
Déficit visual 16 (59,26) 11 (40,74) 27 (29,67)
Doengas cardiacas 20 (58,82) 14 (41,18) 34 (37,36)
Desnutricéo 12 (60,00) 8 (40,00) 20 (21,97)
Obesidade 5 (38,64) 8 (61,54) 13 (14,29)
D.P.O.C 6 (75,00) 2 (25,00) 8(8,79)
Cancer 5 (83,33) 1 (16,67) 6 (6,59)

*D.R.P.A.D: doenca renal policistica dominante. *Ins: insuficiéncia. *D.P.O.C: doenca pulmonar obstrutiva cronica. Fonte: Autores.
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Em relacdo ao tempo de tratamento hemodialitico a média foi de 43,47 meses (£33,82) com uma variacdo de 4 a 120

meses, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Descrigdo das varidveis numéricas quanto o tempo de hemodidlise dos pacientes (n=91) com doenca renal

cronica (em meses). Redencéo, Para, Brasil. 2018.

Média DP Mediana Minimo Maximo

Tempo de hemodialise 43,47 33,82 24 4 120

DP: desvio-padrdo. Fonte: Autores.

Em relagdo aos pardmetros laboratoriais, os resultados foram analisados conforme as metas estabelecidas pela portaria
n°389/14. A Figura 1 demostra os parametros laboratoriais, no qual o Kt/V apresentou desvio padrdo de 0,27 e média de 1,37.
Os valores de fosforo variaram de 1,50 a 11,60 tendo desvio padréo de 1,65. Ja o PTH obteve média de 555.9 e a hemoglobina

com média 11,20 + 3,19 tendo uma minima de 5.70 e maxima de 33.80.

Figura 1. Descricdo dos pardmetros laboratoriais de pacientes (n=91) com doenca renal cronica que realizam hemodialise em

hospital de Redencdo, Pard, Brasil, 2018.
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4. Discussao

A DRC apresenta impacto na saide publica e na qualidade de vida dos pacientes, especialmente quando néo se faz o
diagnéstico precoce e quando tratada inadequadamente. A falta de conhecimento da definicdo e classificacdo dos estagios da
doenca, bem como a néo utilizacdo de testes para o diagndstico inicial e para a avaliacdo funcional da DRC, aumentam os
impactos social e econdmico, dificultando a elaboracdo de politicas de prevencdo. Diante desse contexto, torna-se necessario
conhecer, com maior profundidade, o perfil desses pacientes (Sarmento et al., 2018).

Para identificacdo do perfil de pacientes hemodialiticos, foram consideradas varaveis sociodemogréficas, clinicas e
laboratoriais de 91 pacientes, representativos de um total de 142 atendidos em um servigo de referéncia para 15 municipios da
regido sul do estado do Para. A faixa etaria predominante foi de 60-69 anos, sendo este um resultado esperado pois a filtracao
glomerular cai em torno de 0,08 ml por ano, a partir dos 40 anos, e a vulnerabilidade do sistema renal aumenta (Sesso; Lopes;
Thomé et al., 2017), o que explica o aumento de pessoas com DRC acima da idade de 60 anos (Gesualdo; Zazzetta; Say et al.,
2016).

A distribuicdo do acometimento da IRC, por género, mostrou maior frequéncia da doenga no sexo masculino, o que
corrobora com dados obtidos no estudo realizado no sertdo Paraibano (Junior, Formiga & Alexandre, 2014) entre 143
participantes, sendo 53% era do sexo masculino. A maior parte dos participantes do estudo declarou-se casado, resultado
semelhante ao estudo realizado em Teresina (Pl). Essa caracteristica pode ser considerada positiva, pois pode aumentar a
adesdo ao tratamento, por meio do apoio do cénjuge no enfrentamento da rotina (Ribeiro, Pinheiro & Soares et al., 2014).

Considerando a escolaridade, houve predominio do nivel fundamental incompleto e do analfabetismo, resultados
semelhantes aos de outros autores (Ribeiro et al., 2014; Everling et al., 2016). Esse € um aspecto que pode influenciar
significativamente a evolucdo clinica, pois a dificuldade em compreender as informagdes a respeito do seu quadro clinico
dificulta o tratamento (Medeiros et al., 2015). Esse € um aspecto relevante a ser considerado pela equipe de salide, que deve
estar atenta ao nivel educacional do paciente ao orienta-lo.

Observou-se quanto a etiologia DRC de causas definidas, que a HAS foi a causa mais frequente, seguida de DM,
achado que corrobora com outros estudos (Silva et al., 2017; Ribeiro, Pinheiro & Soares et al., 2014; Medeiros et al., 2015),
que evidenciam a HAS e a DM como causas de IRC em trés quartos dos pacientes em dialise. No estudo publicado sobre o
perfil de pacientes em (local, ano) (Mascarenhas et al., 2019), foi observada uma maior propor¢do de pacientes com doenca
policistica seguida por causas indefinidas.

A comorbidade mais prevalente neste estudo foi a insuficiéncia arterial periférica, seguida por doengas cardiacas.
Resultados semelhantes foram obtidos em outro estudo realizado em qual local? com gquantos pacientes? (Aragdo, Reis & Neto
et al., 2009), com insuficiéncia arterial periférica 14% e doencas cardiacas 40,2% (Silva et al., 2017). A idade € um fator que
pode ter relacdo com esse resultado, pois j& foi constatado que idoso em hemodiélise possui um ndmero maior de
comorbidades e necessidade de hospitalizacdo por complicacfes durante as sessfes de hemodialise (Freitas et al., 2013).

Para verificar a adequacdo da hemodialise, foram coletados os dados de Kt/V, ja que é o método mais utilizado para a
verificacdo da didlise, sendo relevante porque se for insuficiente, traz acimulo de toxinas urémicas no organismo, contribuindo
0 quadro de anorexia e desnutricdo. Neste estudo, mais de 70% dos pacientes avaliados apresentaram esse marcador dentro dos
pardmetros de referéncia conforme a portaria n® 389/2014 (Breitsameter et al., 2012).

H& outros parametros para avaliar a adequacdo da hemodiélise como o Dt/V, que ndo requer amostragem de sangue e
pode ser facilmente avaliado durante o maior nimero de sessdes de hemodiélise, sem custo adicional (Gebregeorgis et al.,
2018). Ao contrario do Kt/V que necessita de coleta de amostras de sangue antes e apés a dialise, 0 que impossibilita seu uso
pratico em todas as sessfes de dialise; além disso a amostragem incorreta de ureia pés-dialise é bastante comum e pode resultar

em conclusdes errdneas ao Kt/V (Daugirdas, 2018). No presente estudo, o valor de Kt/V ficou abaixo do valor de referéncia no
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estudo em quase 30% da amostra, 0 que pode ser em parte explicado por fatores que influenciam essa medida.

A IRC conduz ao acumulo de catabolitos, alteracdo do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, com risco de
acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia e distdrbio hormonal, hiperparatireoidismo,
infertilidade, retardo no crescimento, entre outros (Fagundes et al., 2018; Sarmento et al., 2018). Constatou-se que 0s pacientes
apresentaram valor de PTH 53,4% acima do padrdo recomendado. A principio isso pode ter relagdo com uma reducgdo na
sintese de vitamina D, que provoca baixa absorgao intestinal de calcio, causando tendéncia a hipocalcemia e hiperfosfatemia,
além da estimulacéo da secrecdo de PTH (Fagundes et al., 2018).

Essas alteragcdes ocorrem a elevacdo do fdsforo sérico e pode ser a explicacdo para somente 42,1% dos pacientes
estarem com os niveis de fosforo dentro do valor de referéncia. A maneira mais eficaz de controlar o fosforo é a elevacdo do
tempo de tratamento, com um tempo médio de tratamento de 3 horas e 45 minutos por sessdo, para que haja controle nos niveis
de fosforo dos pacientes (Castro, 2016).

As alteragoes eletroliticas, como aumento do fosforo, diminuicéo do calcio e aumento de potéssio, podem provocar
prurido, fraturas dsseas, dores musculares, arritmias, paralisia muscular, podendo evoluir até a parada cardiaca (Tinéco et al.,
2018). Quanto maiores as altera¢fes as consequéncias tornam-se ainda mais severas, fomentando a necessidade de prevenir sua
ocorréncia e favorecer a qualidade de vida do paciente renal.

Os valores de hemoglobina dentro da normalidade foram observados em menos de 28% dos pacientes. Quando ocorre
a falha renal surgem diversas complicaces, sendo a anemia umas das mais comuns dos portadores de DRC. Os rins produzem
um hormdnio denominado eritropoietina, que estimula o corpo a produzir células vermelhas do sangue; devido a insuficiéncia
dos rins, 0s mesmos ndo conseguem fabricar a eritropoietina suficientemente, fazendo com que as quantidades de células

vermelhas se reduzam e a anemia se desenvolva (Ribeiro-Alves & Gordan, 2014).

5. Concluséo

Com o aumento de prevaléncia e incidéncia da DRC no Brasil, tornam-se imprescindiveis pesquisas epidemioldgicas
relacionadas a investigagdo de aspectos correlacionados a prevencéo e ao tratamento da DRC. Com a identificacdo do perfil
dos pacientes renais, espera-se contribuir para o aperfeicoamento de estratégias para a promogdo e prevencdo da salde da
populagdo. Seriam muito validos estudos futuros sobre meios de melhorar a assisténcia a esses pacientes, assim como de
otimizar o registro dos dados de forma a tornar mais eficaz a andlise e divulgacdo de dados epidemioldgicos de pacientes com
IRC em tratamento hemodialitico no pais.

Como limitagdo do estudo, pode-se considerar a falta de dados socioecondmicos importantes para andlise do perfil
epidemiolégico. Durante a coleta dos dados, percebeu-se que alguns dados estavam desatualizados e outros ausentes no
sistema eletronico/prontudrios dos pacientes renais cronicos. Para conseguir essas informacfes de maneira fidedigna, seria
necessario a aplicacdo de questionarios diretamente com os pacientes, porém esse método difere do proposto inicialmente no
projeto de pesquisa, o qual foi autorizado pelas instituicfes envolvidas e aprovado por comité de ética. Apesar das limitacGes,
0 estudo conseguiu atingir seu objetivo, apresentando o perfil dos pacientes renais crénicos do hospital considerado na
pesquisa.

Perante os resultados obtidos durante a realizacdo da pesquisa, torna-se necessario destacar a relevancia da avaliacéo e
do controle no acompanhamento de variaveis maltiplas dos pacientes com DRC, considerando-as na execucdo de acgBes de
educacdo em salde. O constante acompanhamento dos indicadores da funcédo renal e a realizacdo da adequacdo da qualidade
da dialise podem colaborar para minimizar os riscos de comorbidades, o agravamento da doenca e a qualidade de vida dessa

populacao.
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