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RESUMO

A doenga renal crénica (DRC) consiste de uma sindrome clinica causada pela perda
progressiva e, usualmente, irreversivel da fungdo renal. O tratamento inicial pode ser
conservador, entretanto, quando esse nao é efetivo, é indicado o inicio da terapia
dialitica, sendo a hemodialise o meio mais utilizado. Para isso, € fundamental a
manutencgao e preservagao dos acessos vasculares, pois sdo essenciais no processo
de regulacdo renal dos servicos de dialise e problemas relacionados a esses
elementos levam a diminuicdo da sobrevida e aumento do numero de infecgdes.
Objetivou-se tragar o perfil dos acessos vasculares dos pacientes com doencga renal
cronica submetidos a hemodialise na cidade de Cajazeiras. Trata-se de uma pesquisa
transversal de abordagem quantitativa. A populagéo do estudo foi composta por todos
os individuos com DRC, no total de 50 pacientes, que realizam hemodialise na
instituicdo: Clinica de Hemodialise Nephron Ca., no municipio de Cajazeiras-PB. Os
dados obtidos: idade, sexo, tempo de hemodialise, numero de fistulas arteriovenosas,
numero de cateteres venosos, doenca de base e tempo do ultimo acesso patente,
foram analisados com base em frequéncias absolutas, percentuais e testes
estatisticos. As doencas mais prevalentes encontradas foram hipertensao arterial e
nefropatia diabética. A maioria dos acessos obtidos foram fistulas arteriovenosas, em
42 pacientes (84%), sendo o cateter de caracteristica de curta duragédo a escolha de
acesso para os 8 (16%) pacientes que completaram a amostra. A localizagao
prevalente dentre as fistulas foi a radiocefalica esquerda, sendo 30 ao todo e dentre
os cateteres, a veia femoral direita e a veia jugular direita se destacavam, com 03
pacientes apresentando os mesmos em cada uma dessas localidades. O numero de
pacientes que necessitou de apenas uma fistula foi 52% no total e a média de tempo
de uso da fistula foi de 63,48 + 59,04 meses. Com relacdo aos cateteres, a média de
tempo de uso foi de 3,72 + 3 meses entre 6 dias e 10 meses. O trabalho evidencia
que os dados fornecidos estdo de acordo com o que as sociedades e consensos de
nefrologia estabelecem para os acessos vasculares, apenas nao respeitando o tempo
de uso de cateteres provisorios.
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1. INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) constitui um problema de saude publica
mundial. Nos Estados Unidos a prevaléncia de DRC em estagio terminal esta
aumentando (NKF, 2002). O numero de pacientes inscritos em programa de cuidados
médicos de DRC terminal tem aumentado de aproximadamente de 10.000
beneficiarios em 1973 para 86.354 em 1983, e para 547.982 em dezembro de 2008
(USR, 2013). No Brasil, o numero total estimado de pacientes em dialise no pais em
2016 foi de 122.825 (CDB, 2016).

Dentre as principais causas de DRC estao a hipertensao arterial, causa lider
de DRC nos paises em desenvolvimento, a nefropatia diabética e a glomerulonefrite
cronica, em contrapartida aos paises desenvolvidos que possuem maior prevaléncia
de nefropatia diabética como causa dessa doenga (USR, 2006).

A partir de 1983, com maior conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos
que levam a perda de néfrons, bem como dos fatores de risco relacionados a
progressao da DRC, observou-se um grande avang¢o no tratamento dos pacientes,
agora fundamentado no retardo da progressdo da doenga (SESSO; LOPES;
THORME, 2010).

Nesse contexto, os tratamentos para a insuficiéncia renal sdo essencialmente
paliativos de substituicdo renal, resumindo-se na didlise peritoneal e na hemodialise e
o transplante, nenhum deles curativo. Estatisticas a respeito de modalidades de
didlise mostram que 91% dos pacientes sao tratados com hemodialise e 9% com
didlise peritoneal (LUGON, 2009). Este processo visa a filtracdo do sangue e
eliminacao, principalmente, de ureia e creatinina da corrente sanguinea.

O processo da dialise eficaz € possibilitado pelos acessos vasculares e a sua
necessidade é tao antiga quanto a propria hemodialise. O acesso ideal permite uma
segura abordagem, proporciona um fluxo adequado para realizar a hemodialise e tem
um baixo indice de complicacdes. As formas de acessos principais sdo através de
fistulas arteriovenosas (FAV) nativas, fistulas com prétese e cateteres venosos
centrais (CENTOFANI, 2011). O acesso vascular para hemodialise de pacientes
cronicos deveria ser geralmente arteriovenoso, cateteres venosos centrais devem ser
evitados. Idealmente uma FAV é confeccionada através de tecidos autégenos, mas
quando veias adequadas ndo sao viaveis, materiais ndo autdégenos podem ser

utilizados (RODRIGUEZ, 2010). Estas sdo associadas com menor incidéncia de
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morbidade e mortalidade. Cateteres sdo associados com altas taxas de infecgao e
podem comprometer a confeccao posterior de fistulas para hemodialise (FELDMAN;
KOBRIN; WASSERSTEIN, 1996; ANEL; YEVZLIN; IVANOVICH, 2003).

Complicagdes de acesso vascular sdo as principais causas de morbidade em
pacientes em programa de hemodialise e contribui para um elevado percentual de
internagdes, resultando em elevados custos de tratamento. Como consequéncia, nos
ultimos anos, tem vindo a emergir consensos mundiais que visam padronizar o0 uso
de acesso, a fim de reduzir as complicagbes e promover uma maior longevidade da
fistula e melhorar a qualidade de vida do paciente. O Kidney Foundation Nacional
(NKF) Iniciative Kidney Disease Outcomes Quality (KDOQI) Clinical Practice
Guidelines é um consenso americano que estabelece as diretrizes e estratégias para
a sua implementacgao, a fim de aumentar a taxa de preparacao de fistulas nativas,
visando a identificacdo do paciente que esta evoluindo com insuficiéncia renal e
protecao da producéo fistulas locais. Apds sua realizagdo, as unidades de dialise
devem implementar um programa para detectar acessos a taxas de risco,
complicagbes e procedimentos para maximizar a longevidade dos acessos (NFK,
2002).

Até o presente momento, na cidade de Cajazeiras, sertdo da Paraiba, nao
foram realizados estudos com relagdo ao perfil epidemiolégico e de acessos
vasculares dos pacientes em hemodidlise. Portanto, a analise frequente desses
servicos de didlise é essencial para a sua adequagao em relacdo as diretrizes
recomendadas e também a melhorias de acesso vascular com redug¢ao da morbidade
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes em dialise. Esse contexto motiva a
realizar esta pesquisa, com o objetivo de monitorar a qualidade do servigo e manter o
controle sobre as metas para avaliar o perfil de acesso vascular dos pacientes em
hemodialise na cidade de Cajazeiras-PB, assim como as suas correlagdes com dados

nacionais.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever o perfil dos acessos vasculares dos pacientes com doenca renal

cronica submetidos a hemodialise na cidade de Cajazeiras.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a

hemodialise;

e Descrever os possiveis fatores etiolégicos da doenga renal crénica dos renais

cronicos tratados com hemodialise;

e Comparar o tempo de uso de cateteres e fistulas com o que se recomenda na

literatura.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

A DRC é definida como anormalidades da estrutura ou funcdo dos rins
presentes por mais de trés meses com a presenga de marcadores de danos renais
com implicagdo na saude do paciente (KDIGO, 2013). Esta morbidade se manifesta
de varias maneiras, dependendo da causa e da gravidade da doencga, na qual a Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) pode ou ndo ser afetada (LEVEY; STEVENS;
CORESH, 2009).

Os fatores de risco para DRC incluem a predisposi¢cdo genética ou a
sociodemografica, e a presenca de doengas, que podem iniciar e propagar a doenga
renal. A insuficiéncia renal € o estagio final da DRC e é definido como a etapa em que
a funcao renal se reduz gravemente ou os estagios em que os pacientes encontram-
se em Terapia Renal Substitutiva (TRS) (HSU; ORDONEZ; CHERTOW, 2008). O
termo "doenga renal em estagio terminal" (DRT) geralmente se refere a DRC que
necessita de tratamento com dialise ou transplante. A lesdo renal aguda (IRA) pode
complicar a DRC e acelerar a sua progressao (JAMES; HEMMELGAM; WIEBE, 2010).

A National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF-K/DOQI) definiu DRC como a presenga de marcadores de danos nos rins por
periodo maior ou igual ha 3 meses, tal como definida por alteragdes estruturais ou
funcionais dos rins, com ou sem reducado na TFG, manifestada por qualquer das
anormalidades patoldgicas ou outros marcadores de danos renais, incluindo as
alteragdes na composigédo do sangue ou urina, ou alteragbes nos exames de imagem
ou a presenca de TFG <60 m2 para mL/min/1.73 por mais que trés meses, com ou
sem outros sinais de dano renal (NKF, 2002).

A TFG é estimada a partir do clearance de creatinina, na qual utiliza-se férmulas
marcadoras para a apuragao do valor a partir de variaveis individuais do paciente.
Dentre essas férmulas, estdo o Cockcroft-Gault, o MDRD e o CKD-EPI (KDIGO,
2013).

A classificagcao utilizada para a determinacao da gravidade de doencga estimada
pela TFG e albuminuria é dividida em categorias (KDIGO, 2013). De acordo com a
TFG:

o Estagio G1 é definido por uma TFG normal superior a 90 ml/min por 1,73
m2;
11



e Estagio G2 representa uma diminui¢ao leve com TFG de 60 a 89 ml/min
por 1,73 m?;

o Estagio G3a representa uma diminuigdo leve a moderada com TFG
entre 45 e 59 ml/min por 1,73 m?

e Estagio G3b representa uma diminuicdo moderada a grave com TFG
entre 30 € 44 ml/ min por 1,73 m?;

o Estagio G4 representa uma diminuicdo grave com TFG entre 15 e 30
ml/min por 1,73 m?;

e Estagio G5 é definido como faléncia renal com TFG inferior a 15 ml/min
por 1,73 m2.

De acordo com a albuminuria:

e A1 normal ou ligeiramente aumentada com albumina menor que 30mg/g;
e A2 moderadamente aumentada com albumina entre 30 e 300 mg/g;
e A3 acentuadamente aumentada com albumina superior a 300mg/g.

Por meio dessa nova classificagao foi possibilitada a melhor estimativa de
prognéstico de doenga, mortalidade cardiovascular, necessidade de terapia de
substitui¢do renal e impacto da injuria renal aguda em longo prazo (KDIGO, 2013).

A lesao inicial do rim pode resultar numa variedade de manifestagdes clinicas,
que vao desde hematuria assintomatica a insuficiéncia renal, necessitando dialise.
Muitos individuos podem se recuperar totalmente e, posteriormente, sofrer de
sequelas. Algumas doencgas, representadas por danos constantes ao parénquima
renal podem resultar em danos permanentes que podem ser piorados por
mecanismos hemodinamicos (NKF, 2002).

Além das variagdes na atividade das doengas, as manifestacbes séao
diferentes, em parte devido a forma como o rim responde a lesdo. O rim é capaz de
se adaptar a danos e aumenta a taxa de filtracao nos néfrons remanescentes normais,
um processo chamado de hiperfiltragdo adaptativa. Como resultado, o paciente com
insuficiéncia renal tem muitas vezes uma concentragdo de creatinina normal ou
préximo do normal de soro. Adicionalmente (mecanismos homeostaticos que ocorrem
mais frequentemente dentro dos tubulos renais) permitem que as concentragdes
séricas de sodio, potassio, fosforo, calcio e a agua corporal total também se
mantenham dentro dos limites da normalidade, especialmente entre aqueles com

ligeira a moderada insuficiéncia renal (NKF, 2002).
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Hiperfiltragdo adaptativa, embora inicialmente benéfica, parece resultar em
danos a longo prazo para os glomérulos dos néfrons remanescentes, que se
manifestam por proteinuria e insuficiéncia renal progressiva. Este processo parece ser
responsavel pelo desenvolvimento de insuficiéncia renal, entre aqueles em que a
doenca original esta inativa ou mesmo considerada curada. A instituicdo de medidas
para ajudar a prevenir este processo, como a terapia anti-hipertensiva com um inibidor
da enzima conversora da angiotensina ou um bloqueador dos receptores da
angiotensina |l, pode retardar a progressdo da doencga e até mesmo preservar a
funcao renal (NFK, 2002).

O declinio gradual da funcdo em pacientes com DRC é inicialmente
assintomatica. No entanto, como mencionado anteriormente, diferentes sinais e
sintomas podem ser observados com disfuncdo renal avangada, incluindo sobrecarga
de volume, hiperpotassemia, acidose metabdlica, hipertensdo, anemia e doencgas
osseas. O inicio do estagio final da doenga renal resulta em inumeros sinais e
sintomas ja referidos e é chamado de uremia (JAMES; HEMMELGAM; WIEBE et al.,
2010).

Manifestacdes clinicas do estado urémico incluem anorexia, nauseas, vémitos,
pericardite, neuropatia periférica e central, anormalidades do sistema nervoso (que
vao desde a perda de concentracao e letargia a convulsdes, coma e morte). Nao ha
correlagdo direta entre os niveis absolutos de 13réia sanguinea ou creatinina, bem
como o desenvolvimento destes sintomas. Alguns pacientes tém niveis relativamente
baixos, mas sdo marcadamente sintomaticos, enquanto outros tém elevagdes de
marcadores de lesdo renal, mas permanecem assintomaticos. Para continuar a vida,
os pacientes urémicos devem ser submetidos a TRS, seja via hemodialise, didlise
peritoneal ou transplante renal (ERIKSEN; INGEBRETSEN, 2006; ABBOUD;
HENRICH, 2010; SARNAK et al., 2005).

3.2 HEMODIALISE

A dialise € um método de depuracédo de substancias do plasma humano pelo
fendbmeno de difuséo passiva, através de uma membrana semipermeavel. Para que
esse fendbmeno ocorra, € necessario que o sangue do paciente entre em contato com
algum tipo de membrana semipermeavel, que separe o sangue de um liquido

totalmente isento das substancias que precisam ser eliminadas do plasma, a solugao
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da didlise. Na hemodidlise, a agua tratada e purificada através de um sistema especial
€ misturada a solucao de dialise. Essa mistura é chamada dialisato. Na maquina de
hemodialise existe um dialisador, que é um cilindro com dois compartimentos
separados por uma membrana semipermeavel; em um dos compartimentos flui o
sangue e no outro compartimento flui o dialisato em direcdo oposta (DAUGIRDAS;
BLAKE, 2007). Como esses dois compartimentos estdo separados por uma
membrana semipermeavel, € possivel que a agua e pequenas particulas atravessem
a membrana. Assim, ocorrem as trocas entre o dialisato e o sangue através dessa
membrana (GRASSMANN et. al, 2004).

O acesso ideal para a hemodialise depende basicamente se ha ou nao carater
de urgéncia no procedimento, como pode ocorrer na uremia aguda ou cronica
agudizada. Nos casos de urgéncias, o acesso em geral € uma veia profunda, na qual
se instala um cateter de dupla luz. Uma luz que retira o sangue do paciente para o
circuito, de cor vermelha, e outra para devolvé-lo, de cor azul (LOPES, 2009).

Quando a hemodialise € um procedimento eletivo, como na DRC, o acesso
devera ser permanente. Na verdade, o que é feito € um procedimento para estimular
a hipertrofia e dilatacdo das veias antecubitais, denominado de fistula arteriovenosa
(FAV) (LOPES, 2009).

Nos ultimos 50 anos, a introdugdo de novos avangos tecnologicos no
tratamento de hemodialise tornou esse procedimento seguro e capaz de manter a vida
dos pacientes por longos periodos. Entretanto, em 30% das sessdes pode ocorrer
algum tipo de complicagdo (CASTRO, 2001). Dentre elas estao a hipotensao (20% a
30% das dialises), as caimbras (5% a 20%), as nauseas e vOmitos (5% a 15%), a
cefaléia (5%), a dor no peito (2% a 5%), a dor lombar (2% a 5%), o prurido (5%), a
febre e os calafrios (menor que 1%) (RIELLA, 2003).

3.2 ACESSOS VASCULARES

O melhor acesso para hemodidlise € a FAV. Esta permite uma anastomose
entre uma artéria e uma veia, geralmente nos membros superiores, na qual o sistema
venoso antecubital comega a receber sangue com alta pressao. Apds a cirurgia, a
fistula ndo pode ser usada de imediato, durante cerca de 40 dias a parede das veias
dilatam e hipertrofiam, permitindo uma facil pungdo com agulhas calibrosas, a cada
sessao de hemodialise. Esse periodo é chamado de “maturacao” da fistula. S6 entao

14



a fistula pode ser usada como acesso vascular para hemodialise. Em cada sesséao de
hemodialise, a fistula € puncionada com duas agulhas; por uma o sangue é retirado e
pela outra o sangue é devolvido apods ter sido filtrado pela maquina de hemodialise
(LOPES, 2009).

Alternativas para o0 acesso vascular definitivo sdo o enxerto de
politetrafluoroetileno (PTFE) e os cateteres tunelizados. O enxerto de PTFE é um tubo
de material sintético implantado cirurgicamente, de modo a criar uma anastomose
arteriovenosa. As agulhas do sistema de hemodialise puncionar&o o tubo de PTFE, e
nao a veia do paciente. O cateter tunelizado é inserido cirurgicamente, de modo que
boa parte do cateter fique por baixo do tecido subcutaneo do paciente, aumentando a
distancia entre o ponto de entrada na pele e o ponto de entrada no leito intravascular.
Tal fato reduz a probabilidade de translocagao bacteriana a partir da pele, diminuindo
as complicagdes infecciosas (LOPES, 2009).

Outros tipos de acessos sado bastante utilizados na pratica médica,
principalmente o cateter duplo lumen (CDL) para os casos de urgéncia em carater
temporario. As veias mais utilizadas para instalagdo desses sao a jugular interna e a
femoral. A veia subclavia deve ser evitada, uma vez que a presenca de cateteres
calibrosos nessa veia aumenta o risco de estenose vascular, impossibilitando a
posterior confecgao de uma FAV (RIELLA, 2003).

A técnica de insercao do CDL é a mesma para a pun¢ao de uma veia profunda
para instalacdo de um cateter venoso comum. As complicagdes imediatas mais
comuns sao similares: pneumotoérax, enfisema subcuténeo, lesdo arterial, embolia
gasosa e hemotdrax. Este tipo de acesso nao deve permanecer por mais de 15 a 21
dias, pois existe risco consideravel de infecgdo, principalmente em sitio femoral
(RIELLA, 2003).
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4. METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa referente a esse estudo possui carater transversal, utilizando-se de
uma abordagem quantitativa e descritiva. Esta foi desenvolvida com pacientes que
apresentam doenca renal cronica em estagio avangado que necessitam do tratamento
dialitico.

Conforme Haddad (2004 ) a pesquisa de carater transversal pode ser entendida
como o modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte instantdneo que se faz
numa populagédo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da
casuistica ou amostra, a presenga ou auséncia da exposicido e a presenga ou

auséncia do efeito.
4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado na unidade de dialise localizada na Clinica de

Hemodialise de Cajazeiras Nephron Ca., no municipio de Cajazeiras-PB.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo em estudo foi constituida pelos pacientes com doenca renal
cronica em tratamento dialitico na cidade de Cajazeiras que tinham mais de 18 e
menos de 65 anos e que possuiam, pelo menos, trés meses de funcionamento do
acesso vascular. A amostra do estudo constituiu-se dos pacientes que aceitaram
participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) contido no anexo |.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados os seguintes critérios para selecdo da amostra: ser apto
para comunicar-se e concordar em participar da pesquisa, mediante assinatura do
TCLE além de ser portador de DRC e de realizar tratamento com hemodialise. Como
critério de excluséo, desconsideramos individuos menores de 18 anos e maiores de
65 anos. A escolha da faixa etaria € pelo maior risco de problemas naturais nos
acessos vasculares nos extremos das idades (KDIGO, 2013).
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Foram excluidos os pacientes da referida faixa etaria que estavam com menos
de trés meses de uso do acesso vascular, nao sendo possivel sua avaliagao pela

imaturidade do mesmo.
4 5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre maio e junho de 2017 apds a emissao do
parecer pelo Comité de Etica e Pesquisa, nimero CAAE 67260417.3.0000.5575,
através do Servigco de Arquivo Médico (SAME) do servico de didlise, e mediante
aceitagao do TCLE (ANEXO 1), com a garantia de serem resguardadas as identidades
dos envolvidos. Apds a identificacdo destes, uma explicagao sobre o estudo e o sigilo
relativo as informacgdes e identidades sera fornecido, solicitando posteriormente a
autorizacdo do mesmo para aplicagdo do instrumento. Em seguida, foi solicitado a
responder individualmente ao instrumento de coleta de dados (ANEXO II) previamente
desenvolvido pelos pesquisadores por meio de entrevista, garantindo-lhes a
privacidade na aplicagdo do mesmo.

Constou no estudo também a descri¢ao do tipo de acesso vascular, localizagao
do acesso, tempo de paténcia, levando-se em conta as variaveis ja citadas no ANEXO
Il.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram considerados nesse estudo. Este projeto de pesquisa
foi cadastrado na Plataforma Brasil e direcionado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande, sendo aprovado e emitido parecer de
namero 67260417.3.0000.5575 (ANEXO IlI).

A coleta de dados ocorreu apds o a emissao do parecer de aprovacao pelo
Comité de Etica. Os sujeitos envolvidos tiveram a participacdo voluntaria no estudo,
sendo assegurado o anonimato e sigilo dos seus dados. Aos participantes foram
garantidos esclarecimentos em qualquer aspecto desejado, bem como a liberdade
para recusar-se a participar do estudo, interromper a participagcdo ou retirar seu

consentimento a qualquer momento.

4.6 ANALISE DE DADOS
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A analise foi realizada de forma criteriosa por meio de recursos de tabelas e
graficos que auxiliaram a pesquisa. Os dados foram analisados com base em
frequéncias absolutas e percentuais de cada uma das variaveis. Consideramos as
variaveis independentes os dados sociodemograficas, como a idade e o sexo, e
dependentes a etiologia da doenca renal, frequéncia dos acessos vasculares de
acordo com seu tipo e localizagdo. A analise foi realizada com base em valores de
frequéncia absoluta e relativa, bem como por meio de medidas de tendéncia central e

de dispersao, a depender da normalidade dos dados e morbidades associada.
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5. RESULTADOS

A clinica de Hemodidlise da cidade de Cajazeiras-PB possui um total de 67
pacientes. Destes, foram avaliados 50 e excluidos 11 por possuir idade maior que 65
anos, um estava a menos de trés meses em tratamento, um possuia reduzido nivel
intelectual, ndo sendo possivel ser realizada coleta ou aplicagdo do TCLE, e quatro
por recusarem a participar da pesquisa. Todos os pacientes eram vinculados a rede
publica de saude com o SUS como financiador.

Foi evidenciado que 62% dos pacientes eram do sexo masculino e 38% do
sexo feminino, com média de idade 49,66 (£9,58) (Tabela 1), variando entre 23 e 65
anos, sendo excluidos do estudo maiores de 65 anos e menores de 18 anos.

A média de tempo de tratamento foi de 7,61 anos (+3,44), com predominio de

pacientes com mais de 3 anos de hemodialise, no total de 30 (60%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes de acordo com dados demograficos.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N (50) % (100)
SEXO
Masculino 31 62%
Feminino 19 38%
IDADE
<40 anos 12 24%
41 — 60 anos 27 54%
>60 anos 11 22%
TEMPO DE
HEMODIALISE
Menos de 1 ano 6 12%
1 -3 anos 14 28%
3 -5 anos 12 24%
5—-10 anos 12 24%
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TEMPO DE

HEMODIALISE
Mais de 10 anos 6 12%

Tabela 2: Causas de Doenga Renal Crdénica por paciente.

DOENCAS CAUSADORAS N (50) % (100)
Hipertenséo arterial 26 52
Diabetes mellitus 12 24
Rins policisticos 4 8
Litiase renal 2
Pielonefrite 1 2
Glomerulonefrite 1 2
Indeterminada 5 10

A respeito dos acessos vasculares, 48(94%) (Tabela 3) dos participantes ja
haviam se submetido a realizagao de fistulas arteriovenosas, com 42 (84%) (Tabela
3) destes em uso atual de FAV patente. Dos 8 cateteres (16%) (Tabela 3), todos eram
de curta permanéncia. A média do tempo de paténcia dos acessos foi de 4,51 anos
(£3,33) para todos os acessos, sendo a média fistulas 5,29 (x4,92) anos com minimo
de 8 dias e maximo de 12 anos e média de cateteres de 0,31 anos (£0,25) com minimo
de 6 dias e maxima de 10 meses. Com relagdo a média de acessos vasculares,
obtivemos um resultado de 2,42 (£1,99) cateteres por paciente e 1,94 (+1,67) fistulas

por paciente.

Tabela 3: Numero de acessos vasculares realizados por paciente.

NUMERO DE FISTULAS N (50)
POR PACIENTE
0 2
1 26
2 10
3 4
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NUMERO DE FISTULAS N (50)
POR PACIENTE

4 3
5 2
6 0
7 2
8 1
NUMERO DE N (50)
CATETERES POR
PACIENTE
0 4
1 15
2 14
34 12
5-6 4
7 1

Considerando a localizagdo dos acessos vasculares, especificamente das
FAV, 34 (80,9%) eram localizadas em membro superior esquerdo, sendo 30 (71,4%)
radiocefalica e 4 (9,5%) braquiocefdlica, sem nenhuma com localizagdo
braquiobasilica. Ainda dentre as fistulas, apenas 8 (19%) eram no membro superior
direito, 5 radiocefalica (12%) e 4 (7,1%) braquiocefalica, sem nenhuma de localizagéo

braquiobasilica (Tabela 4).

Os valores obtidos com relagdo aos cateteres vasculares foram 3 (37,5%)
femorais direitas, 1 (12,5%) femoral esquerda, 3 (37,5%) jugulares direita e 1 (12,5%)

jugular esquerda (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicao de acessos vasculares em uso.

ACESSOS VASCULARES N (50) %(100)
Fistulas arteriovenosas 42 84%
Cateter venoso 8 16%
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FISTULAS ARTERIOVENOSAS N (42) %(100)
Radiocefalica direita 5 12%
Radiocefalica esquerda 30 71,4%
Braquiocefalica direita 3 7,1%
Braquiocefalica esquerda 4 9,5%
CATETER VENOSO N (8) %(100)
Veia femoral direita 3 37,5%
Veia femoral esquerda 1 12,5%
Veia jugular direita 3 37,5%
Veia jugular esquerda 1 12,5%
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6. DISCUSSAO

Em comparagao com a literatura que esta em vigor pela NKF-KDOQI, principal
diretriz vigente para cuidados com o acesso vascular do paciente em hemodialise,
este estudo foi elaborado com intuito de diminuir as complicagdes e custos com os
acessos e a melhora da qualidade de vida dos pacientes em uso deste servigo.

De acordo com o ultimo Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de
2016, 83% dos pacientes em dialise séo financiados pelo SUS. Porcentagem superior
foi encontrado no presente estudo, uma vez que todos os pacientes sao financiados
por esse sistema publico de saude, ficando acima da média nacional.

Em relagdo ao sexo, encontramos 62% do sexo masculino, concordando com
a meédia nacional, que apresenta 57% (SBN, 2016). No que diz respeito a distribuicdo
dos pacientes pela idade, nossos dados foram condizentes com os do Inquérito
Brasileiro de Dialise Crénica 2016, tendo em vista que encontramos a maioria, 76%,
com idade entre 19 e 64 anos, ainda levando-se em conta os pacientes excluidos do
estudo pela idade acima de 65 anos (11 pacientes). A divisdo por idade de acordo
com este censo esta entre os pacientes com idade menor ou igual a 12 anos, entre
13a 19, 20 a 64 anos, 65 a 74 anos ou 2 75 anos foi de 0,3%, 0,9%, 65,7%, 21,8% e
11,2%, respectivamente (SESSO; LOPES; THOME, et al., 2017).

As principais morbidades causadoras de doencga renal crénica encontradas no
estudo foram hipertensao arterial sistémica (52%), nefropatia diabética (26%) e rins
policisticos (8%). A hipertensdo arterial e fungdo renal estdo intimamente
relacionadas, podendo a hipertensao ser tanto a causa como a consequéncia de uma
doenca renal (BORTOLLOTO, 2008). A hipertensao arterial € reconhecidamente um
dos fatores de risco mais importantes para a progressao da lesdao renal, em
populagdes diabéticas ou ndo. Isso ocorre devido a repercussao direta sobre a
geragao de outros fatores perpetuadores da lesdo renal, como a ativagao do sistema
renina angiotensina e o aparecimento da proteinuria, ocasionados pelo impacto dos
niveis pressoricos descontrolados sobre a hemodinamica glomerular. Por isso, a
terapéutica anti-hipertensiva € responsavel tanto pela protecdo renal quanto a
cardiovascular, uma vez que, a insuficiéncia renal crénica e o diabetes mellitus estao
independentemente associados com aumento importante na mortalidade por causas
cardiovasculares (PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2006). Outro ponto importante

€ que a morbidade e mortalidade sdo substancialmente maiores em pacientes
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diabéticos do que nos demais pacientes nao-diabéticos. Complicacées de doengas
cardiovasculares e as infecciosas sao principais causas de morte (RIBEIRO, 2008).

No nosso estudo, foi encontrado em numero absoluto de 42 pacientes em uso
de fistula patente a qual representou 84% de todos os acessos do centro de
hemodialise. Os valores encontrados foram maiores que os recomendados pela NKF-
DOQI 2006, que estabelece indices minimos de 70% para fistulas arteriovenosas na
totalidade de acessos. As FAV continuam sendo o acesso vascular para hemodialise
mais aceito e seguro, tendo em vista que sdo relatadas maiores taxas de
hospitalizagdo e mortalidade nos pacientes em uso de cateteres em relagao ao uso
de FAV (ORTEGA, 2005).

A recomendacéao para localizacdo preferencial dos acessos, especificamente
das fistulas, € em membro superior o mais distalmente possivel, sendo as taxas
minimas recomendadas superiores a 65% para o sitio radiocefalico (NKF, 2002). No
estudo foi encontrado 83,4% das fistulas nesta localidade, preferencialmente em
membro superior esquerdo. O percentual de sucesso na fistula primaria do paciente
também se adequou a meta estabelecida, com 52% com apenas uma fistula realizada
e mantendo-se patente, superior a 50% do recomendado pela NKF-DOQI. A forma
radiocefalica esta associada a menor indice de complicagbes, melhor paténcia, e,
portanto, melhor qualidade de vida dos pacientes (TERUEL et al, 2014).

Os cateteres venosos centrais s&o indicados nos casos de hemodidlise de
urgéncia ou em casos onde néo é possivel a realizagao de fistula arteriovenosa. Estes
estao relacionados a maiores taxas de infecgdo, internacao e morbimortalidade dos
pacientes dialiticos (FILHO, 2013). Foi encontrado um percentual de 16% do total de
acessos, no qual todos eram de curta permanéncia, a localizagao preferencial foi nas
veias jugular e femoral, com 50% realizada em cada um desses sitios. A média de
tempo dos cateteres foi aproximadamente 3,27 meses (+3) sendo o recomendado
para cateteres de curta permanéncia, principalmente femorais, a permanécia maxima
de uma semana, visando aguardar o acesso definitivo (ORTEGA, 2005). O risco
avaliado de bacteremia esta relacionada ao uso de cateter de dialise temporario de
acordo com o sitio e duracédo do acesso. O cateter em posi¢cao femoral € o de maior
risco de desenvolver infecgdes, tanto em relagao a veia jugular interna, quanto com
relagdo a veia subclavia. Além disso, a taxa de bacteremia dos acessos temporarios

aumenta consideravelmente quando o tempo de uso do cateter é superior a duas
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semanas. Ja os cateteres de veia subclavia, acesso este nao presente neste estudo,
estdo associados a maiores indices de estenose de veia proximal e distal,
inviabilizando acessos futuros (fistulas ou cateteres), relacdo esta superior também
quando comparado tanto aos acessos de veia jugular, quanto de veia femoral (FILHO,
2013).
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7. CONCLUSAO

A KDOQI foi projetada para analisar pacientes em hemodialise, sendo a
principal e mais atual referéncia em vigéncia. Os resultados desse estudo em
pacientes do Centro de Hemodidlise de Cajazeiras estdo de acordo com o0s
tratamentos e objetivos tragados por essa diretriz.

Comparando este trabalho com dados encontrados na literatura, de maneira
geral, o perfil de acessos vasculares se adequou a maior parte dos parametros
presentes em diretrizes, apenas sendo divergente quanto ao tipo de acessos
temporarios. Alguns pontos epidemioldgicos também foram divergentes, como a
prevaléncia entre sexos, podendo se justificar principalmente pela baixa densidade de
pacientes em estudo. Portanto, estudos como este sao importantes para facilitar a
identificacdo de problemas vigentes, com intuito de implementar programas que visem

a diminuicdo de complicagcbes desses acessos.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa:
“PERFIL DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE
NA CIDADE DE CAJAZEIRAS, SERTAO PARAIBANO”. Apéds ser esclarecido (a)
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a participagao no estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias: Uma delas € sua e a outra € do

pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé nao sera

penalizado (a) de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Pesquisador Responsavel: Jodo Kennedy Teixeira Lima - Telefone: (088) 9997 4817,

E-mail: drjoaokennedy@gmail.com.

Pesquisadores participantes: Sarah Monte Torres — Telefone: (083) 99815-5485; E-
mail: sarahmonte9@gmail.com; Joyce Carolle Bezerra Cavalcante — Telefone: (083)
99808-1148; E-mail: joycebez9@gmail.com

O objetivo é avaliar a frequéncia dos diferentes tipos de acessos vasculares para
hemodialise no Ceara e comparar se a frequéncia esta adequada a normas
internacionais, comparando resultados entre pacientes do Centro de Hemodialise do
Hospital Regional na cidade de Cajazeiras - Paraiba. Estou convidando os pacientes
com Insuficiéncia Renal Crénica em tratamento de hemodialise durante um més, apos
a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande — Centro de Formagao de Professores (CFP) Campus Cajazeiras. O CEP -
Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo que avalia os projetos de pesquisa na
tentativa de protecdo do individuo a ser estudado. Se houver autorizacdo serao
coletados os dados do prontuario: sexo, idade, tempo em hemodialise, tipo de acesso
vascular, localizagdo do acesso. Os riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes,
constrangimento, que possam ser provocados pela pesquisa, S40 minimos, o maior
risco seria a divulgagao de sua identidade, porém me comprometo a manter seu nome

em segredo; os beneficios possivelmente serdo relacionados com melhor
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entendimento da assisténcia no servigo de Nefrologia. Os resultados desta pesquisa
serao divulgados em publicagdes e eventos cientificos e serdo apresentados os dados

de todos os voluntarios juntos e seu nome n&o aparecera.
Em caso de duvidas, entrar em contato.
« CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui devidamente

informado e esclarecido pelo pesquisador Jodo Kennedy Teixeira Lima sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo das
informacdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/

tratamento.

Em caso de duvida ou denuncia contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande — Centro de Formacgao de Professores
(CFP) Campus Cajazeiras — Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas Populares
—Tel (83) 3532-2000 - CEP 59800000

- PB/ / /

Assinatura do participante ou sujeito:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO Il - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados Epidemiolégicos

Nome

Sexo

Informacgao da patologia

1. Tempo de diagndstico

2. Tempo de hemodialise

3. Patologia de base

4. Outra(s) patologia(s) associada(s)

Dados Acesso Venoso

Tipo de acesso

Local

Tempo de paténcia do acesso atual

Numero de cateteres

Numero de fistulas
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ANEXO Il

"
-7 UFCG - CENTRO DE Platafor
/4 f FORMACAO DE g@m -
~ "L PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE NA
CIDADE DE CAJAZEIRAS, SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: JOAO KENNEDY TEIXEIRA LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67260417.3.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.061.096

Apresentacgao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado PERFIL DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A
HEMODIALISE NA CIDADE DE CAJAZEIRAS, SERTAO PARAIBANO, 67260417.3.0000.5575 e sob
responsabilidade de JOAO KENNEDY TEIXEIRA LIMA trata de apresentar o perfil dos pacientes com
doenca renal cronica submetidos a hemodialise na cidade de Cajazeiras.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto PERFIL DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE NA CIDADE DE
CAJAZEIRAS, SERTAO PARAIBANO tem por objetivo principal tragar o perfil dos pacientes com doenga
renal crénica submetidos a hemodialise na cidade de Cajazeiras.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa PERFIL DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE NA
CIDADE DE CAJAZEIRAS, SERTAO PARAIBANO é importante e os métodos especificados estéo
adequados a proposta do trabalho.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa JOAO KENNEDY

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pagina 1 de 02
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Continuagao do Parecer: 2.061.096

TEIXEIRA LIMA redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e

Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios a

aprovacao do projeto de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto PERFIL DOS PACIENTES RENAIS

CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE NA CIDADE DE CAJAZEIRAS, SERTAO PARAIBANO,

numero 67260417.3.0000.5575 e sob responsabilidade de JOAO KENNEDY TEIXEIRA LIMA.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_862753.pdf 20:38:27
Projeto Detalhado / | PROJETOD.pdf 17/04/2017 | JOAO KENNEDY Aceito
Brochura 18:13:14 | TEIXEIRA LIMA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/03/2017 | JOAO KENNEDY Aceito
Assentimento / 21:45:56 | TEIXEIRA LIMA
Justificativa de
Auséncia
Outros autorizacaohrc.pdf 20/03/2017 | JOAO KENNEDY Aceito

21:42:30 | TEIXEIRA LIMA
Folha de Rosto fratual.pdf 20/03/2017 [ JOAO KENNEDY Aceito
21:37:16 | TEIXEIRA LIMA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAJAZEIRAS, 12 de Maio de 2017

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
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