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CAVALCANTE, J. C. B. Perfil dos pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise em
cidade do sertdo paraibano. 2018. 41f. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) — Unidade
Académica de Ciéncias da Vida (UACV), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Cajazeiras, 2018.

RESUMO

A doenga renal cronica ¢ caracterizada pela perda irreversivel da fungio renal, cujo tratamento
de escolha em fases avancadas ¢ a terapia dialitica através da hemodialise. O objetivo geral
desse trabalho ¢ descrever o perfil dos pacientes com doenga renal cronica submetidos a
hemodialise no sertdo paraibano. Os objetivos especificos consistem: descrever as
caracteristicas socio demograficas, os possiveis fatores etiologicos da doenga renal cronica, os
resultados dos principais exames laboratoriais e a prevaléncia das morbidades associadas a
doenga renal dos pacientes em hemodialise. Foi realizada uma pesquisa transversal, descritiva
e de abordagem quantitativa realizado com 50 pacientes portadores de doenga renal atendidos
em clinica de hemodialise de um hospital de Cajazeiras-PB. Houve predominio de individuos
com faixa etdria entre 50 e 60 anos (56%), do sexo masculino (62%), pardos (52%), casados
(64%), com baixa escolaridade (84%), aposentados (48%), com renda familiar de dois salarios
minimos e procedentes de cidades circunvizinhas a Cajazeiras (62%). As etiologias da doenga
renal cronica mais citadas foram hipertensdo arterial (52%) e diabetes mellitus (24%), com
tempo médio de diagnostico 59,08 meses. A maioria possuia mais de quatro anos de terapia
dialitica. Os niveis séricos de albumina, calcio e fosforo variaram, na maioria dos casos, entre
3,0g/dl a 4,0g/dl, 1,Immol/l a 1,3mmol/l e 4,0mg/dl a 6,0mg/dl, respectivamente. Os resultados
desse estudo sugerem a importancia de conhecer o perfil dos pacientes para planejamento e
seguimento adequado da doenca renal cronica.

Palavras-chave: Doenca renal cronica, Hemodialise, Perfil de satde.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial presente também no Brasil.
Essa mudanca no perfil demografico brasileiro vem ocorrendo aceleradamente. Em 2025,
aproximadamente 32 milhdes de pessoas terdo 60 anos ou mais de idade, deixando o Brasil
entre os dez paises mundiais em numero de idosos (BRASIL, 2010). Devido ao envelhecimento
da populagao, houve alteragao no perfil de morbimortalidade, aumentando, em numero, os
agravos cronicos. Assim, vem se evidenciando o aumento mundial da prevaléncia da doenca
renal cronica (JAMES; HEMMELGARN; TONLELLI, 2010), tornando-se uma preocupacao
na saude publica.

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida como alteragcdo da estrutura ou fungao do
rim, causando lesdo (presenga de albumina na urina > 30 mg/dia) ou perda da funcgdo (taxa da
filtragdo glomerular < 60 ml/min/1.73m?) presente por um periodo igual ou superior a trés
meses (KDIGO, 2013). Consiste da perda irreversivel da filtragdo ou depuracdo renal, cujo o
tratamento pode ser iniciado com medicamentos, controle dos niveis da pressao arterial e dieta.
Entretanto, quando em fases mais avangadas ou na falha na resposta do tratamento conservador,
¢ indicado o inicio da terapia dialitica, principalmente quando paciente se encontra com quadro
clinico urémico (RIELLA, 2010).

Estudos apontam o Brasil como provavel possuidor do terceiro maior programa de
dialise do mundo, possuindo uma populagdo mais jovem e com menor prevaléncia de diabetes
melitus, que aquela descrita nos paises desenvolvidos, apresentando melhores indices de
morbimortalidade em comparagdo com o0s centros norte-americanos € europeus
(GRASSMANN et al., 2005).

Segundo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2016), houve um
crescimento da populacdo em didlise ao longo dos anos. O nimero total estimado de pacientes
no pais em 2016 foi de 122.825. Este numero representa um acréscimo aproximado de 30 mil
pacientes em relacdo ao ano de 2010. A incidéncia aproximada de pacientes em Terapia Renal
Substitutiva (TRS) ¢ de 6%, dos quais cerca de 92% desses pacientes sdo tratados com
hemodialise e aproximadamente 8% com dialise peritoneal (SBN, 2016).

Existem poucos estudos que avaliam pacientes em terapia dialitica, principalmente no
que tange as condi¢des de saude, os fatores de risco que levam a DRC terminal e os programas
especificos voltados a aten¢do bésica, objetivando a redugdo da sua prevaléncia na populagao.

Esses dados sao importantes por tornarem possivel o uso mais racional dos recursos econdmicos



destinados a essa terapéutica, a qual ¢ de elevado custo, auxiliando no desenvolvimento de
intervengdes a serem implementadas. Essas medidas atuariam com vista ao aumento da
sobrevida, a reducdo do risco e a melhora da qualidade de vida dos pacientes, bem como ao
controle de doengas associadas (MEDEIROS; ABENSUR, 2009).

Em relagdo a referida escassez de estudos clinico-epidemiolédgicos dos pacientes em
hemodialise, quando o foco se volta para a regido nordeste do Brasil, percebe-se uma caréncia
maior na literatura. Ademais, sdo poucos os estudos sobre a tematica no sertao paraibano.

Em posse desse conhecimento, surgiu a necessidade de caracterizar os pacientes com
DRC em hemodiélise na cidade de Cajazeiras-PB quanto aos aspectos sociodemograficos,

epidemioldgicos, laboratoriais e clinicos, assim como as suas correlagdes com dados nacionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Descrever o perfil dos pacientes com DRC submetidos a hemodialise na cidade de

Cajazeiras-PB.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas socio demogréficas (idade, sexo, etnia, estado civil,
escolaridade, renda familiar) dos pacientes submetidos a hemodialise;

e Descrever os possiveis fatores etiologicos da DRC dos renais cronicos tratados com
hemodialise;

e Descrever os principais exames laboratoriais realizados durante o tratamento dialitico;

e Descrever a prevaléncia das morbidades associadas a doenga renal dos pacientes em

hemodialise.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCA RENAL CRONICA

A DRC se insere em uma abordagem clinica diversificada, pois esta abrange desde o
surgimento unico de fatores de risco, percorrendo alteragdes que denotam injlria renal,
caracterizada pela microalbumintria, chegando até a redugdo progressiva da filtragdo
glomerular. Nesse contexto, a DRC ¢ definida como lesao renal por um periodo igual ou maior
que trés meses, onde sdo encontradas alteragdes estruturais ou funcionais dos rins, as quais
podem ser evidenciadas por exames histopatologicas, testes de imagens ou na composi¢do da
urina ¢ do sangue, mesmo na presenca de filtragdo glomerular preservada (MEDEIROS;
ABENSUR, 2009). Segundo Kidney Disease Outcome Quality Initiative (2013), a definicao de
DRC também engloba a redug@o na taxa ou no ritmo de filtragdo glomerular abaixo de 60
ml/min/1,73m?, por um tempo superior a trés meses, independentemente da presenca ou
auséncia de lesdo renal referida anteriormente (KDIGO, 2013).

As principais etiologias da DRC sdo doengas primarias renais, alteracdes do trato
urinario e patologias sistémicas que acometem os rins (BARROS; THOME, 2006). Dentre as
patologias sistémicas podemos citar: diabetes mellitus; glomerulonefrite cronica; pielonefrite;
hipertensao arterial ndo controlada; lesdes hereditarias; distirbios vasculares; medicamentos e
agentes toxicos (RIBEIRO et al., 2009).

Estudos clinicos apontam que pacientes hipertensos, diabéticos, ou com histéria familiar
positiva para nefropatias apresentam maior risco de desenvolver DRC (BARROS; THOME,
2006). A hipertensao arterial € a causa mais frequente de DRC no Brasil e a segunda no mundo,
podendo ocorrer em mais de 75% dos pacientes de qualquer idade (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAIJN, 2010). A diabetes mellitus ¢ a causa mais frequente de DRC no mundo e ja ¢ a
segunda etiologia mais comum entre os pacientes em dialise no Brasil, uma vez que a
hiperglicemia consiste em um fator de risco independente para nefroesclerose diabética. Além
disso, os diabéticos apresentam risco aumentado de eventos cardiovasculares (KDIGO, 2002).
Os familiares de pacientes portadores de DRC apresentam prevaléncia aumentada de
hipertensao arterial, diabetes mellitus, proteinuria e doenga renal, ou seja, além de predisposi¢ao
direta para doenga renal, ainda sdo susceptiveis a desenvolver fatores de risco desencadeadores
da injtria renal (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

Independente do fator desencadeante, na fase de progressao das patologias renais, tanto

mecanismos hemodinamicos quanto imunologicos estdo presentes na fisiopatologia da DRC
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(REMUZZI; BERTANI, 1998). Devido a perda da massa renal, os néfrons remanescentes
alteram sua hemodindmica glomerular, como forma de adaptacdo, desencadeando hipertensao
e hipertrofia glomerular e, consequentemente, aumento na taxa de filtracdo por glomérulo.
Entretanto, esse processo de adaptagdo, inicialmente benéfico, se presente por muito tempo,
torna-se lesivo, levando a proteintria, esclerose glomerular e agravamento na perda de massa
renal funcionante (MEDEIROS; ABENSUR, 2009).

Diante desse processo progressivo de perda da fungdo renal, os primeiros sintomas da
DRC podem demorar anos para serem notados, apresentando manifestagdes clinicas e
laboratoriais iniciais minimas ou ausentes (FERNANDES et al., 2000). Por isso, o diagnostico
pode ser sugerido pela associagdo de um quadro clinico inespecifico. A sintomatologia principal
abrange: nicturia, poliuria, oliglria, edema, hipertensdo arterial, fraqueza, fadiga, anorexia,
nausea, vOmito, insOnia, caibras, prurido, palidez cutanea, xerose, miopatia proximal,
dismenorreia, amenorreia, atrofia testicular, impoténcia, déficit cognitivo, déficit de atengao,
confusdo e sonoléncia (CARPENITO, 1999).

Por outro lado, nos casos mais avancados de faléncia renal, quase a totalidade dos 6rgaos
e tecidos sofrem seus efeitos. Ocorre um aciimulo de substancias toxicas no meio interno, seja
por excrecdo deficiente, seja por excesso de producdo, devido a disturbios metabdlicos,
podendo culminar na perda dos equilibrios acidobdsico e volumétrico do organismo, o que, se
nao adequadamente manejado, pode levar a morte (RIELLA, 2010).

Em suma, sintomas clinicos importantes surgem quando a perda de néfrons ¢ igual ou
superior a 70%, tendo em vista que concentragdes sanguineas da maioria dos eletrdlitos e
volumes do liquido corporal podem ainda ser mantidos relativamente dentro da normalidade
até que o numero de néfrons funcionantes diminua abaixo de 20 a 30% do normal (GUYTON;
HALL, 2002). Conforme a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) diminui, a doenga renal pode
ser classificada em leve, moderada, grave ou terminal. Existem inimeras doengas nefrologicas
que ocasionam a perda progressiva da funcao do rim, porém, apos um periodo variavel, estas
evoluem para o estado conhecido de doenga renal em fase terminal, definido pela queda
irreversivel da funcdo renal para niveis residuais (< 15% do normal), sendo necessaria a
introducao de uma TRS (BASTOS et al., 2004).

Para a clinica e epidemiologia, a DRC pode ser dividida em seis fases, de acordo com o
grau de comprometimento da fungéo renal (ROMAO JUNIOR, 2004). Estes estagios sio:

e Estagio 0 (fungdo renal normal com auséncia de lesdo renal) — maior importancia para

a epidemiologia, tendo em vista que abrange pessoas em risco de desenvolver a
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insuficiéncia renal, como hipertensos, diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e

portadores de DRC.

e Estagio 1 (lesdo com fung¢do renal normal) — doenga em fase inicial de injtria renal com
filtragio glomerular acima de 90 ml/min/1,73m?.

e Estagio 2 (doencga renal funcional ou leve) — nessa etapa hd inicio da perda de néfrons,
onde ndo existe alteracdo dos niveis de ureia e creatinina plasmaticos e nem sintomas
clinicos importantes. Apenas métodos acurados de avaliagdo da fungdo do rim
detectardo anormalidades. A TFG esta entre 60 ¢ 89 ml/min/1,73m?.

e [Estagio 3 (doenca renal laboratorial ou moderada) — apesar do quadro clinico, se
presente, ser discreto, o paciente apresenta bom estado geral com sinais e sintomas,
muitas vezes, relacionados a causa basica. Avaliagdo laboratorial simples ja evidencia,
geralmente, niveis elevados de ureia e de creatinina plasmaticos. Corresponde a uma
faixa de ritmo de filtragdo glomerular compreendido entre 30 e 59 ml/min/1,73m?.

e [Estagio 4 (doenga renal clinica ou severa) — nessa fase ha quadro clinico de uremia, com
presenca de anemia, hipertensdo arterial, edema, fraqueza, mal-estar e sintomas
digestivos. A filtragdo glomerular se encontra entre 15 a 29 ml/min/1,73m?.

e Estagio 5 (DRC terminal) — os rins ndo controlam o equilibrio interno, o qual se torna
alterado e pode ser incompativel com a vida. O paciente apresenta estado geral
comprometido e bastante sintomatico. Compreende a um ritmo de filtracdo glomerular
inferior a 15 ml/min/1,73m>.

A TFG, também denominado de ritmo de filtragao glomerular, consiste no melhor indice
de funcao renal, uma vez que a funcionalidade do néfron apresenta uma relacao intima com a
filtragdo glomerular. O método disseminado para sua avaliagdo ¢ a medida da depuragdo
plasmatica de certas substincias (endogenas ou exdgenas) pelos rins, as quais devem,
preferencialmente, ser um marcador que ndo seja reabsorvido nem secretado pelo tibulo,
apresentando uma depuracdo apenas por filtracio glomerular. Na pratica clinica,
tradicionalmente, usa-se a depuragdo de creatinina medido em urina de 24 horas ou estimado
com base em formulas que utilizam a creatinina sérica (MEDEIROS; ABENSUR, 2009).

Para efeitos de tratamento, iremos considerar somente os estagios de 2 a 5 da
classificagdo da DRC, tendo em vista que os anteriores consistem no controle dos fatores de
risco modificaveis que podem desencadear a lesdo renal, como diabetes, hipertensao,
dislipidemia, obesidade, doenga cardiovascular e tabagismo, cujo controle e tratamento devem

estar de acordo com as normatizagoes e orientagcdes do Ministério da Satide (BRASIL, 2014).
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Muitos pacientes podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos nos estagios 2 e 3,
entdo, se faz necessario, a realizagdo de exames complementares para detectar, por exemplo, o
aparecimento da proteinuria associada a hipertensao arterial, principais problemas dessas fases.
A meta terap€utica fundamental, nesse momento, consiste na desaceleracao do processo de
perda de funcdo renal por meio de uma rigorosa avaliacdo clinica (MEDEIROS; ABENSUR,
2009). Podemos enumerar como principais objetivos dessa conduta:

1) Diagnostico, classificagdo do estagio e defini¢ao da nefropatia causadora da DRC,
quando possivel, para que as etiologias passiveis de reversao possam ser tratadas;

2) Identificagdo de fatores de risco para doenga cardiovascular e dos fatores decisivos da
progressao da DRC;

3) Diagndstico e manejo de complicagdes da DRC.

Essa abordagem que visa retardar a DRC ¢ de tratamento conservador. Apesar desse
tratamento ter sua eficiéncia estabelecida, ainda ndo se conhece quantos pacientes com DRC
progredirdo para Doenga Renal Cronica Terminal (DRT) e quais pacientes apresentam maior
risco de necessitar de TRS. No entanto, torna-se 16gico concluir que medidas de preven¢do ou
que retardem a evolugdo da doenca renal terdo impacto maior se forem realizadas
precocemente. Ademais, ¢ sempre importante enfatizar que o tratamento bem-sucedido da
doenga de base também ¢ muito importante na preven¢ao de DRT (BASTOS; KIRSZTAIJN,
2011).

A TRS consiste no tratamento que visa promover medidas que substituam a funcdo
renal, como hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal, uma vez que os rins do paciente
nao conseguem estabelecer o equilibrio interno. Por isso, ¢ normalmente a terapia indicada
para individuos com DRT, ou seja, no estagio 5 na classificacao anterior. Para os pacientes que
apresentam uma doenca renal grave (estagio 4), mas os quais ainda ndo necessitam da TRS,
preconiza-se a permanéncia da manutengdo do tratamento conservador, bem como o preparo
adequado para o inicio da TRS, como realizacdo da fistula arteriovenosa utilizada na

hemodialise (BRASIL, 2014).

3.2 HEMODIALISE

A TRS deve ser indicada para pacientes renais cronicos com TFG inferior a 10
ml/min/1,73m?. Entretanto, pacientes diabéticos e com idade inferior a 18 anos podem ter como
critério de inicio da TRS uma TFG menor do que 15 ml/min/1,73m?. Além desses critérios

estabelecidos, deve-se atentar para a condi¢ao clinica e alteragdo laboratorial do paciente, tendo
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em vista que as indicagdes se baseiam na presenga de sinais e sintomas de uremia, além do nivel
de funcdo renal. (BRASIL, 2014). Existem condic¢des clinicas que, quando presentes, sdo
sinalizadoras de DRC avangada e tornam mandatério o inicio de TRS, como pericardite
urémica, sobrecarga volémica refratdria ao uso de diuréticos, hipertensao nao controlada,
encefalopatia ou neuropatia periférica avancadas, didtese hemorragica atribuida a uremia,
hipercalemia e acidose metabolica ndo controladas e desnutricdo energético-proteica
(MEDEIROS; ABENSUR, 2009).

A TRS compreende duas modalidades terapéuticas: método de depuragao artificial do
sangue (dialise) e implante de um aloenxerto renal (transplante renal). Por sua vez, a depuragao
renal pode ser realizada por dois métodos, a hemodidlise e a didlise peritoneal. Porém o
transplante renal ¢ a modalidade que garante melhor qualidade de vida e maior sobrevida
(WOLFE et al., 1999). A escolha da terapéutica mais adequada deve ser individualizada, com
intuito de promover uma melhor qualidade de vida e de reduzir a morbidade e a mortalidade,
uma vez que as trés modalidades de substitui¢do da funcdo renal apresentam vantagens e
desvantagens, além de problemas médicos e técnicos, peculiares a cada método (MAZZUCHLI,
FERNANDEZ-CEAN; CARBONELL, 2000). Ademais a escolha do método de TRS deve
levar em consideracao a escolha do paciente (BRASIL, 2014).

A hemodialise ¢ a TRS mais usada no mundo para a manutencao de pacientes portadores
de DRC. No Brasil, em 2016, 92,1% dos pacientes em didlise cronica faziam tratamento por
hemodialise (SBN, 2016). Tem a finalidade de realizar, de forma artificial, o processo de
remocao de residuos metabolicos e de eletrdlitos e liquidos excessivos do sangue. Para isso,
uma maquina especial utilizada, a qual impulsiona o sangue por um circuito € uma solugao
balanceada por outro, fazendo com que circulem em lados opostos da membrana do dialisador
ou capilar. Em média sdo realizadas trés sessdes por semana com dura¢do de 03 a 04 horas
(RIBEIRO et al., 2009).

Durante as sessoes de hemodialise, o paciente pode estar sujeito ao aparecimento de
complicagdes, pois, pode haver um desequilibrio eletrolitico provocado pela remoc¢do do
excesso de liquidos, o uso dos anti-hipertensivos pelos pacientes, e também por ajuste da
hemodialise de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (RIBEIRO et al.,
2009). As principais complicagdes agudas sdo: hipotensdo arterial; caimbras musculares;
convulsoes; prurido; dor tordcica; nduseas e vomitos; embolia gasosa; hipertensao arterial; febre
e calafrios (BRUNNER, 1998). Como complica¢des cronicas, podemos citar: anemia grave,

descalcificagdo, desnutri¢do, hepatite, aumento do peso por retencao hidrica e complicagdes
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inerentes a morbidades associadas. Por esse motivo, hd necessidade de acompanhamento
clinico e tratamento adequado realizado pelo nefrologista em cada sessdo de hemodialise
(FERMI, 2003).

Além da importancia do controle rigoroso das complicacdes fisicas, vale salientar que
existem estudos os quais evidenciaram que a hemodiélise promove alteragdes no estilo de vida
dos individuos e de seus familiares, desencadeando comprometimento nos aspectos
emocionais, econdmicos, sociais, laborais e outros. Ademais, a exposicao cronica a fatores
inospitos relacionados a doenga renal pode contribuir com o surgimento de transtornos mentais,
como a depressao, uma vez que ha bastante tempo gasto nas sessdes de hemodidlise, constantes
consultas médicas, frequentes exames laboratoriais, dietas rigorosas e expectativa de
transplante (COSTA; COUTINHO, 2014). Diante disso, torna-se necessdrio estimular as
capacidades adaptativas para o novo estilo de vida, incentivando a tomada do controle do seu
tratamento e de sua vida, para, consequentemente, melhorar seu ajustamento (RESENDE;

NER, 2009).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo ¢ um corte transversal de abordagem quantitativa. O estudo transversal
produz um retrato da situag@o de satide de uma populagdo em relagdo a causa-efeito investigada,
ou seja, o fator e o efeito sdo observados no mesmo momento histérico, gerando dados de
prevaléncia de maneira objetiva (PEREIRA, 2003). A pesquisa pode ser classificada quando a
abordagem do problema em qualitativa e quantitativa, sendo, essa tltima definida como tudo

que pode ser mensurado em numeros, classificado e analisado, utilizando-se de técnicas

estatisticas (RAMOS; RAMOS; BUSNELLO, 2005).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Clinica de Hemodialise Nephro em Cajazeiras-PB. Essa
cidade esta inserida na regido denominada de mesorregido do Sertdo Paraibano, sendo uma das
quatro mesorregides do estado da Paraiba. Atualmente essa area ¢ composta por quatro regides
metropolitanas (Patos, Cajazeiras, Sousa e Vale do Pianc6) e formada pela unido de 83
municipios agrupados em sete microrregides (MOREIRA; TARGINO, 1997). Em 2015,
Cajazeiras possuia uma populagdo de 61.431 habitantes, divididos em 565,899 km?* de area e
perfazendo uma densidade demografica média de 108,55 habitantes por quilometro quadrado

(CORREIA; CORREIA, 2015).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por 67 individuos com DRC que realizam
hemodialise em Cajazeiras. A amostra foi constituida dos 50 pacientes que obedeceram os
critérios de inclusdo e exclusdo, além de aceitarem participar da pesquisa, mediante assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contido no anexo I.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados os seguintes critérios para selecdo da amostra: ser apto para
comunicar-se € concordar em participar da pesquisa, mediante assinatura do TCLE, além de ser
portador de DRC e de realizar tratamento com hemodiélise na referida clinica. Como critério

de exclusdo, iremos desconsiderar individuos menores de 18 anos € maiores de 65 anos.
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4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados de maio a junho de 2017, ap6s a emissao do parecer do comité
de Etica em Pesquisa. Os pacientes ji eram usuérios dos servigos de hemodiélise. Apds a
identificacdo destes, uma explicagdo sobre o estudo e o sigilo relativo as informacgdes e
identidades foi fornecida, solicitando posteriormente a autorizagdo do mesmo para aplicagdo
do instrumento. Em seguida, foram solicitados a responder individualmente ao instrumento de
coleta de dados (ANEXO II) previamente desenvolvido pelos pesquisadores por meio de
questionario, garantindo-lhes a privacidade na aplicagdio do mesmo. Para maiores
esclarecimentos, também foi solicitada autorizagdo para coletar dados do prontudrio.

O instrumento de coleta de dados constou de questdes sociodemograficas,

epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais (ureia, creatinina, albumina e eletrélitos séricos).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados quantitativamente de forma estatistica simples por meio dos
calculos de frequéncias absolutas e percentuais, descritos e apresentados em tabelas e graficos.
Consideramos como variaveis independentes os dados sociodemograficas (idade, sexo, etnia,
estado civil, escolaridade, renda familiar) e como dependentes a etiologia da doenga renal,
morbidades associadas e os resultados dos principais exames laboratoriais.

Os dados foram processados no programa Excel para a constru¢ao de um banco de dados
referentes as variaveis quantitativas e expresso em graficos e tabelas com o auxilio da planilha

Excel para Windows XP versao 2007.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram considerados nesse estudo. Logo, a pesquisa foi encaminhada
para Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande — Cajazeiras e
seguiu a recomendacao da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).

A coleta de dados somente ocorreu com o parecer de aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa, CAAE 67260417.3.0000.5575 (ANEXO III). Foi solicitada permissao as institui¢des
para a coleta de dados. O consentimento prévio dos pacientes e a assinatura do TCLE foram
assegurados. Também foi garantida liberdade ao paciente para participar ou nao do estudo, sem
prejuizo ao seu atendimento. Sua participagdo no estudo foi voluntaria, sendo assegurado o

sigilo das informagdes e a garantia do anonimato.
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5 RESULTADOS

Dos 67 pacientes que realizam hemodialise no hospital em estudo, 11 foram excluidos
por terem mais de 65 anos, quatro por recusarem a participar da pesquisa € os demais por
impossibilidade para responder o questionario, restando 50 pacientes. Os dados foram
organizados em tabelas as quais resumem os dados sociodemograficos, epidemiologicos e
clinicos.

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis sociodemograficas. Cajazeiras - Brasil, 2018.

Variaveis N° %
Idade
De 20 a 29 anos 2 4
De 30 a 39 anos 9 18
De 40 a 49 anos 11 22
De 50 a 59 anos 14 28
De 60 a 65 anos 14 28
Sexo
Feminino 19 38
Masculino 31 62
Raca
Branco 9 18
Negro 15 30
Pardo 26 52
Estado Civil
Solteiro 14 28
Casado 32 64
Divorciado 1 2
Viavo 3 6
Escolaridade
Nao alfabetizado 14 28
Ensino fundamental incompleto 28 56
Ensino fundamental completo 3 6
Ensino médio completo 4 8
Ensino superior completo 1 2
Renda Familiar
01 Salario minimo 1 2
02 Salarios minimos 44 88
03 ou mais Salarios minimos 5 10

Média  Desvio-padrao Mediana

Idade 49,66 9,58 50,50
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A distribuicao dos dados de perfil sociodemografico pode ser observada na Tabela 1.

Os pacientes tinham entre 23 e 65 anos, com idade média de 49,66 anos (£9,58), predominando

a faixa etaria entre 50 e 65 anos. Dos 50 individuos participantes do estudo, a maioria era do

sexo masculino e parda. Em relagdo ao estado civil, houve predominio de casados. A maior

parte possuia baixa escolaridade — sem instru¢do e com ensino fundamental incompleto. A

renda familiar mensal preponderante era de dois salarios minimos.

Em relagdo a procedéncia, 72% dos pacientes renais cronicos ndo moravam no

municipio de Cajazeiras (Grafico 1), tendo que se deslocar das cidades circunvizinhas de

origem para a realizacdo da hemodialise. No entanto, quase a totalidades dos individuos eram

procedentes do estado da Paraiba e uma minoria morava em uma cidade do Ceara.

Grafico 1 - Distribuicdo da populacio em relacio ao municipio. Cajazeiras - Brasil, 2018.

Municipios

2%
2%

m Cajazeiras-PB

® Triunfo-PB

® Cachoeira dos Indios-PB
® Uiratna-PB

m Santa Helena-PB

m Concei¢ao-PB

B S3o Jos¢ de Moura-PB

® S3o0 Jodo do Rio do Peixe-PB
Bonito de Santa F¢é-PB

B S3o José de Piranhas-PB

B Serra Grande-PB

B [paumirim-CE

® Joca Claudino-PB

De acordo com a ocupagdo dos renais cronicos submetidos & hemodidlise na clinica

estudada, a maioria dos entrevistados, encontravam-se aposentados ou com licenca satde

(Tabela 2). Dentre a populagdo que desenvolvia alguma atividade profissional 14% era

agricultora.
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Tabela 2 — Ocupacio dos pacientes portadores de DRC. Cajazeiras - Brasil, 2018.

Ocupacio N° %
Aposentado 24 48
Do lar 8 16
Agricultor 7 14
Desempregado 1 2
Outros 10 20
Total 50 100

A hipertensao arterial foi a etiologia da DRC mais citada, ficando a diabetes mellitus
em segundo lugar. Cinco pacientes tinham etiologias desconhecidas. O tempo médio de
diagnostico das patologias causadoras da DRC foi de 59,08 meses (+33,80), com mediana de
48 meses, ou seja, quatro anos (Tabela 3). Nos pacientes hipertensos, encontrou-se que 12
(48%) foram diagnosticados antes do periodo dialitico e 9 destes referiram ter mais de cinco
anos de diagnostico. Entre os diabéticos, apenas trés (25%) foram diagnosticados antes do

tratamento com hemodialise, possuindo entre 18 meses ¢ 5 anos de diagnostico.

Tabela 3 — Etiologia da DRC e seu tempo de diagndstico. Cajazeiras - Brasil, 2018.

Etiologia da DRC N° %
Hipertensao arterial 26 52
Diabetes melitus 12 24
Rins policisticos 4
Litiase renal 1
Pielonefrite 1
Glomerulonefrite 1 2
Indeterminada 5 10

Tempo de diagnostico (meses)

Média 59,08
Desvio-padrao 33,80
Mediana 48

Além da patologia de base, 20 pacientes relataram possuir outras morbidades
associadas, sendo a hipertensao arterial e suas complicacdes citadas pela grande maioria dos 20

pacientes (98%), o restante possuia diabetes melitus (Tabela 4).
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Tabela 4 — Patologias associadas. Cajazeiras - Brasil, 2018.

Patologias associadas N° %
Presente 20 40
Ausente 30 60
Total 50 100

Quanto ao tempo que os entrevistados sofrem com a DRC, que ¢ linear ao periodo que
0os mesmos realizam o tratamento hemodialitico, a maioria possuia mais de quatro anos,
variando entre 3 meses e 13 anos, com média ¢ mediana de 50,76 e 41 meses, respectivamente.

Houve predominio de renais cronicos com mais de 8 anos de tratamento.

Tabela 5 — Tempo de tratamento hemodialitico. Cajazeiras - Brasil, 2018.

Tempo de tratamento hemodialitico (anos) N° %

<1

O W bk, 9 N B 0 W
00]

As variaveis de exames laboratoriais foram colhidas em uma tnica data, com intuito de
garantir fidedignidade da interpretacdo dos dados, sendo observados os seguintes exames:
niveis séricos de albumina, calcio e fosforo. Outros exames ndo foram acrescentados no estudo,

por uma deficiéncia consideravel destes em registros dos pacientes.

Grafico 2 - Diagrama de dispersio com niveis de albumina sérica em g/dl. Cajazeiras - Brasil,2018.
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Em relacdo a dosagem da albumina sérica, seus niveis variaram de 2,8g/dl a 5,0g/dl.

Para 68% destes predominaram valores de 3,0 a 4,0g/dl (Gréfico 2).

Grafico 3 - Diagrama de dispersao com niveis de calcio sérico em mmol/l. Cajazeiras - Brasil, 2018.
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De acordo com o Grafico 3, a maioria dos valores de calcio concentraram-se entre

1,Immol/l a 1,3mmol/l (60%), variando de 0,98mmol/l ao valor méximo de 1,43mmol/I.

Gréfico 4 - Diagrama de dispersido com niveis de fésforo sérico em mg/dl. Cajazeiras - Brasil, 2018.
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O Grafico 4 ilustra a dispersao do fosforo sérico com valores de 2,2mg/dl a 7,9mg/dl,

sendo que a maioria dos valores (46%) se localiza entre 4,0mg/dl a 6,0mg/dl.
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5 DISCUSSAO

Os dados sociais e demograficos demonstram que 78% dos individuos estudados
apresentam faixa etaria variando entre 40 e 65 anos. Oliveira Junior, Formiga e Alexandre
(2014), em estudo realizado em outra cidade da Paraiba, evidenciaram dados semelhantes, uma
vez que 67% dos pacientes apresentaram entre 40 a 69 anos de idade. Vale salientar que a
fungdo renal diminui a partir dos 40 anos, aumentando a incidéncia de pacientes com doenga
renal a partir dessa faixa etaria (SANTOS; BARRETOS; VIVAS, 2016).

Dos pacientes analisados, 72% correspondem a faixa etéaria entre 20 a 59 anos. Segundo
Sesso et al (2016), no Brasil, o percentual de pacientes em didlise com idade de 19 a 64 anos
foi de 66,4% em 2014. Entretanto, isso ndo se configura no cenario mundial, tendo em vista
que, pouco mais de um milhdo de pessoas sdo submetidas a hemodialise ¢ mais da metade
possui idade superior a 65 anos (GUIMARAES et al., 2016). Essa divergéncia da literatura
nacional comparada ao encontrado em outros paises constitui um achado social importante, ja
que a DRC normalmente tem o idoso como principal grupo de risco. A presenca significativa
de um novo perfil crescente de adultos em idade economicamente ativa, notadamente em paises
emergentes sobrecarrega o sistema previdenciario, devido aposentadorias precoces, além de
gastos relacionados a saude (BARBOSA et al., 20006).

Foi evidenciado que 62% dos renais cronicos estudados sao do sexo masculino. Esse
mesmo dado foi encontrado em estudos recentes desenvolvidos no Nordeste (MELO;
BEZERRA; SOUSA, 2014; RIBEIRO et al., 2014; SOARES et al., 2013), Norte (MELLO et
al., 2017), Sul (TELLES et al., 2014) e Sudeste (CRAVO et al., 2011; GUIMARAES et al.,
2016; COUTINHO; TAVARES, 2011) do Brasil, ndo havendo divergéncias em relacdo ao
cenario nacional exposto no censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, que indicava discreta
predominancia (57%) do sexo masculino (SBN, 2016). Vale salientar que a progressdo da
doenca renal ¢ mais rdapida em homens e em individuos de faixa etaria mais avangada
(BREGMANN, 2004). Segundo Oliveira e outros autores (2015), a maior prevaléncia de
homens em tratamento com hemodidlise ¢ justificada pela baixa procura dos homens aos
servigos de satde, deixando-os mais vulnerdveis ao desenvolvimento de complicacdes doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial, principais fatores de risco para o
desenvolvimento da DRC (SANTOS; BARRETOS; VIVAS, 2016). Ademais, a prevaléncia da
hipertensdo arterial nos homens ¢ quase trés vezes maior que nas mulheres (NOMURA,

PRUDENCIO, KOHLMANN JUNIOR, 1995).
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No presente estudo houve uma prevaléncia da cor parda (52%) entre os pacientes em
hemodialise, o que estd de acordo com dados da literatura (LANZA et al., 2008; MELLO et al.,
2017; SANTOS, 2006). Divergindo destes resultados, outros estudos realizados no Nordeste
(OLIVEIRA JUNIOR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014; OLIVEIRA et al., 2015), Sul
(TELLES et al., 2014) e Sudeste (CRAVO et al., 2011) do Brasil apresentaram prevaléncia da
etnia branca. Isso se deve provavelmente a grande extensdo do territério nacional, com
divergéncias de etnias entre as regides e elevada prevaléncia de miscigenagdo. E importante
salientar que a literatura sugere a inexisténcia de fatos conclusivos de afrodescendentes ou
outras etnias estarem mais vulneraveis 3 DRC (ZAMBONATO; THOME; GONCALVES,
2008).

Foi evidenciado um elevado percentual de casados no estudo (64%). Resultado
semelhante foi encontrado na literatura. Em anélise do perfil socioecondmico de 245 individuos
submetidos a hemodidlise em Jodo Pessoa-PB, Oliveira et al (2015) observaram que 66%
apresentava unido estavel (OLIVEIRA JUNIOR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014). Presume-
se que a prevaléncia predominante de unides estdveis esteja associada a idade dos pacientes,
em sua maioria com mais de 30 anos. Faixa etaria estd caracterizada pela maior procura
relacionamentos sélidos e constituicao de familia. Ao analisar esse dado, um estudo associou a
existéncia de conjuge a melhor adesdo do cliente ao tratamento dialitico (FREITAS; BASSOLI;
VANELLLI, 2013).

No que tange a escolaridade, dos entrevistados, 56% ndo havia completado o ensino
fundamental. Em estudo realizado na cidade de Sousa-PB com 76 pacientes em tratamento de
hemodialise, verificou-se que a maioria tinha ensino fundamental incompleto (51%) (MELO;
BEZERRA; SOUSA, 2014). E importante ressaltar que a taxa de analfabetismo encontrada foi
de 28%, sendo superior aos 17,3% encontrado por Coutinho e Tavares (2011) e aos 20% citado
por Guimardes e autores (2016), ambas realizadas em centros de hemodidlise localizados no
Sudeste do Brasil. Quando comparado as cidades do Nordeste, a prevaléncia de pacientes sem
instrucao ¢ semelhante ao encontrado no nosso estudo, 28% (MELO; BEZERRA; SOUSA,
2014) e 32% (RIBEIRO et al., 2014). Isso denota que o Nordeste ainda € a regido que registra
mais analfabetos, mesmo apresentando uma redugao na taxa de analfabetismo nos tltimos anos,
caindo de 32,7% para 19,9% (COUTINHO; TAVARES, 2011). Devido a baixa escolaridade,
o entendimento dos pacientes a respeito das informacdes fornecidas pelos profissionais, além
da compreensdo do procedimento hemodialitico, podem estar prejudicados, comprometendo o

tratamento e o estado de saude destes (RIBEIRO et al., 2014). Portanto, ¢ necessario, para que
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melhore a adesdo da terapéutica, que os profissionais de saude utilizem uma linguagem popular
e de métodos participativos para transmitir as informagdes e orientacdes (OLIVEIRA et al.,
2015).

Com relagdo aos dados relacionados a situagao de renda, 88% dos pacientes referiram
possuir renda familiar de dois salarios minimos, o que caracteriza baixo nivel socioecondmico.
Barbosa e outros autores (2006) evidenciaram que a renda ¢ um fator que pode dificultar a
terapéutica dialitica, levando em conta os gastos com saude envolvidos. Foi evidenciado que
individuos com baixa renda, pouco estudo, pertencentes a minorias étnicas ou raciais, de origem
indigena, ou em situagdo de risco social, sofrem com elevadas taxas de DRC e contribuem para
as complicacdes associadas (GARCIA-GARCIA; JHA, 2015).

Dos 50 individuos analisados nesse estudo, 36 (72%) ndo moravam no municipio de
Cajazeiras-PB, refletindo a organizagdo centralizada de distribuicdo dos centros de dialise do
pais, devido a falta de investimentos publicos na abertura de novos centros de hemodialise em
cidades menores, ocasionando transtornos aos pacientes que precisam se deslocar trés vezes por
semana, para terem acesso ao tratamento (MELLO et al., 2017).

Quanto a ocupacdo, 48% eram aposentados e 16%, do lar e 14%, agricultores. Outros
estudos também encontraram maior percentual de aposentados (TERRA; COSTA, 2007). De
acordo com esses resultados, a populacdo submetida a hemodidlise encontra-se inativa
economicamente. Isso pode levar ao comprometimento do tratamento, uma vez que, além do
comprometimento financeiro, a atividade laboral tem papel importante na existéncia do
individuo (RIBEIRO et al., 2014).

O trabalho ¢ item fundamental na avaliacdo da qualidade de vida e bem-estar dos
pacientes, estando intimamente associado a autoestima e a representacdo do papel produtivo
diante da sociedade (CARREIRA; MARCON, 2003). Corroborando com esse fato, Niu e Li
(2005) afirmaram que o emprego e a atividade de ocupacdo entre os pacientes submetidos a
hemodialise tem sido um importante fator que pode melhorar a qualidade de vida desses
pacientes, sendo de extrema importancia a insercao desses individuos em oficios, assim que
possivel.

Sobre a etiologia, constatou-se que 52% possuem como causa da DRC a Nefropatia
Hipertensiva, 24% Nefropatia Diabética, 10% indeterminada, 8% Doenga Renal Policistica e
6% outras patologias. Resultados semelhantes foram encontrados no Inquérito Brasileiro de
Diélise Cronica de 2014 (SESSO et al., 2016), no qual os mais frequentes foram Hipertensao
Arterial (35%) e Diabetes (29%), seguidos por Glomerulonefrite Cronica (11%) e Rins
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Policisticos (4%); outros diagnosticos foram feitos em 11% e este foi indefinido em 9% dos
Casos.

Diversos autores na literatura mostram a ocorréncia de hipertensao arterial e diabetes
melitus como principais etiologias para DRC, sendo a nefropatia hipertensiva a principal causa
no Brasil (OLIVEIRA JUNIOR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014; TELLES et al., 2014;
GUIMARAES et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2015). No entanto, a nefropatia diabética é
apontada como principal causa de DRC nos paises desenvolvidos (SANTOS; BARRETOS;
VIVAS, 2016). No Brasil, até 2012, a prevaléncia de hipertensao arterial foi de 50% na faixa
etaria de 55 a 64 anos e de 59,2% em pessoas com 65 anos ou mais (BRASIL, 2012). Além
dessa elevada prevaléncia, vale ressaltar que a referida patologia ¢ considerada fator de risco
independente para desenvolvimento de insuficiéncia renal cronica terminal (KLAG et al.,
1996).

Vale salientar que a hipertensao arterial e a fung@o renal estdo intimamente relacionadas,
podendo a hipertensao ser tanto a causa como a consequéncia de uma doenga renal. Logo, a
elevada percentagem de pacientes hipertensos pode estar relacionada ao diagnostico da DRC
em uma fase avancada, na qual j4 haja a elevacdo da pressdo arterial devido ao quadro renal
descompensado (GUIMARAES et al., 2016).

No que tange ao tempo em hemodiélise, houve uma variacao de 3 meses a 13 anos, onde
54% possuiam mais de quatro anos de terapéutica dialitica. O tempo médio de tratamento era
de 4 anos e trés meses, coincidindo com os dados do estudo de Oliveira e outros autores (2015),
que observaram tempo de hemodidlise superior a 4 anos em cerca de 45% da populagdo
estudada. Dessa forma, pode-se deduzir que ha alta incidéncia tratamentos dialiticos e baixa
proporcao de mortalidade apos quatro anos de tratamento. Estudos ressaltam que, para aumentar
sobrevida em dialise, ¢ indispensdvel que o individuo adquira compreensdo, adaptagcdo e
participagdo no tratamento (MELLO et al., 2017).

As comorbidades citadas no nosso estudo foram: hipertensao arterial sistémica (95%) e
a diabetes mellitus (5%). Concordando com um estudo realizado em Sao Paulo, o qual
encontrou, como patologias associadas doenga renal e hipertensdo arterial sistémica em 86,9%
dos pesquisados e diabetes mellitus em 45,3% (PUBLIO et al., 2015). A hipertensdo arterial
consiste de uma causa importante de morbimortalidade em pacientes em dialise. Diante disto,
para que haja aumento da sobrevida desses individuos, ¢ imprescindivel o acompanhamento
rigoroso e atento do quadro clinico do paciente, assim como, o controle dos niveis pressoricos

e glicémicos (MELO; BEZERRA; SOUSA, 2014).
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A maioria dos resultados de exames analisados estava fora dos valores normais de
referéncia, concordando com o estudo de Guerra-Guerrero, Sanhueza-Alvarado e Caceres-
Espina (2012), o qual encontrou varios exames laboratoriais alterados, como o valor do
hematocrito, creatinina, paratormonio, ferritina, calcio e fosforo. Este estudo apresentou ainda
que valores alterados de albuminemia e a creatinemia interferem na qualidade de vida do
paciente renal cronico em tratamento hemodialitico.

Dentre os exames realizados em pacientes submetidos a hemodialise, o fésforo e o calcio
tém papel importante para a avaliagdo do tratamento periddico, uma vez que distirbios no
equilibrio de célcio, fosforo, calcitriol e paratormonio ocorrem precocemente nos pacientes com
DRC e sdo fundamentais na patogénese das doengas 6sseas (SESSO; FERRAZ, 2003). Baseado
em valores padroes (2,1-2,5 mmol/l) do cdlcio plasmatico (MOTTA, 2013), ocorreu
hipocalcemia em todos os pacientes analisados, com valor maximo de 1,43mmol/l. Sdo
considerados normais niveis de fosforo de 2,5 a 4,5mg/dl (MOE, 2006). Diante disto, 50% dos
pacientes apresentaram hiperfosfatemia, com valores de 4,6mg/dl a 7,9mg/dl. Contrastando
com o estudo de Costa e Cruz (2013), o qual encontrou niveis de calcio e fosforo sérico dentro
das recomendacdes das diretrizes da Sociedade Brasileira de Nefrologia em 68,92%, 51,35%,
respectivamente. Pacientes com longo periodo de tratamento dialitico podem apresentar
redugdes moderadas dos niveis de calcio sérico, sendo de origem multifatorial em muitos casos,
como a causada pela hiperfosfatemia. Ademais, defeitos como estes no metabolismo mineral
relacionam-se a deficiéncia de vitamina D (MOTTA, 2009).

As concentracdes séricas normais de albumina encontram-se entre 3,5g/dl e 5,0g/dl. A
albumina sérica apresenta-se diminuida em 13 pacientes dos 47 que possuiam esse dado
registrado em prontudrio (27,66%). Esse exame ¢ comumente utilizado para avaliar o estado
nutricional de pacientes em hemodiélise, estando relacionado, quando em niveis muito baixos
(<2,5g/dl), a maior risco de mortalidade, tanto na popula¢do em hemodidlise como em dialise
peritoneal. Entretanto, outros aspectos devem ser considerados por alterarem os valores de
albumina (distribui¢do corporal, alteragdes nutricionais resistentes ao tratamento e resposta
inflamatoria). Por isso, avaliar corretamente o estado nutricional destes pacientes ¢ ainda um

desafio a ser enfrentado pela nefrologia clinica (SANTOS et al., 2004).
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, pode-se afirmar que o principal objetivo deste
trabalho foi obtido, por meio do estabelecimento do perfil epidemioldgico dos portadores de
Doenga Renal Cronica em terapia com hemodialise numa cidade do sertao paraibano.

O conhecimento do perfil dos pacientes salienta a importancia de medidas de promogao
a saude e prevencdao da doenca renal cronica entre os portadores de hipertensdo arterial
principalmente, além de ser instrumento para estudos posteriores, focado no contexto
paraibano, servindo para subsidiar condutas que melhorem a assisténcia e a qualidade de vida

desses pacientes.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa: “PERFIL
DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE NO
SERTAO PARAIBANO”. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar a participagdo no estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias: Uma
delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.
Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé ndo 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: Joyce Carolle Bezerra Cavalcante — Telefone: (083) 998081148;
E-mail: joycbez@gmail.com

O objetivo ¢ caracterizar os pacientes com Doenga Renal Cronica em hemodialise no
Sertdo da Paraiba, sendo as cidades de Cajazeiras, Sousa e Patos as de interesse, quanto aos
aspectos sociodemograficos, epidemiologicos, laboratoriais e clinicos, assim como as suas
correlagdes com dados nacionais. Estou convidando os pacientes com Doenga Renal Cronica
em tratamento de hemodialise, apos a aprovacgio 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 6rgio que avalia os projetos de pesquisa
na tentativa de protecao do individuo a ser estudado. Se houver autorizacgdo serdo coletados os
dados por meio de entrevista e acesso ao prontudrio: idade, sexo, etnia, estado civil,
escolaridade, doenga de base, morbidades associadas e resultados de exames laboratoriais. Os
riscos, prejuizos, desconfortos ou lesdes, constrangimento, que possam ser provocados pela
pesquisa, sdo minimos, o0 maior risco seria a divulgagdo de sua identidade, porém me
comprometo a manter seu nome em segredo; os beneficios possivelmente serdo relacionados
com melhor entendimento da assisténcia no servico de Nefrologia. Os resultados desta pesquisa
serdao divulgados em publicagdes e eventos cientificos e serdo apresentados os dados de todos
os voluntérios juntos e seu nome nao 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
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esclarecido pelo pesquisador Jodo Kennedy Teixeira Lima sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.
Foi-me garantido o sigilo das informacgdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢ao de meu acompanhamento/
assisténcia/ tratamento.

Em caso de davida ou denuncia contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande — Centro de Formagao 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 IT - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome N°
Profissdo Sexo Idade
Escolaridade () Médio () Superior incompleto

( ) Outro () Superior completo
Estado Civil Etnia

Renda familiar

Naturalidade

Procedéncia

Informacao da patologia

1. Tempo de diagnostico

2. Patologia de base

3. Outra(s) patologia(s) associada(s)

Exames Laboratoriais

1. Ureia

2. Creatinina

3. Ciélcio e fosfato

4. Proteinas totais e fragOes
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ANEXO III

4

7 UFCG - CENTRO DE Platofor
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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

Apresentacao 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 hemodidlise 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 Consideragdes 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.

Consideragoes 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 Apreciagcao da CONEP:

Nao

CAJAZEIRAS, 12 de Maio de 2017

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
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