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ESTACIO, A. N. M. Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes renais cronicos atendidos
no Centro de Hemodialise do Vale do Jaguaribe. Trabalho de conclusao de curso. Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Cajazeiras, 2018.

RESUMO

Introducfo: A insuficiéncia renal cronica quando nao tratada adequadamente, tende a evoluir
para a fase terminal; quando a capacidade de regeneragao do parénquima renal esta abolida, a
terapia de substitui¢do renal torna-se imprescindivel para manutenc¢ao da vida do paciente. A
dialise representa uma técnica que visa substituir, em parte, essa fun¢do renal, sendo, a
hemodialise a modalidade de terapia mais utilizada. Objetivo: Descrever o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos a hemodialise. Método: Trata-se de um
estudo transversal, observacional e descritivo, com base documental e de campo, de abordagem
quantitativa, realizado didlise no Centro de Hemodialise do Vale do Jaguaribe, em Russas -
Ceara. Os dados analisados nesse estudo foram coletados no periodo entre agosto a setembro
de 2015 e correspondem a analise secundaria das informacdes colhidas e avaliadas para a
realizacdo da pesquisa: “Acessos vasculares: Perfil clinico-epidemiologico dos pacientes em
servico de Hemodialise no interior do Estado do Ceara - Brasil”. Os resultados obtidos foram
analisados segundo indices absolutos e percentuais, utilizando para apresentacao dos resultados
o auxilio de tabelas produzidas no programa EXCEL® da Microsoft®. Resultados: Dos 110
pacientes avaliados, 78,18% apresentavam idade entre 19 e 64 anos; 63,30% desse total
caracteriza-se como individuos do sexo masculino. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus
mostraram-se como as doengas de base mais frequentes. Observou-se predominio no tempo de
tratamento inferior a um ano, representado por 29,09% da amostra; 85,45% relataram o cateter
duplo-limen como primeiro acesso vascular e como acesso atual 79,09% apresentavam fistula
arteriovenosa. Conclusao: O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, submetidos a
hemodialise no Centro de Hemodidlise do Vale do Jaguaribe, mostrou-se similar aqueles
apresentados em estudos nacionais. Onde, observa-se um elevado niumero de pacientes que
iniciam tratamento através de cateteres, evidenciando percentuais acima do recomendado.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Terapia de substitui¢ao renal; Acesso venoso.



ESTACIO, A. N. M. Sociodemographic and clinical profile of chronic renal patients treated at
the Hemodialysis Center of the Vale do Jaguaribe. Completion of course work. Federal
University of Campina Grande - Campus Cajazeiras, 2018.

ABSTRACT

Introduction: Chronic renal failure when not properly treated tends to progress to the terminal
phase; when the regenerative capacity of the renal parenchyma is abolished, renal replacement
therapy becomes essential for the maintenance of the patient's life. Dialysis represents a
technique that aims to partially replace this renal function, and hemodialysis is the most used
modality of therapy. Objective: To describe the sociodemographic and clinical profile of
patients undergoing hemodialysis. Method: This is a cross-sectional, observational and
descriptive study, with a documental and field-based, quantitative approach, performed at the
Hemodialysis Center of the Jaguaribe Valley, in Russas - Ceara. The data analyzed in this study
were collected between August and September 2015 and correspond to the secondary analysis
of the information collected and evaluated for the research: "Vascular accesses: Clinical-
epidemiological profile of patients in the Hemodialysis service in the interior of Ceara - Brazil".
The results were analyzed according to absolute and percentage indices, using the help of tables
produced in the Microsoft® EXCEL® program to present the results. Results: Of the 110
patients evaluated, 78.18% had ages between 19 and 64 years; 63.30% of this total is
characterized as male individuals. Hypertension and diabetes mellitus have been shown to be
the most common underlying diseases. It was observed a predominance in treatment time of
less than one year, represented by 29.09% of the sample; 85.45% reported double-lumen
catheter as the first vascular access and 79.09% had arteriovenous fistula. Conclusion: The
sociodemographic and clinical profile of the patients submitted to hemodialysis at the Jaguaribe
Valley Hemodialysis Center were similar to those presented in national studies. Where a large
number of patients are observed, they begin treatment with catheters, showing percentages
higher than recommended.

Keywords: Chronic renal failure; Renal replacement therapy; Venous access.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ definida como uma injuria que ocasiona degradagao
progressiva e irreversivel da funcdo renal. A fase terminal da insuficiéncia renal cronica (IRC)
¢ caracterizada quando esta se encontra incompativel com a manuten¢ao das atividades renais
exocrinas (glomerulares e tubulares) e endocrinas (SANTOS et al., 2013). O rastreamento das
doengas renais associado ao tratamento adequado de tais patologias pode postergar a evolucao
e progressdo da perda das propriedades renais. Uma vez que as duas principais patologias de
base para IRC sdo o diabetes mellitus e a hipertensao arterial, o papel do profissional da atengao
basica no rastreamento, tratamento e observacdo dos sinais de agravo dessas patologias ¢ de
total importancia para controle dessa problematica (SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA,
2014).

Nos ultimos anos, o crescente numero de pacientes que apresentam IRC tem ocasionado
uma série de preocupagdes, uma vez que, esse acentuado crescimento, além de gerar custos
progressivos a Satde Publica, também gera um quadro de altos indices de morbidade e
mortalidade. Estima-se que, no Brasil, aproximadamente 1,4 milhdes de pessoas apresentam
algum grau de comprometimento nas fungdes renais, entretanto, a grande maioria ndo possui
consciéncia a respeito de sua patologia. As comorbidades presentes na populacdo acometida,
associadas as inimeras adversidades enfrentadas, configuram a doenga renal cronica como uma
problematica do plano individual e coletivo (MATO GROSSO DO SUL, 2011).

O Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica (2016) revelou um aumento de 31,5 mil
pacientes em tratamento dialitico nos Ultimos cinco anos, estimando um ntimero de 122.825
pacientes em tratamento no pais em 1° de julho de 2016, sendo que 39.714 iniciaram tratamento
no mesmo ano em que foi realizada a coleta dos dados (SESSO, 2017).

A cidade de Russas fica localizada no Vale do Jaguaribe, regido que abrange 15
municipios. Em 2005, foi inaugurado na cidade de Russas o Centro de Hemodialise do Vale do
Jaguaribe (CHVJ), possibilitando que centenas de pessoas de toda a regido pudessem receber
atendimento dialitico no interior do Estado, facilitando assim, o acesso ao tratamento e gerando
uma melhor qualidade de vida para esses pacientes (IPECE, 2017; DIARIO DO NORDESTE,
2005).0 centro de hemodidlise avaliado, por atender a demanda de uma grande regido e

apresentar-se como ponto de apoio para um vasto nimero de pacientes, necessita de estudos
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que visem proporcionar o aperfeicoamento das condutas dos profissionais de saude para uma
atencdo qualificada e humanizada aos cidadaos assistidos pela terapia de substitui¢do renal
(TRS). O reduzido tempo de funcionamento do campo de estudo, representado pelos 13 anos

desde criacao, também suscita a avaliagdo das condutas estabelecidas no local.

Assim, diante da problematica decorrente do crescente niumero de pessoas que
apresentam comprometimento e estdo sujeitas ao tratamento de insuficiéncia renal, dos grandes
gastos gerados a saude publica e da caréncia de pesquisas dentro desse tema, principalmente,
na regido avaliada, este estudo apresentou como finalidade contribuir para uma melhoria futura

na abordagem terapéutica desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes do Centro de Hemodiélise do Vale

do Jaguaribe.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos pacientes em hemodialise no Vale
do Jaguaribe;

e Identificar as principais doengas de base para a insuficiéncia renal cronica terminal;

e Observar as incidéncias dos primeiros acessos vasculares escolhidos para os pacientes em

estudo e observar o tipo e a localizagao dos acessos durante o periodo da coleta dos dados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doenca renal cronica

A lesdo renal decorrente da injuria progressiva e persistente das fungdes glomerulares e
do parénquima renal caracterizam a Doenca Renal Cronica (DRC). Essa patologia representa
no cenario da saude publica atual uma importante problematica devido aos altos niveis de sua
incidéncia, aos grandes custos socioecondmicos gerados ao governo - decorrentes de
tratamentos e internacdes, € aos altos indices de morbidade e mortalidade associados a patologia
(PINHO, 2013). Diante de niveis mais elevados dessa disfun¢do renal, quando os rins
cronicamente tornam-se incapazes de conseguir realizar as fungdes necessdrias para
manuten¢do da normalidade do meio interno do paciente, caracteriza-se a fase de IRC, podendo
também ser denominada Doenga Renal Cronica Terminal (FREITAS et al., 2018).

Sao definidos como caracterizagdo da DRC os seguintes pontos: o paciente apresentar a
patologia renal por um periodo superior a trés meses; revelar taxa de filtragdo glomerular (TFG)
inferior a 60 mL/min/1,73m? (area de superficie corporal); apresentar anormalidade funcional
dos rins e/ou revelar em exames laboratoriais albuminuria maior que 30 mg/24 horas, ou relagdo
albumina-creatinina em amostra de urina com valor superior a 30 mg/g (RIELLA, 2010). Na
DRC o grau de funcdo renal do paciente ¢ classificado com base nos niveis de TFG,
apresentando, conforme as recomendacdes da National Kidney Foundation, 5 estagios: Estagio
1: TFG > 90; Estagio 2: TFG entre 60 — 89; Estagio 3: TFG entre 30 — 59; Estagio 4: TFG de
15 — 29; Estagio 5: TFG < 15 ou em dialise. Os estagios 4 ¢ 5 designam maior gravidade do
quadro (BORTOLOTTO, 2008).

Uma vez diagnosticada a IRC no paciente, o0 mesmo necessitara de cuidados especiais,
os quais irdo acarretar uma série de significativas mudancgas no cotidiano e nos seus habitos de
vida devido a cronicidade e complexidade do tratamento e possiveis complicagdes da patologia.
Diversos estudos e avaliagdes apontam que o acometimento da IRC na vida dos pacientes renais
cronicos ird interferir significativamente em questdes sociais e culturais destes, ressaltando
assim a grande necessidade de praticas de educacdo em saude que possibilitem um
acompanhamento integral e um suporte psicossocial adequado para esse grupo de pessoas,
respeitando-se a individualidade e as necessidades particulares de cada paciente (ROSO et al.,

2014).
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3.2 Tratamento de substituicio da func¢ao renal

As modalidades de tratamento de substitui¢do da funcdo renal - denominadas terapias
renais substitutivas (TRS) - constituem um leque de medidas empregadas para pacientes
incapazes de exercer as fungdes renais de maneira suficiente para manter o equilibrio organico
diante das medidas conservadoras (uso de medicamentos, dietoterapia, restricao hidrica), dentre
essas modalidades podem ser citadas a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal
(XAVIER; SANTOS, 2010).

As indicagdes para o inicio da TSR de maneira eletiva nao sao consideradas totalmente
absolutas, sendo avaliados trés critérios para nortear essa conduta - os quais na maioria das
vezes podem sobrepor-se. Os parametros avaliados s3o: o nivel de comprometimento e
deterioragdo da funcdo renal, o estado nutricional do paciente e o surgimento de sinais e
sintomas urémicos (BATISTA et al., 2014).

Quando os quadros apresentam TFG abaixo de 15 mL/min/1,73m?, sendo enquadrados
no estagio 5 da DRC - a j& denominada anteriormente Insuficiéncia Renal Cronica Terminal -
os programas de TRS devem ser iniciados. Nesse periodo da doenca a maioria dos pacientes
apresentara sintomatologia semelhante, desencadeada pela elevagdo nos niveis urémicos que
podem manifestar niduseas, vomitos, anorexia, edema refratario, dispneia, prurido, astenia
intensa, hipertensdo arterial acentuada e alteragdes do estado mental. Entretanto, uma pequena
parcela desses pacientes - geralmente os que apresentam idade bastante elevada - pode
apresentar um numero reduzido de sintomas, sendo bastante tolerantes ao tratamento

conservador mesmo durante essa fase (RIELLA, 2010).

3.3 Acessos vasculares na hemodialise

Em pacientes que necessitam de TRS decorrente de disfungdo renal, seja ela aguda ou
cronica, a hemodidlise se apresenta como a modalidade terapéutica mais utilizada. Caracteriza-
se, pois, como um processo onde um equipamento, denominado dialisador, realiza a filtracao
sanguinea dos liquidos extra corporais, substituindo, dessa forma, as fungdes renais
prejudicadas pela patologia de base do paciente (CAVALCANTE et al., 2011).

E necessario um acesso vascular que promova um aporte sanguineo adequado para o

dialisador na realizagdo da hemodidlise. A obtencdo desse acesso vascular pode acontecer
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através de trés maneiras: fistula arteriovenosa (FAV), protese vascular de politetrafluoretileno
(PTFE) e cateter venoso central (CVC), esse ultimo pode se apresentar como de curta ou longa
permanéncia. A FAV ¢ classificada como o melhor acesso vascular para a terapia, sendo
realizada através de um procedimento cirtrgico onde ¢ feita a anastomose entre uma artéria e
uma veia. A PTFE, raramente utilizada, ¢ caracterizada como um enxerto artificial. O uso do
CVC, por sua vez, se apresenta como um método amplamente utilizado na realizagdo da
hemodiélise, por revelar-se como um mecanismo de utilizagdo imediato apos sua insergao,
possibilitando assim, uma alternativa emergente para realizagao do procedimento (PECOITS;
RIBEIRO, 2014).

Como outras vantagens do CVC, pode-se elencar a facilidade de acesso e a auséncia de
dor durante o processo de hemodidlise. O fato de muitos pacientes em estdgios criticos de
disfungdo renal ndo apresentarem acesso venoso permanente € vidvel nas situagdes de
emergéncia também justifica a ampla utilizagdo desse método. Entretanto, diversas
desvantagens podem ser apresentadas por esse acesso vascular, a exemplo da associacdo ao
maior risco de mortalidade nesses pacientes e da possivel ocorréncia de complicagcdes como
infec¢des de corrente sanguinea, endocardite, abscesso epidural e artrite (SCHWANKE et al.,
2018).

Os cateteres usados no CVC podem apresentar-se como cateter temporario duplo limen
(CTDL), indicados em situacdes de tratamento de curta duragdo e cateter de longa permanéncia,
utilizados para terapia de longa duracdo em que ndo existe uma condi¢do viavel de um acesso
vascular permanente, como no caso de patologias que contraindiquem a FAV. Sua implantagao
pode ocorrer em diversas localizagdes: veias jugulares internas, subclavias internas
(infraclavicular e supraclavicular) ou femorais, sendo o acesso nas subclavias internas 0 menos
indicado devido a grande predisposi¢@o a estenose que esse procedimento pode causar no vaso.
Cerca de 20% das complicagdes de acessos vasculares sdo causadas por infecg¢des relacionadas
ao uso de cateter (FERREIRA et al., 2011).

As infeccdes de corrente sanguinea associadas aos dispositivos vasculares sao
responsaveis por grande parte das infecgdes nosocomiais e essas estdo associadas a importantes
desfechos desfavordveis na satde publica, associando-se aos maiores tempos de internagao,

incrementos de custos pertinentes a assisténcia e altos indices de mortalidade (BRASIL, 2010).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional, de abordagem quantitativa
e em parte de base documental e de campo. Sendo inspirado na pesquisa: “Acessos vasculares:
Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes em servico de Hemodidlise no interior do Ceara-
Brasil”, que apresentou como pesquisador responsavel Jodo Kennedy Teixeira Lima.

Segundo Fontelles (2009), relacionada ao tempo de realiza¢do do estudo, a pesquisa
transversal, também podendo ser denominada de seccional, compreende uma avaliagdo durante
um periodo de tempo restrito.

Na pesquisa descritiva ¢ realizado o detalhamento de determinadas caracteristicas de
uma populacdo, constituindo-se a observac¢do e avaliagdo de tais dados e suas variaveis. A
pesquisa quantitativa ¢ centrada na objetividade, apresentando através da linguagem
matematica os resultados frutos da analise de variaveis pertinentes a uma populagao alvo, sendo
essas informacdes classificadas e avaliadas por meio de ferramentas estatisticas. (MARQUES;

MELO, 2017; SANTOS, 2013).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Hemodidlises do Vale Jaguaribe (CHVJ),
localizado no municipio de Russas-CE e fundado em 2005. O Centro de Hemodialise abordado
atende pacientes procedentes de todo o Vale do Jaguaribe, regido que compreende 15
municipios, sendo esses: Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe,
Limoeiro do Norte, Morada Nova, Palhano, Pereiro, Potiretama, Quixeré, Russas, Sao Joao do

Jaguaribe e Tabuleiro do Norte (IPECE, 2017; DIARIO DO NORDESTE, 2005).

43 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo é composta por todos os individuos que apresentavam Doenca

Renal Cronica e realizavam hemodidlise no CHV]J, localizado no municipio de Russas- CE, no
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periodo de agosto a setembro de 2015. A amostra do estudo constituiu-se de 110 pacientes que

se adequaram as especifica¢des de inclusdo e exclusdo para participagdo da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo para a pesquisa foram considerados: apresentar DRC em
estagios avangados que necessitem de TRS; realizar hemodialise na instituicao avaliada e no
periodo da coleta de dados; apresentar capacidade de comunicagdo com o pesquisador. Os
pacientes que durante o periodo das entrevistas, por algum motivo ndo compareceram as sessoes

de hemodialise foram excluidos dos dados.

4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2015, ap6s a emissao do
parecer pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, no dia 18 de
abril de 2013, com numero 12262613.6.0000.0082 ¢ mediante aceitacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE ).

A abordagem do entrevistado consistia em uma explicacdo geral sobre o trabalho, sua
finalidade e quais informacdes parcialmente lhes seriam indagadas. Em sequéncia, era realizado
um esclarecimento acerca do sigilo dos dados e informacdes fornecidas, sendo apresentada e
solicitada a assinatura - caso o paciente estivesse de acordo com a sua participacao - do TCLE;
obtenc¢do dos dados do prontuario do paciente, como nome, idade, sexo e tempo de tratamento;
realizagdo de alguns questionamentos elencados e desenvolvidos previamente, através de um
roteiro de entrevista (APENDICE II) - instrumento que ndo possui validacdo cientifica e foi
desenvolvido para resumir e facilitar a coleta dos dados -, em forma de entrevista individual,
durante a sessdo de hemodialise, sendo resguardado o sigilo e a privacidade de cada

entrevistado, respectivamente.

4.6 PARAMETROS ANALISADOS

Os dados foram analisados de forma criteriosa, com base em frequéncias absolutas e
percentuais de cada uma das variaveis em estudo. Para tanto, utilizou-se do programa EXCEL®

da Microsoft® para apresentagdo dos resultados e realizou-se estatistica descritiva simples.
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Com o intuito de desenvolver os dados, os célculos percentuais foram obtidos utilizando
fungdes disponiveis na planilha eletronica Excel. Foram quantificadas e avaliadas varidveis
como a faixa etaria em que os pacientes se enquadravam, o sexo, a doenga de base responsavel
pela injaria renal apresentada pelo paciente, o tempo médio de tratamento, o primeiro acesso
vascular, a modalidade de acesso vascular e a localizagdo apresentada no periodo da coleta dos

dados.

47 ASPECTOS ETICOS

O trabalho consiste em um recorte da pesquisa intitulada “Acessos vasculares: Perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes em servico de Hemodialise no interior do Ceara-Brasil”.
O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC, processando-se a aprovacao e emissao do parecer de numero
12262613.6.0000.0082 (ANEXO), na data de 18 de abril de 2013, sendo executada nesse
periodo a analise primaria desses dados. Apos a aprovagio pelo Comité de Etica e emissdo do
parecer ocorreu a coleta de dados. O TCLE, em duas vias, previamente explicado a todos os
participantes do estudo, foi assinado pelo pesquisador participante e por todos os entrevistados
ou seus representantes legais que aceitaram participar da pesquisa, ficando uma via com o
participante e a outra com pesquisador responsavel. Todos os integrantes do estudo tiveram
participagcdo voluntaria e foi garantido aos entrevistados esclarecimentos, autonomia para
aceitar ou ndo participar da pesquisa e sigilo das informag¢des colhidas, evidenciando-se que a

pesquisa respeitou todos os preceitos da Regulacao 466/12.
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S RESULTADOS

Foram avaliados 110 pacientes que realizavam tratamento no CHVJ, sendo todos esses
pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A Tabela 1 apresenta a distribuicao de acordo com o género dos entrevistados e a faixa
etaria em que foram classificados: Jovens ou primeira idade — do nascimento até os 18 anos de
idade; Adultos ou segunda idade — correspondendo a populagdo que apresentava entre 19 a 64
anos; idosos ou terceira idade — pessoas que possuiam idade entre 65 a 80 anos; Ancides ou

quarta idade — referente aos com tempo de vida igual ou superior a 81 anos.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por género, entre masculino e feminino e de acordo com
as faixas etarias, Russas, Ceara, Brasil, 2015.

Variaveis Frequéncia %
Sexo
Masculino 70 63,63
Feminino 40 36,36
Total 110 100
Idade (anos)
19 - 64 86 78,18
65 - 80 20 18,18
>81 4 3,64
Total 110 100

Observa-se que, dos 110 pacientes que compdem a amostra, houve uma prevaléncia do
género masculino e da faixa etaria adulta.
Como doenca de base apresentada pelos pacientes, 17,27% dos avaliados referiram

diabetes mellitus e 20% das pessoas apontaram a hipertensao arterial sistémica.

Tabela 2: Prevaléncia das doengas de base apresentada pelos pacientes, Russas, Ceara, Brasil,
2015.
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Doenca de Base Frequéncia %
Diabetes Mellitus 19 17,27
Hipertensdo Arterial Sistémica 22 20
Causa Indeterminada 47 4273
Doenc¢a Renal Policistica 3 2,73
Glomerulonefrite Cronica 4 3,64
Outras Patologias 12 10,94
Complicacdes Pos-Renais 3 2,73

Total 110 100

Houve predominio no tempo inferior a um ano de tratamento no grupo de estudo

avaliado e a faixa de tempo de tratamento que apresentou menor incidéncia foi a de pacientes

que realizavam hemodialise ha 10 anos ou mais.
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Tabela 3: Periodo de tratamento hemodialitico, Russas, Ceara, Brasil, 2015.

Tempo Médio de Tratamento  Frequéncia %
dos Pacientes

<1 ano 32 29,09
1<e>3anos 28 24,45
3 <e>S5anos 18 16,36
5<e>10 anos 19 17,27

> 10 anos 13 11,82
Total 110 100

A respeito dos acessos vasculares iniciais, a grande maioria afirma ter utilizado o cateter

duplo-limen como método para primeira intervengao.

Tabela 4: Primeira categoria de acesso vascular utilizada para tratamento dialitico pelos paci-
entes, Russas, Ceara, Brasil, 2015.

Primeiro Acesso Vascular Frequéncia %
Cateter Duplo-Lumen 94 85,45
Fistula Arteriovenosa 15 13,64

Outro Acesso 1 0,91
Total 110 100

Na Tabela 5, encontra-se a distribuicdo dos acessos vasculares utilizados ¢ sua
localizagdo. Verifica-se que 79,09% dos pacientes estavam realizando o tratamento através de

FAVs e 19,09% apresentavam cateter de curta permanéncia.
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Tabela 5: Distribuicao dos acessos vasculares utilizados e sua localizacao, Russas, Ceara,
Brasil, 2015.

Acesso Vascular Frequéncia % Localizacao/Tipo Acesso  Frequéncia %

Veia Femoral Esquerda

Veia Jugular Esquerda

Veia Jugular Esquerda 1 0,90
Radiocefalica Esquerda 20 18,18
Braquiocefalica Esquerda 10 9,09
Braquiobasilica Esquerda 21 19,09

100 110 100
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6 DISCUSSAO

A andlise dos dados obtidos propiciou determinar as principais informagdes dos
pacientes em programa de hemodialise no Vale do Jaguaribe. A maior parte dos entrevistados
apresentou género masculino, dados que estdo equivalentes aos resultados nacionais, onde a
grande maioria dos estudos do pais revela que existe uma predomindncia masculina na
populagdo em TRS. Um estudo realizado em 2010, avaliou 36 clinicas de dialise distribuidas
no Brasil, revelando que 58,4% dos pacientes eram do sexo masculino (BIAVO et al., 2010),
no estudo de Sousa (2016), 60,7% dos pacientes avaliados também apresentam género
masculino.

Na avaliacdo da faixa etaria dos pacientes assistidos pelo CHVJ revelou-se que a grande
maioria apresentava entre 19 e 64 anos, por sua vez, uma analise realizada a nivel nacional em
2016, revelou que 65,7% dos pacientes em didlise apresentavam idade entre 20 a 64 anos e
1,2% idade inferior a 19 anos, mostrando semelhanca dos valores obtidos no estudo em tela
com os dados nacionais, onde a maior parte dos pacientes eram adultos e a faixa etaria jovem
ndo apresentou expressdao no presente estudo. (SESSO, 2017). A prevaléncia da IRC na faixa
etaria adulta esta associada, na maioria das vezes, ao fato desses pacientes apresentarem a cada
dia mais doencgas cronicas sem controle adequado como DM e HAS, sendo essas as principais
doencas de base para o desenvolvimento da lesdao renal (MARINHO et al., 2017). Outro fator
importante a ser discutido ¢ que a popula¢do mais acometida por patologias renais encontra-se
em idade funcional para o pais, justificando parte dos gastos gerados em excesso por essa
patologia para a economia nacional, uma vez que afeta diretamente o sistema previdenciario
devido ao comprometimento de realizacdo das atividades laborais pelos pacientes durante o
tratamento (SILVA; PAIVA; ALMEIDA, 2017).

Quando avaliadas as principais patologias de base para o desenvolvimento da DRC,
diante das afec¢des conhecidas e elencadas pelos pacientes do CHVJ, observa-se que as trés
mais incidentes sao a HAS, DM, e a GNC, dados concordantes ao panorama nacional, onde a
HAS e a DM se apresentaram como as principais patologias desencadeantes da DRC. Lopes
(2010) em seu estudo revelou como as principais patologias de base HAS e DM, representando
25,3% e 21,8% dos casos, respectivamente. Em 2016 a HAS e a DM foram consideradas como
doencas de base mais prevalentes para DRC no Brasil segundo o Censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN, 2016). As disfuncdes renais decorrentes do DM (denominadas nefropatia

diabética) e da HAS ocasionam a incompatibilidade com a manutenc¢do das fungdes organicas
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por esse oOrgdo. Os costumes alimentares inadequados € o sedentarismo prevalentes na
populagdo estdo fortemente associados aos altos indices de incidéncia dessas patologias,
estando ainda influenciados pelo ineficiente tratamento e acompanhamento da populagdo
(SOARES et al., 2017).

De acordo com Telles ef al. (2014), no Rio Grande do Sul, demonstrou-se que o tempo
médio de tratamento dos submetidos a hemodidlise foi de 42,99 meses, ou seja, em média 3
anos ¢ meio. Enquanto, os dados obtidos em nosso estudo revelaram um predominio de tempo
de tratamento inferior a 1 ano, seguido dos pacientes apresentando de 1 a 3 anos de tratamento.
Em Mendonga et al. (2018), dos 81 pacientes avaliados 51,9% apresentavam entre 2 a 3 anos
de terapia dialitica, 23,5% tempo de tratamento inferior a 1 ano e 11,1% entre 9 ¢ 10 anos. O
tempo de tratamento dos pacientes do CHVJ mostrou-se discrepante em relacdo aos dados
nacionais, apresentando a maior incidéncia em um menor periodo de tempo de tratamento,
possivelmente a divergéncia pode estar relacionada a reduzida amostra de pacientes avaliados
e ao menor periodo de existéncia da instituicdo, ja que o CHVIJ apresenta apenas 13 anos de
funcionamento, o que poderia fazer com que alguns pacientes preferissem realizar o tratamento
em centros de referéncia com maior tempo de atuagao e localizado em cidades de maior porte..

O uso da CVC como primeiro acesso para realizagdo da hemodidlise apresenta-se
prevalente em relagdo as outras modalidades, 85,45% do total de pacientes referiram a
utilizacao primordial do CVC como acesso, enquanto uma pequena minoria afirmou ter iniciado
o tratamento dialitico com a FAV. O panorama nacional revelado pelo Censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN, 2016) notabilizou que as utilizagdes de cateteres nos primeiros
acessos para realizagdo da TRS representaram 63,5% e a FAV 36,5%. Segundo Pecoits; Ribeiro
(2014), devido ao controle e acompanhamento ineficaz dos pacientes que apresentam evolugao
progressiva da perda da fungao renal, o CVC apresenta uma ampla utilizagdo como método de
acesso venoso na hemodidlise, principalmente, nas sessoes iniciais, por se apresentar como uma
alternativa imediata.

Este estudo ao ser relacionado aos dados nacionais de acessos vasculares nas clinicas de
hemodialise apresentou a perspectiva de poder demonstrar os acessos mais indicados e que
representariam menores riscos para os pacientes em dialise. A presenca de um acesso vascular
eficiente € crucial para realizacdo adequada das sessdes de hemodidlise nos pacientes que
apresentam DRC em fase terminal (MOURA et al., 2018). Em Mendonga ef al. (2015), 82,7%
das pessoas avaliadas no estudo apresentavam como acesso atual para realizacdo da TRS a

FAV. Constatou-se que no CHVIJ 79,09% dos pacientes avaliados utilizavam a FAV como
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acesso venoso no momento da pesquisa e que 20,9% apresentavam CVC como acesso a
hemodialise, valores equivalentes aos apresentados pelos dados nacionais revelados no
Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica de 2016, os quais ja tinham apresentado consideravel
aumento em relagdo ao Inquérito de 2003. Em relagdo ao alto indice de FAV deparado na
pesquisa ¢ demonstrado que o método de acesso considerado mais seguro e eficaz ¢ utilizado
pela maioria dos pacientes avaliados (SOUSA; SILVA; BEZERRA, 2016).

Com referéncia a localizacao dos acessos venosos, considera-se que as fistulas devem
ser localizadas preferencialmente no membro superior, dando prioridade ao brago nao
dominante, de maneira a minimizar os possiveis impactos negativos na qualidade de vida do
paciente. Refere-se como ordem de predilegdo para localizagdo das fistulas, respectivamente:
FAV radiocefalica, FAV braquiocefalica, superficializagdo da veia basilica, enxerto sintético
ou FAV braquiobasilica com ou sem superficializacdo, seguido do enxerto com outras veias
(SANTOS, 2013).

No presente estudo, a grande maioria dos pacientes em tratamento dialitico apresentou
FAV como acesso para o tratamento estabelecido. Destes, houve predominio da localiza¢ao nos
membros superiores, sendo a braquiobasilica esquerda a mais prevalente (19,09%), seguida da
radiocefalica esquerda (18,18%), da radiocefalica direita (15,45%) e da braquiobasilica direita
(12,73%). Ao analisar os valores isolados, observar-se-ia uma discordancia do preconizado pela
literatura, porém, se desconsiderarmos as diferengas entre direita e esquerda (partindo do
pressuposto que a preferéncia pelo membro ndo dominante foi respeitada), percebe-se que os
valores encontram-se coerentes com as recomendacdes, pois as radiocefélicas totalizariam
33,63%, enquanto as braquiobasilicas corresponderiam a 31,82% (SANTOS, 2013).

Em relacdo aos pacientes em uso de cateteres para realizagao da hemodialise no centro
em estudo, a maioria apresentava acesso nas veias jugulares (52,17%), seguidos de 47,83% que
apresentavam acesso nas veias femorais. Nenhum paciente apresentou acesso em subclavia,

condizendo com o que foi preconizado no referencial tedrico (BABBAGE, 2015).
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7 CONCLUSAO

Evidencia-se prevaléncia dos pacientes do sexo masculino, na faixa etaria de 19 a 64
anos, como mais predominantes doencas de base apresentam-se o HAS ¢ a DM. O tempo de
tratamento dos pacientes foi inferior a 1 ano, na maioria dos casos.

Assim como encontrado no referencial tedrico utilizado, foi observado o uso do CVC
como primeiro acesso na maioria dos pacientes. Entretanto, a clinica conseguia um percentual
significativo de FAVs em uso.

Diante dos dados obtidos, observa-se que o aprimoramento na atengao basica do manejo
dos pacientes que apresentam doengas cronicas iria contribuir diretamente para a diminuigdo
do nimero de individuos que desenvolvem IRC decorrentes das complicagdes dessas
patologias.

E notéria a necessidade do apoio a pesquisas e estudos nesse campo de pratica visando
elencar os principais fatores que contribuem para o crescimento do numero de pacientes que
apresentam IRC e avaliar as condutas nos centros de hemodiélise diante dos protocolos

estabelecidos para realiza¢do da TRS.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, na pesquisa: Acessos
vasculares: Perfil clinico-epidemiologico dos pacientes em servico de Hemodialise no
interior do Ceara- Brasil. 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 informag¢des. Em caso de recusa vocé€ ndo sera

penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Pesquisador Responsavel: Joao Kennedy Teixeira Lima
Endereco: Av. Ledo Sampaio 2333, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte-CE; Telefone para

contato (inclusive liga¢des a cobrar): 088 9997 4817; E-mail: joaoktl@yahoo.com.br.

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Jodo Antonio Correia

O objetivo ¢ avaliar a frequéncia dos diferentes tipos de acessos vasculares para
hemodialise no Centro de Nefrologia de Juazeiro e comparar se a frequéncia estd adequada a
normas internacionais. Estou convidando os pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em
tratamento de hemodialise durante um més, ap6s a aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina do ABC. O CEP- Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgio que avalia
os projetos de pesquisa na tentativa de protecdo do individuo a ser estudado. Se houver
autorizagdo serdo coletados os dados do prontuério: sexo, idade, tempo em hemodialise, tipo de
acesso vascular, localizacdo do acesso. Os riscos, prejuizos, desconfortos ou lesoes,
constrangimento, que possam ser provocados pela pesquisa, sio minimos, 0 maior risco seria a
divulgacdo 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 serao divulgados em publicagdes e eventos
cientificos e serdo apresentados os dados de todos os voluntarios juntos € seu nome nao

aparecera.

Em caso de duvidas, entrar em contato.


mailto:joaoktl@yahoo.com.br

« CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , abaixo

assinado, concordo em participar do estudocomo sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador Joao 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 informagdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/

assisténcia/ tratamento.
Em caso de dvida ou dentincia contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina do ABC — Av. Principe de Gales, n° 821 — Principe de Gales — Santo André — SP

— CEP 09060-650 — Tel./Fax: (11) 4993-5453.

JUAZEIRO DO NORTE-CE/ / /

Assinatura do participante ou sujeito:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE
HEMODIALISE DO VALE DO JAGUARIBE

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Sexo:
[0 Feminino O Masculino
Idade:
O 0-12 anos O 13— 18 anos O 19— 64 anos
O 65— 80 anos O Idade igual ou superior a 81
anos

Tempo de tratamento:

0 Inferior a 1 ano [0 Entre 1 a 3 anos OO0 Entre 3 a 5 anos

0 Entre 5 a 10 anos [0 Superior a 10 anos

Doenca de base:

Acesso venoso inicial:

O Didlise peritoneal O Cateter duplo- O Fistula
ambulatorial lamen arteriovenosa
continua

Acesso venoso atual:




ANEXO I- AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

FUNDAGAO DO ABC - FMABC W

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDS D PROJETO DE PESCHNSA

Titubo da Pesquisa: Acessos vasculares: Perfil clinico-epidemiolagico dos pacientes em servigo de
Hemodialise no interior do Ceara- Brasil.

Pesquisador: JOAD KENNEDY TEIXEIRA LIMA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAF: 1X282612.6.0000 DOE2

Instituigdo Proponente: FundacSo do ABC - FMABC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 240,012
Data da Relatoria: 17/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

0 estudo & do tipo descritive e tem como objetive a caracterizagdo do perfil clinico-epidemickogico dos
pacientes e perfil dos acessos vasculares para hemodialise na Unidade de Hemodialise em Juazeiro do
Morte-CE_Ja apresentado anteriommente a este CEF e enviado para comegdes recomendagdes solictadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterzacdo dos acessos vascularss na Unidade de Hemodialise em Juazeiro do Norte-CE.

Objetive Secundario:

Caracterizagie do perfil dinico-epidemiologico da populagdo estudada Constara no estudo a descrigdo das
variaweis analisadas: sexo, idade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta riscos minimos, uma wez que sera feita coleta e estudo de dados atrawveés do
Servigo de Arquive Médico (SAME) do Centro de Nefrologia de Juazeiro, com a garantia de serem
resguardadas as identidades dos envolvidos.

Beneficios:

Quanto acs beneficios, estes surgrio a médio e longo prazo, pois 56 £5pera que essas

Emderego:  Ax. Principe de Gaies, 821

Exlro:  Sanio Andnt CEF: [Qasr-==0

F: P Bunloiplo:  SANTD ANDRE

Teledone: [11=5333-53253 E-malt cepflrabobr



FUNDAGAQ DO ABC - FMABC W

informagdes awddiem na melhoria da gualidade do atendimento de sensigo de hemodialise ao paciente,
reduzindo &fou evitands eventos adversos. Beneficios esperados: Melhorar a atenc3o e conhecer melhor os
acessos vasculares da clientela do senvigo de Hemodialise.

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

0s autores realizaram todas as corregdes sugeridas nas recomendacdes emitidas no parecer
consubistanciade do CEP

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdriac

Foram todos apresentad

Recomendapies:

Sem nowas recomendacies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diiante do exposio, o colegiado aprova o projeto

SANTO AMDRE, 18 de Abrl de 2013

Assinador por:
MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSALUSHAS
{Coordenador]
Endersqo: Ay Frincips de Gaies 821
Ealmo:  Sano Andrs CEF: D30s0-250

WF: 5P Hunioiplo:  ZANTC ANDRE
Tokfomse: [114553-5853 E-mall  cepndirabc br



