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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes hemodialisados. Método:Trata-se de um estudo descri-
tivo, exploratorio, com abordagem quantitativa, realizada em um centro de hemodialise em Teresina-Pl, através de um ques-
tionario realizado com 50 pacientes. Resultados: quanto aos resultados 40% eram do sexo masculino com faixa etaria entre
48 a 57 anos e 58 a 67 anos; cor da pele pardo com 72%; 66% eram casados; 78% aposentados; 82% com renda familiar de
até | salario minimo;44% com procedéncia de Teresina; e 34% com ensino fundamental incompleto. O tempo de tratamento
de hemodialise eram de 5 a 9 anos com 52% a principal doenga de base foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Sobre
a importancia da dialise todos consideram importante o tratamento. Conclusao: Esses dados ajudaram os profissionais de
saude a conhecer o perfil dos pacientes para auxilio do planejamento de uma assisténcia direcionada a prevencao e também
para melhorar a expectativa de vida dos que sao submetidos a hemodialise.

Palavras-chave: Didlise Renal; Doenca Renal Cronica; Perfil de Salde.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical and sociodemographic profile of hemodialysis patients. Method:This is a descriptive, explo-
ratory study with a quantitative approach, carried out at a hemodialysis center in Teresina-Pl, using a questionnaire with 50
patients. Results: as for the results, 40% were male, aged between 48 to 57 years and 58 to 67 years; brown skin color with
72%; 66% were married; 78% retired; 82% with a family income of up to | minimum wage; 44% from Teresina; and 34% with
incomplete elementary education. The time of treatment for hemodialysis was 5 to 9 years, with 52% the main underlying
disease being Systemic Arterial Hypertension (SAH). Regarding the importance of dialysis, everyone considers treatment
important. Conclusion: These data helped health professionals to know the profile of patients to help plan care aimed at
prevention and also to improve the life expectancy of those who undergo hemodialysis.
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INTRODUCAO

O sistema renal é fundamental para a manutengao e
equilibrio do organismo humano. As principais fungoes
dos rins é filtrar o sangue para controlar a quantidade de
agua e de sal do corpo e eliminar toxinas. Por ter inUmeras
funcoes, é importante que os rins estejam saudaveis. Com
a perda de alguma dessas fungoes acabam ocasionando as
chamadas doencas renais, considerada um grande proble-
ma de saude publica, por conta do crescente aumento de
casos.Além disso, tem um impacto negativo sobre a quali-
dade de vida relacionada a saude dos pacientes".

A insuficiéncia renal é uma condicao na qual os rins
perdem a capacidade de realizar suas fungoes basicas,
ocorrendo uma perda parcial da func¢ao renal, de forma
lenta, progressiva. Calcula-se que a Doenga Renal Croni-
ca (DRC) atinge pessoas de todas as idades, mas princi-
palmente os idosos.A insuficiéncia renal pode ser aguda,
quando ocorre subita e rapida perda da fungao renal; ou
cronica, quando a perda € lenta, progressiva e irreversi-
vel. Em geral, é o resultado final da destruicao tecidual e
dos néfrons que causam lesGes renais irreversiveis®.

Dentre as principais causas de morte da DRC esta
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), pois o rim é o
orgao responsavel pelo controle da pressao arterial; o
diabetes mellitus que apdés anos também acarreta pro-
blemas renais; e glomerulonefrite resultado de uma in-
flamagao nos rins. Para tais problemas a importancia
hemodialise da-se a promover a retirada de substancias
toxicas, sais minerais e agua do organismo denominada
de Terapia Renal Substitutiva (TRS) com o auxilio de
uma maquina®.

A hemodiilise faz o trabalho dos rins quando o mes-
mo estd doente e nao pode fazer. O procedimento é
através de uma maquina que libera o corpo dos residuos
prejudiciais a saide, como o excesso de sal e de liquidos.
Nos casos em que os remédios nao sao suficientes e a
doenca progride, pode ser necessario iniciar a hemodia-
lise, ela é indicada para pacientes com insuficiéncia renal
aguda ou cronica grave®.

O ndmero de pacientes com DRC que precisaram
de didlise cresceu de 42 mil, em 2000, para 122 mil no
ano de 2016. Ja transplantados de rim no pais sé no ano
passado foram, 5,7 mil pessoas, quantidade que vem au-
mentando, em média, 10% de um ano para o outro. O
Sistema Unico de Satide (SUS) foi responsavel por 83%
das didlises feitas em 2016¢).

A DRC consiste em lesao renal e perda progressiva e
irreversivel da funcao do rim. Em sua fase mais avancada,
os rins nao conseguem mais manter a normalidade do
meio interno do paciente. O enfermeiro a partir da com-
preensao desse estudo tera uma nocao do perfil clinico
e sociodemografico dos pacientes com DRC, e com isso
podera planejar estratégias para o tratamento a esses
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pacientes de uma maneira que ajude a amenizar as limi-
tacoes e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Por fim, tende a contribuir para compreensao clinica
da realidade vivida pelo portador de DRC.E por ser uma
doenca que a cada ano tem um aumento consideravel
de pacientes que fazem hemodialise. Os profissionais de
salde ao terem conhecimento sobre o perfil clinico de
pacientes hemodialisados poderao contribuir na preven-
¢ao ou na identificagao desses pacientes.

O problema abordado nesse estudo foi qual o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes de um centro de
hemodialise,? e o principal objetivo dessa pesquisa visa
levantar o perfil clinico e sociodemografico de pacien-
tes em um centro de hemodiélise trazendo as principais
patologias de base, a faixa etaria acometida, sexo e con-
digoes sociodemograficas que acometem os pacientes
hemodialisados e reconhecer qual a importancia da tera-
péutica dialitica para esses pacientes.

METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo, explo-
ratorio, com abordagem quantitativa.A abordagem quan-
titativa € adequada a realizagao desse trabalho pelo fato
de seu objeto de pesquisa ser um fenédmeno mensuravel
e por se tratar de um tema que exige objetividade dos
seus resultados.

A pesquisa foi realizada no Centro de Hemodiilise
localizado no municipio de Teresina-PI. Esta localizada em
um condominio que abrange outras clinicas com varias
especialidades diferentes. E um centro privado, mas que
também realiza atendimento pelo Sistema Unico de Sat-
de (SUS).

No Periodo da pesquisa, o servico atendia 247 pa-
cientes no programa de hemodidlise. O centro de hemo-
dialise tem o funcionamento das 07h as 20h, de segunda
a sabado e é dividido em trés turnos. Conta com 42 ca-
deiras de hemodialise, sala de urgéncia, recepgao e sala
para consulta.

As amostras foram formadas de forma casuistica por
aqueles individuos que estavam no ambiente do Centro
de Hemodiilise obedecendo os aspectos éticos e os cri-
térios de inclusao/exclusao.

Os critérios de inclusao foram: pacientes maiores de
I8 anos e de ambos os sexos, portadores de DRC sob
tratamento no Centro de Hemodialise na cidade de Te-
resina - Pl, que estavam realizando as sessoes de hemo-
dialise ativamente ha um més, e que aceitaram participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram:
pacientes que estavam realizando tratamento ha menos
de um més, que seja menor de idade, que nao estavam
aptos a responder o questionario.

Foi realizado a coleta com os pacientes do turno da
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manha totalizando 50 individuos obedecendo os crité-
rios de inclusao e exclusao.

Os dados da pesquisa foram coletados dos pacientes
em hemodiilise através de um questionario disponibiliza-
do em um estudo desenvolvido por Ferreira® e Melo®”
contendo questoes sobre o perfil clinico e sociodemo-
grafico. Essas questoes abordaram os dados sociodemo-
graficos e as patologias mais frequentes que acometem
a qualidade de vida levando ao tratamento. Foram apli-
cadas aos pacientes enquanto estavam no Centro de
Hemodialise, em sessoes de hemodiilise. A coleta dos
dados da pesquisa foi realizada nos meses de outubro e
novembro de 2019.

As andlises dos dados foram feitas através da anali-
se de variancia e apresentados em numeros relativos e
absolutos, da forma que melhor demonstrasse a quanti-
dade amostral e anadlise das respostas dos sujeitos. Os
dados foram digitalizados e armazenados em planilha do
programa Microsoft Office Word 201 3. Os resultados fi-
nais foram apresentados em tabelas.

Com os referidos dados analisados e com os resul-
tados obtidos foi comparado com estudos ja publicados
em relagdo a essa tematica, e que em sua maioria demos-
traram resultados semelhantes.

Perfil clinico e sociodemografico de pacientes hemodialisados

Por se tratar de um estudo envolvendo seres hu-
manos, o projeto desta pesquisa foi enviado ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Pesquisa
(UNIP) e recebeu aprovagao sob o protocolo de Certifi-
cado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n°
17378819.7.0000.5512.

A participagao no estudo foi voluntaria e sem identi-
ficagao dos participantes. Estes, foram esclarecidos pre-
viamente sobre a finalidade da pesquisa e a desisténcia
em participar do estudo, e aqueles que concordaram em
participar foram convidados a assinar o TCLE.

O orientador e orientandos, respectivamente, com-
prometeram-se com as normas preconizadas pela Re-
solugao CNS n° 466/2012 e suas complementares, que
tratam dos aspectos éticos envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A Tabela Ol a seguir apresenta o perfil sociodemo-
grafico dos participantes do estudo, pode-se identificar
a predominancia do sexo masculino (80%).A faixa etaria
variou com maior predominancia entre 48 a 57 anos e
58 a 67 anos (26%). Quanto a cor da pele, a maioria con-
siderava-se pardos (72%); ja o estado conjugal 66% eram
casados. Em relagao a renda familiar foi identificada nos

TABELA 1 — Variaveis sociodemografica dos pacientes hemodialisados. Teresina, PI, Brasil 2019.

Sexo n %
Masculino 40 80
Feminino 10 20
Faixa etaria (anos)

18 - 27 2 4
28 — 37 1 2
38 —47 8 16
48 — 57 13 26
58 — 67 13 26
68 — 77 11 22
78 — 87 2 4
Cor/Racga

Branco 3 6
Amarelo 4 8
Pardo 36 72
Negro 6 12
Indigena 1 2
Estado Conjugal

Casado 33 66
Solteira 7 14
Divorciado 3 6
Viuvo 4 8
Unido estavel 3 6
Ocupagao

Aposentado 39 78
Trabalhando 1 2
Desempregado 5 10
Autébnomo + Aposentado 5 10
Renda Familiar

Até 1 salario 41 82
1 a 3 salario 7 14
3 a 5 salario 1 2
Nenhum salario 1 2
Total 50 100

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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participantes até | salario minimo (82%); e maior predo-
mindncia de aposentados (78%).

Na Tabela 2 mostra a prevaléncia de que a maioria
dos participantes tem procedéncia de Teresina (44%),
12% sendo do Maranhao e uma variedade de participan-
tes de outras cidades vizinhas do Piaui.

Em relagao a escolaridade, houve predominio dos pa-
cientes nos quais nao completaram o ensino fundamen-
tal (34%), seguido de ensino médio completo (26%), 18%
sem escolaridade, 12% ensino fundamental completo,
respectivamente. Quanto ao tempo que os participantes
fazem hemodiilise, o resultado obtido foi de 5 a 9 anos.

Na analise clinica mostrou que a doenga de base mais
prevalente foi Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
(18%/), seguido de diabetes mellitus (10%), entretanto,
vale destacar que 52% dos pacientes nao souberam in-
formar a doencga de base que desencadeou a DRC, con-
forme demostrado na Tabela 03.

Ao serem questionados os participantes sobre a im-
portancia da hemodidlise para o tratamento todos ale-
garam que era de muita importancia na vida deles. Ao
afirmarem isso relatavam que sem a hemodiilise nao po-
deriam viver com os seus familiares e nao teriam uma

qualidade de vida aceitavel, mesmo com as limitagdes do
tratamento. Alegavam que nao gostavam de estar naque-
las condigoes, em relagao ao fato de nao poderem mais
trabalhar ou o fato da mudanga de alimentagao, mas que
era o melhor para o seu bem-estar e que poderiam rea-
lizar as suas atividades diarias normalmente.

DISCUSSAO

Em relagao ao sexo dos participantes, grande parte
era do sexo masculino (80%) e 10% feminino. Esse es-
tudo corrobora com as literaturas encontradas em que
o estudo de Silva e colaboradores® o sexo masculino
se apresenta em maior proporgao. Isso se dar pelo fato
de que eles tém menor cuidado preventivo em relagao a
salde e buscam os servigos de salide quando as morbi-
dades ja se encontram em nivel mais avangado®.

Quanto a faixa etaria, o estudo mostrou que 38 a 47
anos foi de 16%, 68 a 77 anos foi de 22%. E com a maior
prevaléncia foi de 26% dos pacientes que possuiam idade
entre 48 a 57 anos e 58 a 67 anos, no qual demostraram
resultados semelhantes no estudo de Oliveira e colabo-
radores('%, em que foi realizado em 74 pacientes no qual
20,27% possuiam idade entre 48 a 57 anos e 58 a 67 anos.

TABELA 2 — Procedéncia dos pacientes hemodialisados. Teresina, PI, Brasil, 2019.

Procedéncia

N %

Teresina

N
N

44

Unido

José de Freitas

[e>Ree]

Maranhao

-
N

Piripiri

Barras

Agua Branca

Lagoa Alegre

Palmerais

Elesbao Velozo

Miguel Alves

Alto Longa

Beneditinos

Demerval Lob&o

Nazaria

aAlalalald|wlaAlalNm|mlow| s>

Total

OININININ|AROININD|AININ

[
o
-
o

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

TABELA 3 — Doencas de base dos pacientes hemodialisados. Teresina (Pl), Brasil, 2019.

Doencas de Base N %
Hipertensao Arterial Sistémica 9 18
Diabetes Mellitus 5 10
Lupus Eritematoso Sistémico 1 2
Doenca Renal Policistica 2 4
Causa Genética 1 2
Hipertensao Arterial Sistémica + Diabetes Mellitus 3 6
Nao souberam informar 26 52
Outros 3 6
Total 50 100

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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A cor da pele a prevaléncia maior foi da cor parda
(72%). Ja em outro estudo® houve a prevaléncia da cor
branca (93,1%), e no de Santos e colaboradores('" a preva-
Iéncia foi da cor negra (40,5%), discordando desse estudo.

Com relagao ao estado conjugal, 66% eram casados
e 14% eram solteiros. O companheirismo representa em
grande maioria para esses pacientes como um papel de
“cuidador” ou “acompanhante” dependendo do grau em
que esse paciente se encontra em decorréncia da doenga''").

Quando questionados sobre a ocupagao que tinham
naquele momento, 10% disseram estar desempregados,
e 10% eram autonomos, mas aposentados. A ocupagao
que mais se destacou com 78% foi a de aposentados,
visto que os pacientes sdo submetidos a trés segoes de
hemodialise na semana alternadamente com duracao de
4 horas, esse tratamento acaba os impondo a essa condi-
¢ao de vida.Ja a renda familiar foi de até | salario minimo
com 82%, essa baixa renda esta associada com o fato que
muitos nao apresentam vinculo com trabalho e com isso
dependem do auxilio do governo('?.

Em relacdo a escolaridade, no estudo de Oliveira e
colaboradores('? (2017), foi observado que dos 74 pa-
cientes entrevistados, 39% possuiam ensino fundamental
incompleto, outro estudo teve resultados semelhantes
no qual de 123 pacientes 68% possuiam ensino funda-
mental incompleto('?.

Esses dados sao um alerta para os profissionais de
enfermagem, pois os mesmos tém que fazer uso de uma
linguagem mais popular evitando termos técnicos quan-
do for dar orientagdes, cuidados ou educacao para pre-
vencao de complicagdes referentes ao tratamento para
os pacientes!'".

Em relacao ao tempo de hemodiilise, estudos apon-
tam que 40,76% dos participantes analisados apresenta-
vam tempo de hemodialise de cinco ou mais anos, con-
firmando os dados desse estudo. A pesar de ser um tra-
tamento muito importante, ao longo do tempo compro-
mete a qualidade de vida dos usuarios como restrigoes
as atividades basicas do dia-a-dia, alteracoes nos habitos
de vida e diminuicdo social*'®,

Ao serem abordados sobre a doenca de base da DRC,
52% nao souberam informar a verdadeira causa que os
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levaram a fazer hemodialise, porém os que souberam in-
formar, 18% foi por hipertensao arterial sistémica e 10%
diabetes mellitus. Em um estudo realizado no hospital
publico na cidade de Salvador relatou que 36,13% cor-
responde a hipertensao arterial sistémica, encontrando-
se em conformidade com os dados deste estudo('®).

No estudo de Thomé e colaboradores!”
sas primarias mais frequentes da DRC foram hiperten-
sao (34%) e diabetes (31%), seguido de glomerulonefrite
cronica (10%), rins policisticos (4%), indefinidos e outros
(10%). Em relagao a essas duas doengas hipertensao e
diabetes fica claro que a principal prevencao para nao

as cau-

chegar a DRC tem que ser iniciada e abordadas pelas
Unidades Basicas de Salde, para assim nao se agravar. Em
outra pesquisa sobre a causa da DRC nos participantes,
20% a causa foi por glomerulonefrite cronica, seguida
de nefrite (17,5%), hipertensao (15%), rins policisticos
(15%), diabetes (5%), e 20% nao souberam responder!'®.

CONCLUSAO

Diante dos dados descritos tragou-se um perfil so-
ciodemografico dos pacientes desta pesquisa, revelando a
alta predominancia de homens, adultos, de cor parda, pro-
cedéncia de Teresina. A ocupagao aposentada com baixa
renda de até um salario minimo, que possuem apenas o
ensino fundamental incompleto e a maioria eram casados.

No perfil clinico a predominancia da doenga de base
que desencadeou a DRC foi a HAS, e fazendo tratamen-
to a longo periodo de tempo entre 5 a 9 anos, do qual
todos reconheceram o tratamento da hemodiilise com
muita importancia.

Os resultados encontrados dessa pesquisa em sua maio-
ria sio compativeis com outros estudos da mesma temati-
ca ja publicados, é importante fazer esse tipo de pesquisa
para se manter atualizados sobre os pacientes que realizam
hemodidlise, pois cada um dos dados coletados tem uma
importancia fundamental para a area da saude.

Esses dados ajudaram os profissionais de saude a co-
nhecer o perfil dos pacientes para auxilio do planejamen-
to de uma assisténcia direcionada a prevengao e também
para melhorar a expectativa de vida dos que sao subme-
tidos a hemodiilise.
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