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Resumo

Introdugéo: a doencga renal crénica se encontra entre os agravos crénicos nao transmissiveis e possui
crescente prevaléncia ao longo dos anos. Objetivo: identificou-se e descreveu-se o perfil socioecondmico,
de habitos de vida, da doenga e do tratamento realizado em pessoas com doencga renal crénica em
tratamento de hemodialise. Métodos: estudo transversal com 142 pessoas submetidas a hemodialise
em um centro do Sul de Minas Gerais. Utilizou-se questionario de caracterizagédo dos participantes,
adaptado, e realizou-se coleta de dados durante a hemodidlise. Os dados foram apresentados por
meio de estatistica descritiva, com frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoéricas e
as medidas de tendéncia central para as variaveis numéricas. Resultados: a maioria das pessoas
em tratamento eram do sexo masculino, com faixa etaria de 60 a 69 anos, de religido catdlicos(as),
com renda familiar mensal de até R$1500,00, recebiam beneficios financeiros, nao trabalhavam,
eram casado(a)/unido estavel, possuiam escolaridade ensino fundamental incompleto, com moradia
propria, ndo consumiam bebida alcdolica e nem fumavam, possuiam pelo menos uma doencga crénica,
faziam uso de até cinco medicamentos continuos, apresentavam diabetes mellitus como etiologia da
doenca renal crénica, realizaram fistula arteriovenosa e ja estavam em tratamento ha, pelo menos,
um ano. Concluséo: ao trazer conhecimento sobre os aspetos sociodemografico e de saude, como
sexo, idade, estado civil, habitos de vida, doencas crénicas, medicamentos consumidos, tempo e
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duracao da terapia, ha a colaboragdo na melhoria do conhecimento e das praticas, fortalecendo a
interacao dos profissionais atuantes na atencéo a saude das pessoas submetidas ao tratamento da
doenca renal crénica.

Palavras-chave: Perfil de Saude; Dialise Renal, Insuficiéncia Renal, Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Sociodemographic and health profile of people with chronic kidney disease undergoing hemo-
dialysis treatment

Introduction: chronic kidney disease is a noncommunicable chronic condition with increasing prevalence
over time. Objective: To identify and describe the socioeconomic profile, lifestyle habits, disease status,
and treatment of individuals with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Methods: this was a
cross-sectional study involving 142 individuals undergoing hemodialysis at a center in southern Minas
Gerais. An adapted participant characterization questionnaire was used, and data were collected during
hemodialysis. Data were presented using descriptive statistics, with absolute and relative frequencies
for categorical variables and measures of central tendency for numerical variables. Results: most
individuals undergoing treatment were male, aged 60 to 69, Catholic, with a monthly family income
of up to R$1,500.00, receiving financial benefits, not working, married/in a stable relationship, with
incomplete elementary education, owning their own home, not consuming alcohol or smoking, having
at least one chronic disease, taking up to five continuous medications, diabetes mellitus as the etiology
of chronic kidney disease, having an arteriovenous fistula, and having been undergoing treatment for
at least one year. Conclusion: by providing knowledge about sociodemographic and health aspects,
such as gender, age, marital status, lifestyle habits, chronic diseases, medications taken, and duration
and duration of therapy, there is collaboration in improving knowledge and practices, strengthening
the interaction between professionals working in the health care of people undergoing treatment for
chronic kidney disease.

Keywords: Health Profile; Renal Dialysis; Renal Insufficiency; Nursing Care.

Resumen

Perfil sociodemografico y de salud de personas con enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis

Introduccién: la enfermedad renal cronica es una afeccién crénica no transmisible con una prevalencia
creciente. Objetivo: Identificar y describir el perfil socioecondmico, los habitos de vida, el estado de la
enfermedad y el tratamiento de las personas con enfermedad renal créonica en hemodialisis. Métodos:
estudio transversal con 142 personas en hemodialisis en un centro del sur de Minas Gerais. Se utilizé
un cuestionario adaptado de caracterizacion de los participantes y los datos se recopilaron durante la
hemodialisis. Los datos se presentaron mediante estadistica descriptiva, con frecuencias absolutas y
relativas para las variables categodricas y medidas de tendencia central para las variables numéricas.
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Resultados: la mayoria de las personas en tratamiento eran hombres, de 60 a 69 anos, catdlicos,
con ingresos familiares mensuales de hasta R$1.500,00, que recibian prestaciones econdémicas, no
trabajaban, estaban casados o en pareja, no habian terminado la primaria, eran propietarios de vivienda,
no consumian alcohol ni tabaco, padecian al menos una enfermedad crénica, tomaban hasta cinco
medicamentos de forma continua, presentaban diabetes mellitus como causa de enfermedad renal
crénica, presentaban fistula arteriovenosa y llevaban al menos un afo en tratamiento. Conclusion:
al proporcionar conocimiento sobre aspectos sociodemograficos y de salud, como género, edad,
estado civil, habitos de vida, enfermedades crénicas, medicamentos tomados y duracion y duracion
de la terapia, se brinda colaboracién en la mejora del conocimiento y las practicas, fortaleciendo la
interaccion entre los profesionales que trabajan en la atencién a la salud de las personas en tratamiento

para la enfermedad renal cronica.

Palabras-clave: Perfil de Salud; Dialisis Renal; Insuficiencia Renal; Atencion de Enfermeria.

Introducgao

Adoenca renal cronica (DRC) se encontra en-
tre as doengas cronicas nao transmissiveis e possui
uma crescente prevaléncia ao longo dos anos.
Ultimos dados epidemiolégicos disponibilizados
pelos 6rgaos publicos apontam que o numero total
estimado de pacientes em dialise crénica no Brasil,
em 2021, foi de 148.363 mil pessoas. Isso indica
um aumento de 2,5% de pacientes que em 2020.
No inquérito realizado, a taxa de prevaléncia de pa-
cientes em dialise crénica estimada em 2021 foi de
696 pacientes por milhao de habitantes (ppm) [1].

Em 2021, estimava-se que 47.886 novos pa-
cientes iniciariam dialise. O numero estimado de
obitos neste ano foi de 33.101. A taxa bruta de
mortalidade anual diminuiu de 24,5% em 2020 para
22,3% em 2021 [1].

O tratamento terapéutico mais utilizado para
a DRC é a hemodialise (HD), que por sua vez traz
inumeras restricdes de vida a pessoa em tratamen-
to, como, por exemplo, alimentares, de atividades
diarias basicas e sociais. O tratamento em si é
realizado em clinicas especializadas ou hospitais,
em média, durante quatro horas por dia e por trés
vezes por semana. Este processo pode implicar

diretamente na qualidade de vida da pessoa [2].

A National Kidney Foundation’s (NKF) e o
Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI)
sugerem o estagiamento da DRC do estagio 1 (o
mais leve) até o estagio 5 (o mais grave) com base
no nivel da taxa de filtragcao glomerular (TFG). Para
os estagios 1 e 2, a TFG ainda esta acima de 60
mL/min/1,73 m? e exigem também evidéncias de
lesdo renal. Ja os estagios mais graves da DRC,
estagios 3,4 e 5aTFG € <60, 30 e 15, respecti-
vamente [3].

Assim que a pessoa atinge o estagio 4 da DRC,
o ideal é que ela esteja sob os cuidados do nefro-
logista e que os fatores de risco ja estejam sendo
tratados de forma adequada. E importante que a
pessoa seja orientada sobre as varias opgoes te-
rapéuticas disponiveis no caso de necessidade de
dialise. Controle da pressao arterial e da anemia,
consumo de calcio/fésforo e nutricado durante o
periodo de pré-dialise, assim como, providenciar a
confecgao de uma fistula sdo medidas necessarias
para se garantir uma sobrevida dessas pessoas.
Orientacao a pessoa com DRC e seus familiares
através de um programa multidisciplinar pré-dialise
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e a escolha precoce da modalidade adequada de
terapia renal substitutiva (TRS) sdo importantes
fatores que trazem vantagens, como realizacao
de um menor numero de dialise em carater de ur-
géncia, menor tempo de hospitalizacdo no primeiro
més de inicio de dialise e economia de custos para
o servico [3].

A DRC e seu tratamento podem causar diver-
sas restricdes na vida dessas pessoas, podendo
ser fisicas, mentais, alteragdo no bem-estar, com-
prometimento na independéncia e autonomia, acar-
retando mudancgas no estilo e qualidade de vida,
relagdes sociais, renda, emprego e comportamento
dessas pessoas. A HD também causa mudancas
nos habitos alimentares e até na aparéncia da
pessoa, por torna-la debilitada devido as limitacbes
fisicas, dor, sobrecarga emocional, intensidade dos
sintomas da doencga, intercorréncias clinicas ou

Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, desen-
volvida em uma clinica de hemodialise de um hos-
pital geral e filantropico localizado em um municipio
do Sul do estado de Minas Gerais. A populacao de
estudo contou com o total de pessoas que estavam
realizando o tratamento hemodialitico no periodo
da pesquisa (janeiro a maio de 2024), totalizando
176 pessoas. Dessas, 142 se enquadravam no cri-
tério de incluséo e aceitaram participar da pesquisa,
13 pessoas recusaram a participar da mesma e 21
nao se enquadram nos critérios de inclusao.

Os critérios de inclusdo adotados no estudo
foram: pacientes que tivessem dezoito anos de
idade ou mais, de ambos os sexos, independente
do grau de instrugao, com diagndéstico de insufici-
éncia renal crbnica constatado e que estivessem
em tratamento hemodialitico no referido servico, ter
capacidade de responder o questionario adotado
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complicagdes paralelas e quantidade de medicacao
ingerida [4,5].

Mediante a apresentacao deste problema,
este estudo busca trazer avancgos significativos
no conhecimento do perfil das pessoas com do-
encga renal crénica em tratamento de hemodialise
em relacdo a seus habitos de vida, informacodes
socioecondmicas, dados sobre a doenga crénica
e o tratamento dessa populacao, na tentativa de
subsidiar os servicos de saude a conhecerem os
perfis dessa clientela, assim como, na formulacao
de estratégias a serem abordadas durante a pratica
profissional.

Identificou-se e descreveu-se o perfil socio-
econdmico, de habitos de vida, da doenca e do
tratamento realizado em pessoas com doenca renal
crénica em tratamento de hemodialise.

neste estudo. O tempo que o paciente se encon-
trava em atendimento no servigco nao foi um deter-
minante de inclusao neste estudo.

Os critérios de exclusao do estudo foram pa-
cientes que n&o tivessem a clinica de hemodialise
do referido hospital como o principal local de trata-
mento hemodialitico.

Para a coleta de dados e obtencao de informa-
¢oes, foi utilizado o questionario de caracterizagao
dos participantes, que avalia informacdes referen-
tes aos dados socioecondmicos, habitos de vida
e de doenca crbnica, dados sobre a doencga e o
tratamento [6]. Este instrumento foi adaptado para
este estudo, a fim de facilitar a coleta de dados e
permitir o alcance dos objetivos. Destaca-se que
foi solicitada, a detentora deste instrumento, a au-
torizacéo para uso e adaptacao dele neste estudo.



Apo6s a adaptacgao, o instrumento constituiu-
-se de 14 questdes, fechadas e abertas, sendo
sete para os dados socioecondémicos, cinco para
0 grupo de habitos de vida e de doencga crbnica
e duas para coleta de dados sobre a doenga e o
tratamento, contendo as variaveis: sexo, idade,
crenca religiosa, numero de filhos, renda familiar
mensal, recebimento de beneficio, tipo de mora-
dia, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
pratica de atividades fisicas, presenca de doenca
cronica, uso de medicamentos continuos e de
uso diario, etiologia da insuficiéncia renal crénica
e tipo de acesso para realizagdo de HD. Foram
acrescentadas as seguintes variaveis: tempo de
hemodialise, recomecgo da hemodialise, tempo de
recomec¢o da hemodialise, realizacao de dialise
peritoneal, tempo de dialise peritoneal, realizacéo
de transplante renal, tempo de transplante renal,
tipo de transporte, acompanhante, realizac&o de
hemodialise na semana, e duragao da sesséo de
hemodialise.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 15
de janeiro de 2024 e 10 de fevereiro de 2024. A
pesquisadora abordou cada uma das pessoas
que eram atendidas no local e que estavam nas
sessbes de HD, em que foi solicitado a cola-
boracédo deles para realizacdo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), esclarecimento dos ob-
jetivos do estudo, que a participacao deles foi
voluntaria e que poderiam desistir em qualquer
fase da pesquisa.

Resultados

As tabelas numeradas a seguir apresentam
a caracterizagcao da populacao de estudo refe-
rente as variaveis socioecondmicas, habitos de

Apos a anuéncia em participar do estudo, a
pesquisadora realizou a coleta de dados, anotan-
do todas as respostas informadas pelo participan-
te, por meio de entrevista, durante as sessodes de
HD, que teve o tempo aproximado de 25 minutos
de duracdo. Esta técnica de coleta foi adotada
uma vez que, devido ao fato destas pessoas en-
contrarem-se acomodadas em poltronas para
a realizacao da HD e estarem com o membro
superior imobilizado, em que ha dificuldades de
preenchimento dos instrumentos.

Este estudo obedeceu a Resolugcdo n°
466/2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil [7]. Para isso, o projeto
de pesquisa foi submetido, via Plataforma Brasil,
para avaliagdo e apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) e aprovado sob numero de parecer
5.688.284 e CAEE: 63113522.6.0000.5142.

Os dados obtidos foram digitados em uma pla-
nilha do programa Microsoft Excel 2019®, para que
fosse realizada selegéo, categorizagao e tabulagéo
dos dados, em dupla digitagdo e posteriormente
analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 24.

Os dados do questionario foram apresentados
por meio de estatistica descritiva, com frequéncia
em numeros absolutos e relativos para as variaveis
categoricas e as medidas de tendéncia central
como média, mediana e de variabilidade, como
desvio padrao e valores minimo/maximo para as
variaveis numéricas.

vida e de doencga cronica, dados sobre a doencga
e o tratamento dos renais cronicos submetidos ao
tratamento hemodialitico.
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Tabela 1 — Caracterizagdo das pessoas com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico de
acordo com as variaveis sociodemograficas (n=142). Alfenas, MG, 2024

Variaveis f %
Sexo
Feminino 63 44 4
Masculino 79 55,6
Total 142 100,0

Faixa etaria (em anos)

Até 49 32 22,5
De 50 a 59 41 28,9
De 60 a 69 43 30,3
De 70 ou mais 26 18,3
Total 142 100,0
Crenca religiosa
Catdlica 99 69,7
Evangélica 36 25,4
Ateu 1 0,7
Outros 6 4,2
Total 142 100,0

Numero de filhos

Sem 31 21,8
De1a3 85 59,9
De4 a6 18 12,7

De 7 ou mais 8 5,6

Total 142 100,0
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Renda familiar mensal (em reais)

Até 1500 73 51,4

De R$1501 a R$3000 49 34,5

De R$3001 a R$4500 9 6,3

Acima de R$4501 11 7,7
Total 142 100,0

Recebimento de beneficio

Sim 121 85,2

Nao 21 14,8
Total 142 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
* Somente pessoas que recebem algum tipo de beneficio

Em relagcédo ao sexo dos participantes, a
Tabela 1 traz que 55,6% das pessoas eram do
sexo masculino, a faixa etaria prevalente foi entre
60 a 69 anos (30,3%), a crenca religiosa predomi-
nante foi de catdlicos (69,7%). No que se refere ao
numero de filhos, pessoas que possuiamde 1a 3
filhos foi predominante (59,9%), na renda familiar
mensal, a maioria dos participantes recebiam até

R$1500,00 (51,4%). Das pessoas entrevistadas,
85,2% recebiam beneficios. A ocupacgéo profis-
sional predominante foi “ndo trabalha” (92,3%).
O estado civil predominante foi casado(a)/uniao
estavel (55,6%) e 62,7% das pessoas possuiam
ensino fundamental incompleto como escolaridade
e em relagdo ao tipo de moradia, 64,1% possuiam
moradia proépria.

Tabela 2 — Habitos de vida das pessoas com doencga renal crénica em tratamento hemodialitico

(n=142). Alfenas, MG, 2024

Variaveis f %
Consumo de bebida alcodlica
N&o 135 95,1
Sim 7 4,9
Total 142 100,0
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Frequéncia do consumo de bebida alcodlica*

Utilizou bebida alcodlica semanalmente,
mas=nao=todos=os dias, durante o ultimo més / 100,0
Total 7 100,0
Tabagista
N&o 128 90,1
Sim 14 9,9
Total 142 100,0
Quantidade de cigarros consumidos**
Até 5 cigarros 11 78,6
Acima de 5 cigarros 3 21,4
Total 14 100,0
Ex-tabagismo***
Sim 55 42,9
Nao 73 50,1
Total 128 100,0
Tempo de ex-tabagismo****
Até 15 anos 32 58,2
Acima de 15 anos 23 41,8
Total 55 100,0
Tempo de cessacao do tabagismo (em anos) ****
Até 15 anos 26 47,3
Acima de 15 anos 29 52,7
Total 55 100,0
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Pratica de atividade fisica

Nao pratica 109 76,8

Pratica raramente 20 14,1
Pratica alguns dias da semana 7 4.9
Pratica diariamente 6 4.2

Total 142 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.

Legenda: *Somente pessoas que consumiam bebida alcodlica.
** Somente pessoas que sdo tabagistas.

*** Somente pessoas que responderam ndo serem tabagistas.
**** Somente pessoas que afirmaram ja ter fumado.

De acordo com a Tabela 2, ao analisar o con-
sumo de bebida alcodlica, obteve-se que 95,1%
das pessoas néo a consomem. No tocante ao uso
de tabaco, observa-se que 90,1% nao fumam, e,
destas, 42,9% dos respondentes sao ex-tabagistas.
Das pessoas que afirmaram estar nesta condicéao,

58,2% fumaram por até 15 anos e o tempo de ces-
sacgao do tabagismo predominante foi acima de 15
anos (52,7%). Em relagao a pratica de atividade
fisica, 76,8% dos respondentes relataram que nao
a praticam.

Tabela 3 - Caracterizacdo das pessoas com doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico de
acordo com as variaveis da doenca (n=142). Alfenas, MG, 2024

Variaveis f %

Doenca cronica

Sim 128 90,1

Néo 14 9,9

Total 142 100,0
Quantidade de doencas cronicas®

Uma 56 43,7

Duas 55 43,0

Trés 16 12,5

Quatro 1 0,8
Total 128 100,0
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Tipo de doenga crbénica*™*

Hipertensao arterial sistémica 108 84,4
Diabetes mellitus 63 49,2
Cardiopatias 14 10,9
Doencgas hematolégicas 4 3,1
Doencas da tireoide 2 1,6
Doencas neurolégicas 5 3,9
Doencas pulmonares 3 2,3
Doencas osteoarticulares 4 3,1
Doencas autoimunes 2 1,6
Cancer 2 1,6

Sindrome de Stevens-Johnson 1 0,8
Doencas oculares 6 4,7
Doencas circulatorias 1 0,8
Doencas estomacais 1 0,8
Deficiéncias fisicas 2 1,6

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda:” Somente pessoas que possuiam doenga cronica.
” Somente pessoas que possuiam doenga cronica. Houve mais de uma resposta por participante.

De acordo com a Tabela 3, verificou-se que doenca. As doengas de maior predominancia fo-
90,1% dos participantes possuem doenga crénica. ram a hipertensao arterial sistémica (84,4%) e o
Desses, observou-se que 43,7% possuem uma diabetes mellitus (49,2%).
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Tabela 4 - Caracterizacao das pessoas com doencga renal crbnica em tratamento hemodialitico de
acordo com uso de medicacbes (n=142). Alfenas, MG, 2024

Variaveis f %
Uso de medicamentos continuo e de uso diario
Sim 136 95,8
Nao 6 4,2
Total 142 100,0
Quantidade de medicamentos*
Até 5 medicacoes 60 44 1
De 6 a 10 medicagdes 51 37,5
Acima de 10 medicagdes 25 18,4
Total 136 100,0
Tipo de medicamento**
Anti-hipertensivo 66 48,5
Hipoglicemiantes 22 16,2
Antidepressivos/ansioliticos 12 8,8
Suplementos de caélcio 5 3,7
Antianémicos 11 8,1
Anticonceptivos 1 0,7
Antimuscarinicos 11 8,1
Complexo Vitaminico 25 18,4
Anti-acido 14 10,3
Horménios tireoidianos 9 6,6
Anti-inflamatorios 13 9,6
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Anticonvulsivante 4 29
Broncodilatadores 2 1,5
Anti-colesterocémico 9 6,6
Qualantes de fosforo 8 5,9
Antiemético 6 4,4
Imunossupressores 2 1,5
Corticoides 2 1,5
Anticoagulantes/ antiplaquetarios 4 2,9
Nao soube informar 80 58,8

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: “ Somente pessoas que faziam uso de medicamentos.
" Somente pessoas que faziam uso de medicamentos. Houve mais de uma resposta.

De acordo com a Tabela 4, verificou-se que medicamento mais utilizado é o anti-hipertensivo
95,8% participantes faziam uso de medicamen- (48,5%) e 58,8% nao souberam informar ao certo
tos continuos e de uso diario. Desses, 44,1% fa- quais medicamentos faziam uso.
ziam uso de até 5 medicagdes ao dia. O tipo de

Tabela 5 - Caracterizacao das pessoas com doenga renal crénica em tratamento hemodialitico
de acordo com os dados sobre a doenga e o tratamento (n=142). Alfenas, MG, 2024

Variaveis f %

Etiologia da doenga renal crénica

Hipertensao arterial sistémica 29 20,4
Diabetes mellitus 30 211
Glomerulonefrites 6 4,2

Rins policisticos 8 5,6
Lupus eritematoso 3 2,1
Outras patologias 66 46,5

Total 142 100,0
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Tipo de acesso para realizagao da hemodialise

Fistula arteriovenosa 76 53,5
Proétese arteriovenosa 1 0,7
Cateter venoso central 65 45,8

Total 142 100,0

Tempo de hemodialise

Até 1 ano 64 45,1
Entre 2 e 5 anos 41 28,9
Entre 6 e 10 anos 30 21,1
Acima de 10 anos 7 49
Total 142 100,0

Recomeco da hemodialise*®

Sim 7 4,9
Nao 135 95,1
Total 142 100,0

Tempo de recomeco da hemodialise*

Até 1 ano 1 14,3
Entre 2 e 5 anos 3 42,9
Entre 6 e 10 anos 2 28,6
Acima de 10 anos 1 14,3
Total 7 100,0
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Realizacao de dialise peritoneal

Sim 5 3,5
N&o 137 96,5
Total 142 100,0
Tempo de dialise peritoneal**
Até 1 ano 4 80,0
Por mais de 1 ano 1 20,0
Total 5 100,0
Realizacdo de transplante renal
Sim 10 7,0
N&o 132 93,0
Total 142 100,0
Tempo de transplante renal**
Até 10 anos 5 50,0
Acima de 10 anos 5 50,0
Total 10 100,0
Tipo de transporte
Carro proprio 13 9,2
Transporte da prefeitura 128 90,1
Apé 1 0,7
Total 142 100,0
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Acompanhante

Ninguém 96 67,6
Meus pais 1 0,7
Companheiro(a) 17 12,0
Filho 13 9,2
Amigo 3 2,1
Outros 12 8,5
Total 142 100,0

Realizacdo de hemodialise na semana

Duas vezes 3 2,1
Trés vezes 138 97,2
Quatro ou mais vezes 1 0,7
Total 142 100,0

Duracéao da sessao de hemodialise

Trés horas 3 2,1

Trés horas e trinta minutos 24 16,9
Quatro horas 114 80,3

Mais de quatro horas 1 0,7
Total 142 100,0

Fonte: Elaborada pela autora.
Legenda: ‘Somente pacientes que responderam que ja pararam a HD e recomegaram o tratamento.
** Somente pacientes que fizeram outra modalidade de tratamento renal substitutivo.
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De acordo com a Tabela 5, os participantesres- Somente 7% dos participantes ja realizaram trans-
ponderam que a etiologia da doenca renal crénica  plante renal.

foi a diabetes mellitus (21,1%). O tipo de acesso Em relacéo ao tipo de transporte utilizado para

para realizacao da HD predominante foi a fistula chegar até ao centro de didlise, 90,1% dos partici-

, o ~
arteriovenosa (53,5%). Em relagao ao tempo de HD, pantes utilizam o da prefeitura e 67,6% relataram

45,1% realizavam o tratamen 3 um ano. . . .
5,1% realizavam o tratamento até um ano que ninguém os acompanha até o local. Constatou-

A respeito das pessoas que ja realizaram dia- se que 97,2% dos participantes realizam HD trés
lise peritoneal, somente 3,5% dos participantes j& vezes na semana, e que a duragao da sessao de
realizaram essa outra modalidade de terapia renal. HD é de quatro horas (80,3%).

Discussao

Neste estudo, a caracterizacao das pessoas Ja o Censo anterior, do ano de 2020, que traz
com doenga renal cronica em tratamento hemodia-  informagdes referentes a faixa etaria dos pacien-
litico teve, em sua maioria, o sexo masculino, na tes, do total de 144.779 pessoas, predominou a
faixa etaria de 60 a 69 anos, com crencga religiosa idade entre 45 a 64 anos com 42,5%; sendo que

catolica, numero de filhos de um a trés, renda fa- 35,6% dos pacientes tinham mais de 65 anos. Tal
miliar mensal até R$ 1500 reais, que recebe bene-  gn3jise aponta um aumento progressivo da faixa

ficio do tipo aposentadoria, que ndo trabalha, COM  gt4ria dos pacientes e da prevaléncia de pacientes

estado civil casado/unido estavel, escolaridade em dialise [10].

ensino fundamental incompleto e tendo tipo de

. . E mencion nteriormen
moradia propria. sses estudos mencionados anteriormente

corroboram com os achados dessa pesquisa, uma

Estudo qualitativo sobre as percepgoes de 20 vez que, segundo a Politica Nacional de Integracao

pacientes com DRC sobre tratamento de HD e as- , n .
o ] a Saude do Homem, os homens tém maior vulne-
sisténcia de enfermagem também encontrou predo- . .
. ) ) rabilidade em desenvolver doencas coronarias,
minancia do sexo masculino, com idade entre 58 e

) cancer, diabetes, colesterolemia e hipertensao
65 anos, ensino fundamental completo e tendo como

o . arterial do que as mulheres e mais tendéncia a
renda principal, a aposentadoria [8]. Igualmente,

em pesquisa que teve 174 participantes constatou obesidade por ndo praticarem atividade fisica com

. . . regularidade [11].
maior frequéncia do sexo masculino, casados, que 9 [11]
possuiam ensino fundamental incompleto. Quanto Em uma pesquisa com 52 participantes, que
a renda familiar, a maioria possuia até um salario- buscou correlacionar o estado nutricional ao ni-

-minimo, assim como tendo a religido catolica [9].  vel de qualidade de vida de pacientes em HD, a

O Censo Brasileiro de Dialise, que apresenta  Populacao investigada demonstrou, em sua to-
dados de 2021, sendo estes os Ultimos divulgados ~ talidade, viver em condi¢des socioecondmicas
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, traz que desfavoraveis e possuir nivel de instrugéo baixo,
em relagdo ao perfil dos 148.363 pacientes em como também encontrado nesse estudo, o que
didlise no Brasil, o sexo masculino representou pode dificultar a adeséo e a compreenséao do tra-
59%.[1] tamento [12].
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Investigacdo que caracterizou 220 pacientes
com DRC em HD quanto aos aspectos sociodemo-
graficos e clinicos trouxe que 101 dos participantes
tinham até dois filhos, seguidos de 79 que tinham
trés ou mais filhos, com média de 2,33. Ressalta-se
que esses dados sdo semelhantes ao encontrado
na presente pesquisa [13].

No estudo com 15 pacientes que visava com-
preender os aspectos envolvidos nos processos de
enfrentamento e resiliéncia de pacientes em HD,
constatou que ao se falar sobre suporte emocional,
os principais familiares apontados pelos participan-
tes foram os genitores, conjuges e filhos, surgindo
também, em menor nimero, netos, sobrinhos e
outros familiares com grau de parentesco mais
distante. Segundo os relatos desses participantes,
os familiares os ajudavam de diversas formas, ofe-
recendo suporte emocional, conselhos, palavras
de incentivo, assim como, auxiliavam-nos nas ati-
vidades de vida diaria, o que facilitava a adeséao
ao tratamento [14].

Nao foram encontrados estudos que abordas-
sem como variavel o tipo de moradia das pessoas
com DRC em tratamento em HD. Porém, cabe
destacar que, moradia € um fator determinante
e condicionante da saude, expressa inclusive no
artigo 3° da Lei 8080/90 [15] e esta pode influenciar
diretamente no processo saude/doenca e sobretu-
do na adeséao ao tratamento [16].

Em relacdo aos habitos de vida da populagao
estudada referente as variaveis como consumo
de bebida alcéolica e uso de tabagismo, houve
predominio de pessoas que nao os consomem.
Ja a pratica de atividade fisica, a maioria relatou
que nao praticava.

Estudo que analisou o perfil epidemiolégico
dos pacientes com DRC do servi¢co de HD de uma
macrorregidao de saude com uma amostra de 73
pessoas trouxe resultados préximos ao encontrado

nesta investigacdo. O uso de bebida alcodlica entre
essa populagéo foi de 9,6%, variando de uma a
sete vezes na semana. Ja em relacdo ao tabagis-
mo, 21,9% das pessoas eram tabagistas e 32,9%,
ex-fumantes. Em relacao a pratica de atividade
fisica, apesar de ainda nao ser alta, 42,7% dos par-
ticipantes relataram praticar algum tipo de atividade
fisica, diferentemente dos achados da presente
pesquisa, com menor taxa de praticantes [17].

O consumo de alcool deve ser fortemente de-
sencorajado, pois, tal como na populagédo nao uré-
mica, o consumo desta substancia deve ser evitado
porque aumenta de forma acentuada os niveis dos
triglicerideos, podendo gerar outras complicacoes.
Em relacdo ao tabagismo, este esta associado a
evolugéo nos pacientes com DRC em estagio pre-
coce e também pode ter impacto adverso na fun-
cao renal residual nos pacientes em dialise e esta
fortemente associado a outras patologias, como
a insuficiéncia cardiaca incidente e vasculopatia
periférica incidente, além de aumento na taxa de
mortalidade por todas as causas [18].

Ainatividade fisica também se configura como
um fator de risco cardiovascular; porém, a falta
dessa atividade é compreendida devido a pouca
tolerancia ao exercicio gerada pelas condi¢des da
prépria DRC [17,18].

Ao trazer a caracterizagao das pessoas com
DRC em tratamento hemodialitico de acordo com
as variaveis doenga crbnica, foi encontrado nes-
te estudo que 90,1% das pessoas possuiam ou-
tras doencas crbnicas, sendo as mais citadas a
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
cardiopatias.

Trabalho identificou que a diabetes mellitus
teve a segunda maior prevaléncia, seguido da hi-
pertenséo arterial [17]. Porém, diante das comorbi-
dades identificadas, esses autores apontam que a
hipertenséo arterial atingia 65,8%, dos pacientes, e
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diabetes mellitus, foi diagnosticada em 64,4% dos
participantes analisados. Além disso, 12,3% dos
pacientes renais cronicos estudados apresentaram
diagnéstico de uma ou mais doencas cardiovascu-
lares, entre outras comorbidades [17].

As comorbidades em pacientes com DRC em
estagio terminal estao relacionadas as doencgas
cardiovasculares, a hipertensao arterial sistémica, a
suscetibilidade a infeccao, as neoplasias e também
ao diabetes mellitus. Essas pessoas tém uma alta
taxa de mortalidade decorrente de doenca cardio-
vascular, sendo dez a 30 vezes maior do que na
populacao geral. Tal aumento &, provavelmente,
decorrente da prevaléncia aumentada de doencas
como diabetes, hipertensdo arterial e hipertrofia
do ventriculo esquerdo, bem como, de fatores de
risco nao tradicionais, como sobrecarga crénica de
volume, hiperfosfatemia, anemia, estresse oxidante
e outros aspectos do meio urémico [17,18].

Ao abordar a caracterizagéo dos participantes
de acordo com as variaveis uso de medicamento
continuo e de uso diario, os medicamentos anti-
-hipertensivos foram os mais citados, seguido de
complexo vitaminico e hipoglicemiantes.

Em pesquisa de 2021, que teve como um dos
objetivos identificar os medicamentos prescritos,
em 169 pacientes submetidos a HD, a média de
medicamentos utilizados pelos pacientes foi de
5,92, préximo ao encontrado neste estudo. Tal fato
demonstra a ocorréncia da polifarmacia, justificada
pela complexidade da DRC e pela elevada preva-
Iéncia de comorbidades nessas pessoas. Porém,
os medicamentos utilizados mais frequentes foram
a eritropoietina e o calcio. Medicamentos como
antihipertensivo e hipoglicemiantes também con-
taram com altas frequéncias de consumo entre os
participantes [19].

Em outro estudo cujo objetivo era identificar
os medicamentos utilizados com maior frequéncia

IESEI £nfermagem Brasil 2025;24(4):2611-2633

entre os pacientes em HD, os medicamentos mais
prescritos pelo servigo prestado no tratamento da
DRC foram o anti-acido, seguido pela eritropoietina,
anti-hipertensivo, complexo vitaminico, anticoagu-
lantes/antiplaquetarios, suplementos de calcio [20].

Os pacientes acometidos pela DRC geralmente
possuem varias condicdes morbidas e o uso de po-
limedicacao os auxiliam em seus tratamentos. Além
do mais, para uma maior eficiéncia do tratamento
da HD, é muito importante que haja o controle
rigoroso dos fatores de risco como a hipertensao
arterial, diabetes, obesidade, tabagismo, ter uma
alimentagdo adequada, tratamento de anemia e
disturbios de calcio [19,20].

Ao trazer a caracterizagao da populacido de
estudo referente aos dados sobre a doenca e o
tratamento dos renais cronicos, a etiologia da DRC
predominante foi diabetes mellitus, seguido de hi-
pertensao arterial sistémica. Destaca-se que outras
patologias também obtiveram alta frequéncia.

Estudos também trazem achados semelhantes
em relacao a etiologia da DRC. No primeiro [9], dos
174 entrevistados, os participantes responderam
que em relagao as patologias, 35,1% tinham hiper-
tensdo arterial, 20,1% diabetes mellitus e 17,8%
outras patologias. Ja o segundo [17], trouxe que
os diagnosticos das doencgas de base dos 73 pa-
cientes avaliados, a maioria eram de causa indeter-
minada. O diabetes mellitus teve a segunda maior
frequéncia, com 19,2%, seguido da hipertensao
arterial, com 15,1%.

Quanto ao tipo de acesso para realizacao da
HD, a maioria utilizava a fistula arteriovenosa. E
em relacéo ao tempo de HD, a maioria faziaa TRS
até um ano.

Estudo [13] traz dados semelhantes, em que
a maioria dos participantes (87,7%) utilizam a fis-
tula arteriovenosa como acesso vascular para a



realizacédo da HD; porém, em relagdo ao tempo de
terapia hemodialitica, 36,9% realizavam essa moda-
lidade de tratamento ha mais de cinco anos seguidos
daqueles que fazem de um a trés anos (24,5%), com
média do tempo de realizagado de 5,8 anos.

Também, em outra pesquisa [17], o tempo de
tratamento hemodialitico continuo dos pacientes
variou entre um més a 152 meses (aproximada-
mente 13 anos), sendo a maior parte entre dois e
quatro anos e que dos 73 pacientes entrevistados,
quase a totalidade estavam com acesso vascular
por fistula arteriovenosa, dois por cateteres e um
por prétese vascular.

Estudo em que avaliou a qualidade de vida re-
lacionada a saude de 63 pacientes renais cronicos
hiperfosfatémicos em HD antes e apds uma inter-
vencao educacional de enfermagem, encontrou
que, quanto ao tempo em tratamento hemodiali-
tico, 50% dos pacientes realizavam ha menos de
72 meses. Ainda, no que tange ao tempo de HD,
este método dialitico é eficiente e contribui para o
prolongamento da vida, o que permite inferir que
a HD ameniza sintomas da DRC e garante a so-
brevivéncia [21].

Analisando-se os acessos vasculares, a maio-
ria dos pacientes utilizavam a fistula arteriovenosa
(73,9%), mas ainda se observa uma proporgao de
pacientes que utilizavam cateter venoso central,
correspondendo a cerca de 23,9% dos pacientes,
segundo o Censo Brasileiro de dialise de 2021 [1].

Cabe mencionar que o acesso permanente
ideal facilita o fluxo adequado para a realizacao da
dialise prescrita, uma vez que dura muito tempo
e apresenta baixa taxa de complicacao. A fistula
arteriovenosa autéloga é a que mais satisfaz esses
critérios porque tem a melhor taxa de permeabili-
dade em cinco anos e durante este periodo exige
menos intervencgdes do que os outros métodos de
acesso [18].

Sobre a realizacdo de dialise peritoneal, a
maioria nao realizou esse tipo de modalidade e
nem o transplante renal.

De acordo com o Censo Brasileiro de diali-
se de 2021, 94,2% dos pacientes estavam em
HD, 5,8% em dialise peritoneal, 21% em fila de
espera para transplante. A dialise peritoneal é
um método de TRS oferecido por quase metade
das clinicas (48%) que responderam ao censo,
sendo o Sistema Unico de Saude a principal fon-
te pagadora. Houve um aumento significativo na
predominancia de dialise peritoneal automatizada
em relagdo aos dois anos anteriores (85% versus
60%), seguindo uma tendéncia observada em
paises desenvolvidos [1].

No Brasil, de acordo com dados do Registro
Brasileiro de Transplantes, cerca de 5 mil transplan-
tes de rim sdo realizados todos os anos. Desses,
mais de 90% s&o realizados pelo Sistema Unico de
Saude. O sistema brasileiro de alocacao considera
a compatibilidade HLA como o principal critério de
selecao para alocagéao renal. Como consequéncia,
o tempo de espera na lista é imprevisivel. Segundo
esse Registro, o numero de pacientes em lista
de espera, em dezembro de 2019 (dados mais
recentes encontrados), correspondia a 25.163 de
pessoas [22,23].

O tipo de transporte mais utilizado entre os
participantes desse estudo foi o da prefeitura e iam
sozinhos ao centro dialitico. A maioria dos partici-
pantes realizam trés sessdes de HD na semana
com duracao de cada sessao de quatro horas.

Estudo [13] também aponta o deslocamen-
to até a clinica renal via transporte municipal
e/ou ambulancia pela maioria dos pacientes
(46,3%). Destaca-se que este percentual encon-
trado é bem inferior ao apresentado na presente
pesquisa.
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Os mesmos resultados foram encontrados
em outro estudo [9], em que o tipo de locomocgao
mais utilizado pelos entrevistados foi o transporte
da prefeitura (35,1%), e a maioria ia sozinho ao
centro de dialise (65,5%). Em relagdo ao nume-
ro de sessdes, predominou a periodicidade de
trés vezes por semana (99,4%), durante 4 horas
(81,6%).

Na clinica de dialise em que a pesquisa foi
realizada, a maioria dos pacientes residem em
outros municipios da microrregiao da cidade. Com
isso, infere-se que grande parte dos entrevista-
dos devem ir para o servigo de saude sozinhos
e utilizarem o transporte da prefeitura para o
deslocamento.

Ressalta-se que grande parte dos pacientes
que realizam a terapia depende dos recursos de
seus municipios, sendo o transporte municipal
para o deslocamento até a clinica renal um deles
[13].

Normalmente, a HD é realizada trés vezes
por semana, em geral, com sessoes de trés a
quatro horas. Quando o tratamento é realizado
no hospital ou em clinicas, também é necessario
considerar o transporte e o tempo de espera para
a realizacao da terapia, uma vez que este fator
interfere na qualidade de vida da pessoa e até
mesmo pode estar relacionado a auséncia na
terapia [9,18].

Ressalta-se como limitagcdes do presente es-
tudo o quantitativo de participantes, o instrumento

Conclusao

Torna-se possivel concluir que o perfil so-
cioepidemiolégico e de saude das pessoas com
DRC em tratamento hemodialitico refere-se ao
sexo masculino, com faixa etaria entre 60 a 69

IS Enfermagem Brasil 2025;24(4):2611-2633

utilizado ser extenso e por vezes se tornarem
cansativos para a aplicagcédo aos participantes, e
o estudo ter ocorrido em somente um centro de
didlise. Destaca-se que nao houve prejuizo nos
resultados encontrados e, pela pesquisa ter sido
aplicada somente por um pesquisador, a técnica
foi mantida entre todos os participantes, garantido
que os resultados fossem confiaveis.

Mediante a essas limitagdes, sugere-se a re-
alizacédo de novas pesquisas com utilizagao de
instrumentos mais sucintos, mas que abordem de
forma completa esta tematica e as variaveis de
caracterizagao, e expandir a pesquisa para mais
centros de dialise e com populagado maior.

Destaca-se que os achados dessa pesquisa
podem beneficiar avangos significativos no co-
nhecimento da area cientifica e de ensino, social
e para a pratica de enfermagem ao trazer co-
nhecimento sobre os aspetos socioecondmicos e
habitos de vida da populacao estudada, auxiliando
e colaborando na melhoria do conhecimento e
das praticas, no fortalecimento e na interacao
dos profissionais atuantes na atencao a saude e
das pessoas submetidas ao tratamento da DRC.

Contribui também para avancar nas orienta-
¢des do autocuidado dos portadores de DRC que
realizam tratamento hemodialitico. Todos estes
aspectos tém o intuito de buscar o aprofundamento
e 0 aprimoramento da realizag&o de educagéo em
saude para auxiliar o tratamento de pessoas com
DRC e que realizam HD.

anos, com crenca religiosa catélica, tendo de um
a trés filhos, com renda familiar de até R$1500,00,
aposentados, estado civil casado/uniao estavel, e
com ensino fundamental incompleto. Os habitos



de vida identificados mostraram que a maioria nao
consome bebida alcéolica, ndo séo tabagistas e
nao praticam atividades fisicas, possuem mais de
uma doencga cronica, sendo o diabetes melittus
com maiores respondentes, fazem uso de até 5
medicacdes continuas e de uso diario. A maioria
possui fistula arteriovenosa como acesso e estao
até um ano em tratamento de HD e nao realiza-
ram transplante renal. O transporte publico mais
utilizado para se chegar ao centro de dialise é o

da prefeitura, vao sem acompanhante e realizam
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