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Raquel dos Santos Silva, Anderson Sena Barnabe, Joao Victor Fornari, Renato
Ribeiro Nogueira Ferraz.

019|dwo)
obn Iy

RESUMO

A Insuficiéncia Renal Crbnica (IRC) é caracterizada pela perda total da fungdo renal, situacdo que ocorre de forma lenta e
pro-gressiva, exigindo a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS), que pode ser realizada através da hemodialise (HD)
ou didlise peritoneal (DP). Este estudo teve por objetivo quantificar a prevaléncia das indicacdes para TRS em pacientes
portadores de IRC em HD. Para a realizagdo deste trabalho foram analisados 85 prontuarios e observadas variaveis como
etnia, sexo, idade e doenga de base. Os resultados apontam que do total da amostra, 41% apresentaram glomerulonefrite,
20% Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), 20% Diabetes Mellitus (DM), 7% rins policisticos, 6% pielonefrite, 4% de nefrite e
1% apresentavam outras afec¢Bes como lUpus eritematoso sistémico (LES). Conclui-se que embora tenha sido demonstrado
que a HAS e o DM sejam as maiores causas de indicacédo para TRS na atualidade, na avaliacdo pontual dos centros de HD as
nefrites ainda se mostram como doengas associadas ao constante aumento do nimero de individuos que a cada ano sao
inseridos nos programas de didlise.
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GLOMERULONEPHRITIS AS AN IMPORTANT INDICATION FACTO R FOR RENAL REPLACEMENT THERAPY IN A
HEMODIALYSIS CLINIC IN DIADEMA — SP

ABSTRACT

Chronic Renal Failure (CRF) is characterized by total loss of renal function, which occurs slowly and progressively. This
disorder requires renal replacement therapy (RRT) by hemodialysis (HD) or peritoneal dialysis (PD). This study aimed to
quantify the prevalence of indications for RRT in patients with CRF undergoing HD. Data such as ethnicity, gender, age and
underlying disease were collected from 85 medical records and analyzed. Results show that the most frequent disseases were
glomerulonephritis (41%), hypertension (HTN) (20%), diabetes mellitus (DM) (20%), polycystic renal disease (7%),
pyelonephritis (6%), nephritis (4%) and other diseases such as systemic eritematous lupus (SEL) (1%). Thus, although it has
been shown in literature that hypertension and diabetes mellitus are the main causes of indication for RRT, in this punctual
evaluation, nephritis was the most important disease that contributes to the increased number of individuals that enter in
dialysis programs each year.
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INTRODUGAO |

A funcdo renal consiste na regulagéo
da pressdo arterial sistémica e do volume
sanguineo, manutencdo equilibrio &cido-
basico, producdo de eritropoetina para
estimular a formacédo de hemacias na medula
Ossea, participacdo no metabolismo mineral
0sseo pela ativagédo da forma final da vitamina
D, e controle das concentracBes séricas de
liquidos e eletrdlitos (1,2).

Existem inUmeras doencas que tornam
os rins insuficientes, aumentando a cada dia o
namero de pessoas em Terapia Renal
Substitutiva (TRS). Dentre elas pode-se
destacar o Diabetes Mellitus (DM), principal
responsavel na atualidade pelo grande nimero
de pacientes em TRS por induzir a Nefropatia
Diabética (ND), que € o resultado das
alteracdes hemodindmicas sistémicas
somadas aos efeitos da hiperglicemia, que
causam lesdes na microcirculacdo renal e
provocam glomerulosclerose (3).

Outra afeccdo renal de grande
prevaléncia mundial € a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), caracterizada pelo aumento
da presséo arterial associado a causas como
hereditariedade, obesidade, sedentarismo,
alcoolismo, estresse, tabagismo entre outras.
A pressao arterial elevada provoca alteracdes
nos vasos sanguineos e na musculatura do
coracdo, podendo ocorrer Hipertrofia do
Ventriculo Esquerdo (HVE), Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), morte subita, Insuficiéncia Cardiaca (IC)
e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), sendo
esta associada a anormalidades nas func¢fes
renais com marcada reducdo da filtracédo
glomerular (4,5). Outras doencas que
comumente levam seus portadores a TRS sao
a Doenca Renal Policistica AutossOmica
Dominante (DRPAD) (6), a Infeccdo do Trato
Urinario (ITU) complicada (7) e o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) (8).

As doencas descritas, dentre outras,
podem progredir para o estagio final da IRC,
caracterizado pela perda total da funcéo renal,
situacdo que ocorre de forma lenta e
progressiva, envolvendo  0s  sistemas
cardiovascular, endécrino e renal, gerando
distarbios hidroeletroliticos e desequilibrio
acido-basico, que podem levar o individuo
acometido ao 6bito (9).

Em alguns casos pode ocorrer
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), oriunda de

varias causas como septicemia e Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICQ), sendo
caracterizada pela reducéo da funcdo renal em
um periodo curto de tempo, impossibilitando
os rins em exercerem suas fungbes basicas
(10).

A IRA e a IRC sédo algumas das
complicagBes mais incidentes em pacientes
hospitalizados, ambas exigindo a necessidade
de TRS. Na IRA, a TRS é mantida por um
periodo tal até que o paciente se estabilize e
recupere sua fungdo renal normal. Ja na IRC,
a TRS sera mantida por tempo indeterminado,
ou até que um possivel transplante renal seja
executado (10).

A TRS ou pode ser realizada através
da hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP),
ambas com a finalidade de retirar do corpo o
excesso de agua, eletrolitos e outras
substancia que deveriam ser eliminadas
através da urina. Na DP, esta transferéncia de
substancias aproveita o revestimento interior
do abdome, denominado peritbnio, como
membrana dialisadora. Na HD, o sangue do
paciente é levado a uma maquina que utiliza
um capilar de celofane como membrana
dialisadora (11,12).

Embora a literatura atual relate que a
HAS e o DM sao as principais causas de
faléncia renal com necessidade de TRS na
atualidade (3-5), a quantificacdo pontual pelas
clinicas de dialise das principais etiologias que
culminam na indicacdo de TRS, em especial a
hemodialise, deve ser realizada no intuito de
categorizar de maneira regionalizada os
pacientes atendidos, visando criar protocolos
de enfermagem que busquem sistematizar
este atendimento de maneira individualizada,
reduzir o tempo de espera, 0s custos, e 0
desconforto do paciente dependente de
tratamento hemodialitico, fornecendo ainda
informacdes que possibilitem a criacdo de
campanhas de prevencdo das doencas renais
focadas na realidade local, para que estas
apresentem, no futuro, resultados mais
efetivos.

Quantificar a  prevaléncia  das
indicagbes para TRS em uma clinica de
hemodialise localizada na cidade de Diadema -
SP, buscando obter informacdes que
possibilitem conhecer de maneira
regionalizada as indicagfes para hemodidlise,
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fornecendo dados para a criacdo de
campanhas mais efetivas de orientacdo e
educacgdo da populacdo quanto aos cuidados
necessarios para a prevencéo da IRC.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva e de
abordagem quantitativa, realizada em uma
clinica de TRS localizada na cidade de
Diadema — SP, no periodo de janeiro de 2011.
A amostra populacional deste estudo foi
constituida por pacientes cadastrados na
clinica em questéo, que realizaram sessdes de
hemodialise em trés turnos no periodo de
vigéncia do estudo, sendo 0os mesmos na
segunda, quarta e sexta-feira, ou terca quinta
e sabado. Estes pacientes foram avaliados
indiretamente por meio da observacao de seus
prontuarios. Destes documentos foram
coletados dados com respeito ao sexo, idade e
etnia, além do diagnéstico de base que os
indicou a TRS. Nessa analise de prontuarios,
nenhum critério de exclusdo necessitou ser
observado. Qualquer paciente admitido na
clinica no referido periodo de estudo pode ser
incluido na amostra populacional desta
pesquisa. As variaveis: sexo, etnia e doenca
de base foram expressas pelos seus valores
inteiros e percentuais relativos a amostra, sem
a aplicacdo de testes estatisticos. A variavel
idade foi expressa pelos seus valores médios
+ desvio-padrdo. Todas as variaveis estudadas
passaram por uma andlise multivariada
utilizando-se o programa Medcalc Clinical
Calculations® (Aspire Soft International),
visando identificar os fatores influenciadores
da indicacdo para o tratamento hemodialitico.
Por se tratar de uma pesquisa documental,
dispensou-se a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todavia,
0s autores deste trabalho se comprometeram
a manter absoluto sigilo quanto as informacées
individuais dos pacientes avaliados por meio
da assinatura de termo de confidenciabilidade.
Nenhuma informacéo que pudesse identificar a
clinica onde este trabalho foi realizado ou os
pacientes que compuserem a amostra
populacional deste trabalho pode ser
disponibilizada. Esta pesquisa foi registrada no
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o n° 399993 / 2011, autorizada
pela clinica onde foi realizada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Nove de Julho — Uninove, por
estar de acordo com o0s preceitos éticos
exigidos pela resolucdo 196 / 96 do CONEP.

@

A amostra populacional deste estudo
foi constituida por 85 pacientes portadores de
IRC, sendo 44 do sexo masculino (52% da
amostra), e 41 do sexo feminino (48% da
amostra), com médias de idade de 53 + 12
anos. Com relacdo a distribuicdo por idade, 16
individuos (19% do total) apresentavam entre
20 e 40 anos; 51 pacientes (60% da amostra)
tinham entre 41 e 60 anos, 14 individuos (16%
dos prontuarios avaliados) possuiam idades
entre 61 e 80 anos, e 4 pacientes (5%)
apresentavam idade acima de 81 anos.

Categorizando os pacientes por etnia,
45 deles (53% dos prontuarios avaliados) eram
caucasianos, 27 pacientes (32% do total) eram
pardos, e 13 individuos (15% da amostra)
eram negros.

Com relacao a doenca de base que os
encaminhou para TRS, 35 pacientes (41% dos
prontuarios avaliados) apresentavam
glomerulonefrites diversas, 17 pacientes (20%
do total) portavam HAS, 17 individuos (20% da
amostra) eram portadores de nefropatia
diabética, 6 pacientes (7%) desenvolveram
DRPAD, 5 pacientes (6%) apresentaram
pielonefrite, 3 pacientes (4% do total)
apresentaram nefrite, e apenas 2 pacientes
(menos de 2% do total) apresentaram LES. Na
andlise multivariada, as variaveis: sexo, idade
e etnia ndo  apresentaram relacdo
estatisticamente significante com o motivo de
indicacao para a TRS.

DISCUSSAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é a
perda total da funcdo renal que ocorre de
forma lenta, progressiva e irreversivel, e que
leva o pa-ciente a necessidade de terapia
renal substitutiva, que se apresenta nas
modalidades DP e HD. Todavia, o transplante
renal € a opcao que oferece o maior tempo de
sobrevida ao doente renal cronico. O nimero
de transplantes renais tem aumentado
consideravelmente, crescendo também o
numero de portadores de IRC, fazendo com
que a demanda por um transplante renal
supere a quantidade de doadores, elevando
assim o numero de pacientes admitidos nos
centros de dialise a cada ano (13, 14,17).

Esta pesquisa demonstrou existir,
embora  sem significancia  estatistica,
predominancia de individuos sexo masculino
entre o0s pacientes portadores de IRC
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submeti-dos ao tratamento hemodialitico.
Esse aumento talvez possa ser explicado pelo
fato de que os homens, ao contrario das
mulheres, procu-ram o0s servicos de saulde
com menos frequéncia, aumentando a
predisposicdo para a instalacdo de
comorbidades como a HAS e o DM, nos
fazendo refletir sobre a necessidade de
realizar acbes de promocdo e prevencgédo
especificas para 0 homem, com o intuito de
incentiva-los a realizarem exames preventivos
com maior frequéncia (20).

Avaliando o perfil étnico de nossa
amostra, observamos uma maior prevaléncia
de pacientes caucasianos em tratamento
hemodialitico. Todavia, assim como reportado
por Cassini (2010) (21), no Brasil existe um
elevado grau de miscigena-~cdo racial.
Portanto, é provavel que muitos dos individuos
classificados ou declaradamente brancos no
ato de sua admissdo no programa de dialise
pos-suam tragos genéticos de outras etnias, 0
que dificulta o agrupamento dos mesmos pela
variavel etnia.

Embora os resultados com respeito a
distribuicdo dos individuos por faixa etaria ndo
estejam absolutamente de acordo com o0s
dados apresentados por Morsch (2005) (21),
gue em seu trabalho obser-vou o predominio
de acometimento de individuos com idades
acima de 60 anos. Ja a presente pesquisa
chama a atencdo para o fato que, na regido
avaliada, a necessidade de TRS mostrou-se
um fator bastante precoce, atingindo
individuos na faixa etaria entre 41e 60 anos,
que efetivamente constituem uma parcela
ainda bastante produtiva da populacdo. Neste
caso, além do desconforto gerado pelos
programas de TRS ao proprio paciente, os
custos ao sistema de salde e as empresas
locais tendem a se mostrar possivelmente
mais elevados do que em outras regiées do
pais. Portanto, a realizagdo de estudos que
comparem regionalmente 0s motivos de
indicacdo para HD mostram-se, neste ponto,
indubitavelmente necessarias.

Na clinica de HD da cidade de
Diadema — SP onde esta breve pesquisa foi
realizada, as glomerulonefrites repre-sentaram
o diagnostico para indicacdo de TRS de maior
prevaléncia, seguidas da HAS e DM Il (15,18).
Estes resultados variam com relagcdo aos
achados de Pivatto (2010) (16), que relataram
maior acometimento de seus pacientes pela
HAS e DM, estando as glomerulonefrites em
terceiro lugar. Todavia os achados corroboram

com os resultados de Ferraz (2010) (18), que
em seu trabalho destacaram-se as
glomerulonefrites como a principal causa para
indicacdo para hemodidlise. O predominio
pontual das glomerulonefrites com principais
causas de indicacdo para TRS em alguns
centros pode estar associado ao curso
insidioso e assintomatico destas doencas,
acarretando um retardo no diagnostico e
contribuindo para uma pior sobrevida renal. A
maior parte da glomerulonefrites se manifesta
de forma abrupta, ndo apresentando nenhum
indicativo precoce, sendo ainda a grande
maioria de causas idiopaticas (20).

Embora a HAS e o DM tenham se
tornado as maiores causas de evolucdo para
IRC de pacientes por elas acome-tidos nos
Ultimos anos, este trabalho mostra que as
glomerulonefrites, que representavam as
causas mais comuns de faléncia renal no
passado, ainda hoje podem ser a principal
causa de indicagdo para TRS, quando os
centros de dialise séo avaliados isoladamente.
Os dados deste trabalho ressaltam a
importancia das glomerulonefrites como
fatores etiolégicos envolvidos na indicacédo
para TRS de seus portadores. Embora
realizado com amostra reduzida, com tempo
de observacdo pequeno, e em apenas um
centro de didlise, chama a atengédo para o fato
de que a prevencdo da perda das funcbes
renais ndo deve ser voltada apenas aos
programas de controle dos niveis pressoricos
e da glicemia.

CONSIDERAGOES FINAIS |

A criacdo ou reformulacdo de
campanhas voltadas a prevencao ou detecgdo
precoce das glomerulonefrites  poderia
contribuir para a redugcdo do numero de
admissdes nos servicos de didlise, para a
melhora da qualidade de vida de seus
portadores que poderdo prevenir, ou pelo
menos retardar, a sua admissdo em pro-
gramas de terapia renal substitutiva, e para a
reducao dos custos ao Sistema de Saude.
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