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“Conhega todas as teorias, domine todas as técnicas,

mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana.”
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RESUMO

Os primeiros relatos da insuficiéncia renal foram realizados pelo médico inglés,
Richard Bright, por volta do ano de 1836. Nas iltimas décadas, em decorréncia da
transigdo demogrifica e aumento da expectativa de vida da populacdo, observa-se
mudangas nos padrdes mundiais de morbimortalidade, Dentro dessas doengas cronicas
degenerativas, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) merecem
destaque por sua magnitude, em especial no que se refere ao potencial risco de
desenvolvimento de insuficiéncia renal. Assim, a doenga renal crénica (DRC) alcanga uma
grande projegdo no cenirio mundial. A DRC conceituada como um diagndstico sindrémico
de perda irreversivel e gradativa da fungfo renal. Estudar a Doenga Renal Cronica e suas
complicagdes em um grupo de pacientes submetidos a hemodiilise na microrregido da
Zona da Mata Mineira e adjacéncias é importante para identificar possiveis discrepancias,
que permitam as autoridades competentes e profissionais do ramo tomarem medidas
especificas e corretivas. Foi realizado um estudo observacional e descritivo, retrospectivo,
com base na revisio dos prontuarios de todos os pacientes submetidos & terapia dialitica
(hemodiélise ou dialise peritoneal) no periodo de outubro de 2012 a abril de 2013 em uma
clinica de Juiz de Fora — MG, que atende a microrregido da Zona da Mata. Os dados foram
coletados entre novembro e dezembro de 2013. Foram avaliados os prontudrios dos
pacientes com doenga renal cronica em hemodilise enquadrados nos critérios seguintes;
idade superior ou igual a 18 anos, tempo minimo de tratamento hemodialitco igual ou
superior a 90 dias. As varidveis analisadas foram sexo, idade, raga, etiologia da DRC, uso
de medicacdes e a presenga de anemia na época da matricula no programa de HD, bem
como, o desfecho desta complicagio frente ds medidas corretivas efetuadas. Este trabalho
nio ofereceu riscos aos pacientes por ser uma pesquisa de revisio de prontudrios. Este
estudo contou com a participagdo de 164 pacientes, nos quais 137 prontuarios atenderam
os requerimentos acima mencionados. Os dados coletados t€m a garantia do sigilo que
assegura a privacidade e o anonimato dos pacientes quanto as informages confidenciadas
durante a pesquisa, conforme preconiza a Resolugio CNS 466/12, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos no Brasil. O presente projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAC de Barbacena, sendo
aprovado sob niimero de parecer 424.235. A pesquisa foi realizada com 137 pacientes,
sendo destes 63,3% dos pacientes do sexo masculino e 36,5% do sexo feminino, as

principais doengas de base foram a nefroesclerose hipertensiva 31,3% e diabetes mellitus
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28,1%. A maior parte dos pacientes realizaram hemodidlise, tr€s vezes por semana €

possuiam fistula arteriovenosa como acesso para hemodidlise. Verificou-se que em outubro
de 2012, 46% dos pacientes apresentaram anemia € em abril de 2013 esse valor era de
41,6%. Em relagdo aos principais fatores de risco para anemia verificou-se que 57% néo
apresentaram este dado disponivel. Quando comparado 4 patologia prevalente destacou-se
o hiperparatireoidismo secundirio com 16,1% seguido de desnutrigdo 14,6%. Ao analisar o
progndstico dos pacientes anémicos observou-se uma piora de 46% enquanto a melhora

atingiu 40,1%. Dos 137 pacientes verificou-se 83,2% permaneceram na hemodiélise sendo

que apenas 3,1% foram transplantados.

Palavras-chave: Hemodialise; Anemia, Nefroesclerose, Renal.
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ABSTRACT
The first reports of Renal Failure were performed by the English physician, Richard

Bright, around the year 1836. In recent decades, due to demographic transition and
increase in life expectancy of the population, we have observed changes in global patterns
of morbidity and mortality, and among those chronic-degenerative diseases, Systemic
Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are noteworthy for their
magnitude, in particular as regards the potential risk of developing renal failure. Therefore,
Chronic Kidney Disease (CKD) reaches a large projection on the world scene. CKD is
conceptualized as a syndromic diagnosis of irreversible loss and gradual renal function.
Studying Chronic Kidney Disease and its complications within a group of patients
undergoing hemodialysis in the microregion of the Mineira Zona da Mata and adjacencies
is important to identify possible discrepancies, which will allow the competent authorities
and professionals take specific and corrective measures. A descriptive, retrospective, and
observational study, based on a review of medical records of all patients undergoing
dialysis (hemodialysis or peritoneal dialysis) in a period between October 2012 to April
2013 was carried out in 2 clinic in Juiz de Fora, Minas Gerais, that helps patients from the
microregion of Zona da Mata. The data were collected between November and December
of 2013. We evaluated the records of patients with Chronic Kidney Disease on
hemodialysis framed on the following criteria: age greater than or equal to 13 years,
minimum duration of hemodialysis treatment equal to or greater than 90 days. The
variables analyzed were: sex, age, race, CKD etiology, use of medications and the presence
of anemia at the time of registration in the program in HD, as well as, the outcome of this
complication in view of the corrective measures taken. This work has offered no risks
whatsoever to patients as it only involved a review of medical records. This study counted
with the participation of 164 patients, of which 137 records met the requirements
mentioned above. All the data collected has been granted the guarantee of confidentiality
that ensures privacy and anonymity of the patients regarding the confidentiality of the
information during the research, as recommended by the CNS Resolution 466/12, which
regulates research with human beings in Brazil. This project was registered on the Platform
Brazil and forwarded to the Committee of Ethics in Research involving Human Beings,
being approved under protocol number 424235.

The survey was conducted with 137 patients, being 63.3% of these male patients

and 36.5% female, and the main underlying diseases were to hypertensive nephrosclerosis
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31,3% and diabetes mellitus 28,1% . Most of the patients underwent hemodialysis three

times a week and had arteriovenous fistula as access for hemodialysis. [t was found that in
October 2012, 46% of patients had anaemia whereas in April 2013 this figure was 41.6%.
In relation to major risk factors for anemia was found that 57% had this data available.
When compared to the prevalent pathology were detached secondary hyperparathyroidism
with 16.1% followed by 14.6% malnutrition. By analyzing the prognosis of anemic
patients there was a wotsening of 46% while the improvement reached 40.1%. Of the 137

patients, 83.2% were found in hemodialysis remained with only 5.1% were transplanted

Keywords: Dialysis; Anemia, Nephrosclerosis, Renal.
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1- INTRODUCAO

Os primeiros relatos da insuficiéncia renal foram realizados pelo médico inglés,
Richard Bright, por volta do ano de 1836. Através de autopsias, Bright percebeu a presenca
de pequenas hemorragias cerebrais, hipertrofia cardiaca esquerda, além dos corpos
apresentarem edema. Outros achados também foram relevantes, como a presenga de
aspecto granular e retraido dos rins, caracteristicas hoje, consideradas empiricas da
insuficiéncia renal crénica IRC (Riella, 2003; Lucon et al., 1995).

Assim, por mais de um século, a doenga renal cronica (DRC) ficou denominada

como doenga de Bright, de manifestagdo insidiosa, assintomética na maioria das vezes ¢

‘quando sintomdtica pouco relevante as manifestagdes, podendo levar anos para atingir seu

estagio final (Riella, 2003; Lucon et al., 1995).

Nas dltimas décadas, em decorréncia da transi¢do demogréifica e aumento da
expectativa de vida da populagdo, observa-se mudangas nos padres mundiais de
morbimortalidade de doengas tanto nos pafses mais desenvolvidos como naqueles ditos
como emergentes. As doengas infecciosas, consideradas como a maior causa de
mortalidade no século passado, foram sendo substituidas pelas ndo infecciosas. Dentro
dessas doengas cronicas degenerativas, a hipertensdo arterial sistémica (FAS) ¢ a diabetes
mellitus (DM) merecem destague por sua magnitude, em especial no que se refere ao
potencial risco de desenvolvimento de insuficiéncia renal. Assim, a doenga renal crénica
(DRC) alcanga uma grande proje¢do no cendrio mundial, despertando a atengdo das
entidades nefroldgicas internacionais, sendo considerada a grande epidemia deste milénio,
um dos maiores desafios de satide pablica, com todas as suas peculiaridades econdmicas e
sociais (Bastos et al., 2009; Atkins 2005; Beagleholer et al., 2003).

Pesquisas norte americanas também mostram um aumento da prevaléncia de DRC
naquele pais, que subiu de 10% no periodo de 1988-1994 para 13;1% no periodo de 1999-
2004, fato este explicado pelos pesquisadores devido ao envelhecimento da populagdo.
Estudos mostram que o percentual de DRC pode chegar a 44% nos pacientes com idade
avangada. Outros fatores associados a este aumentb, que contribuiram para a diminuic4o da
taxa de filtragiio glomerular desta populagfo foram o aumento de pessoas com diagndstico
de hipertensdo, diabetes e obesidade, que fez com que a patologia, que atingia 178 milhdes
de habitantes em 1990, atingisse 197 milhdes em 2000 (Coresh et al., 2007; Crestani Filho;
Rodrigues, 2013).
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Com base nos dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) em 2005 a
prevaléncia de pacientes em hemodidlise (HD) era de 65.121, em 2007 o nimero estimado
de pacientes em didlise foi de 73.605. Em novo censo realizado em 2009, os resultados
demonstraram um numero de pacientes em dialise de 77.589, e na Ultima pesquisa em
2011, obtivemos um total de 91.314 pacientes fazendo tratamento dialitico, onde a regido
de maior prevaléncia de pacientes em dialise ¢ a Sudeste, seguida pela Sul, Centro-Oeste,
Nordeste e Norte (SBN, 2012).

Uma anélise dos gastos do governo brasileiro com relagdo aos medicamentos para o
tratamento da DRC, uma vez que estes firmacos fazem parte do Programa de
Medicamentos de Dispensagiio em Cardter Excepcional, representou cerca de 2% do
desprendimento do governo federal com a satide no periodo de 2000 a 2004. Seguindo o
parimetro de distribuigio de maior gasto na regidio Sudeste (Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais), Nordeste (Cears), Sul, Centro-Oeste ¢ Norte (Silva et al., 2011).

Com o objetivo de tratar pacientes que apresentavam doenga renal em estagio
terminal, uma evolugio final da DRC, a Terapia Renal Substitutiva era o interesse
primordial da nefrologia, especialidade surgida no inicio da década de 60, e que desde
entio vem sofrendo mudancas de grandes amplitudes (Bastos et al., 2011).

Novos estudos demonstram que a terapia substitutiva, de maneira isolada, ndo
oferece ao paciente uma qualidade de vida desejada, tendo que ser proposto para estes
pacientes, outras formas de tratamento como a pritica de atividade fisica e fisioterapia,
para que possa ser evitado possiveis complicagdes como a atrofia muscular, cdimbras e
diminuigio da capacidade aerdbica (Silva et al., 2013). Estudos experimentais com a
grelina, um horménio produzido pelo estdmago, estd relacionado com o aumento do
apetite. Este horménio é encontrado em pouca quantidade no renal cronico. Estudos ainda
experimentais em ratos, demonstraram que a administragio da grelina aumentou a massa
muscular e reduziu a produgio de substancias inflamatérias (Bamros et al., 2013), nfo
sabemos ainda a utilidade destes achados no paciente renal.

A DRC conceituada como um diagndstico sindrdmico de perda irreversivel e
gradativa da fungdo renal possui como caracteristicas a degeneragdo das fungdes
bioquimicas e fisioldgicas comprometendo o organismo como um todo, devido ao acimulo
de toxinas urémicas, desequilibrio hidroeletrolitico ¢ 4cido-basico. Gragas a capacidade

adaptativa dos seres humanos, é possivel a sobrevivéncia com apenas 10% da fung¢do renal,
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as fases inicias da doenca sio totalmente assintomdticas, os primeiros sintomas podem
surgir anos apds o acometimento renal (Bastos ef al., 2004; Riella, 2003).

No Brasil, dentre as causas determinantes de DRC, as principais foram a HAS
(22,0%), DM (13,8%), glomerulonefrites (7,2%) e causas indeterminadas (44,8%) do total,
com incidéncia maior nos homens (Revista Brasileira SUS, 2009).

A DRC refere-se a um amplo leque de processos fisiopatoldgicos diferentes, que
estdo associados a uma fungdo renal anormal (Harrison, 2008). Virios tipos de citocinas e
quimiocinas tém sido descobertas no plasma e urina de pacientes em estagios anteriores ao
da DRC, bem como tem sido relacionadas as complica¢des da doenga (Vianna ef al.,
2011).

A DM por exemplo, refere-se a um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos
resultando em hiperglicemia, a qual é decorrente de um defeito na agdo da insulina ou da
secregdo de insulina ou de ambos. Quando presente de forma cronica, provoca a nefropatia
diabética (Harrison, 2008).

Na nefropatia diabética, o glomérulo € lesado devido a um aumento da proliferagdo
celular mesangial, bem como pela produgio em excesso de matriz extracelular, que
ocorrem pelo aumento da glicose intra e extracelular. As altas concentragGes de glicose
provocam aumento da atividade da renina, que atua por mediar efeitos inflamatorios e
proliferativos, aumentando também a agfio da angiotensina Il em células mesangiais. A
glicose e a angiotensina II promovem tanto efeitos de proliferagio celular quanto de
proliferag3o de matriz extracelular nas células mesangiais, levando ao aumento de fator B
transformador de crescimento (TGF-B1) (Lagranba et al., 2007). Portadores de Diabetes
possuem um risco aumentado para DRC, assim necessitam de controles periédicos com o
intuito de verificar a presenga de lesfio renal (K/DOQI, 2002). Sua ocorréncia depende de
fatores ambientais, genéticos e da hiperglicemia os quais determinam a suscetibilidade do
individuo. Na nefropatia diabética o glomérulo é a principal estrutura renal acometida, pois
o quadro de hiperglicemia sérica constante ou em picos aumenta a matriz extracelular
glomerular, induzindo uma série de alteragdes bioquimicas causando aumento da tenséo
sobre as células glomerulares e consequente produgdo de matriz extracelular (Cecil, 2009).

A lesio glomerular também pode ser uma conseqiiéncia da lesdo direta aos
capilares glomerulares, devido a hiperperfuso glomerular. Assim a patologia glomerular
evolui para glomeruloesclerose e, posteriormente, os tibulos renais se tornam isquémicos e

gradualmente atréficos (Harrison, 2008). A glomerulonefrite membranoproliferativa por
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exemplo, uma doenca de mediagio imune caracterizada pelo espessamento da membrana
basal glomerular com alteragdes mesangioploriferativas. Cerca de 50% dos pacientes
desenvolvem doenga renal em estagio terminal dez anos apés diagnéstico (Harrison, 2008).
A pefroangioesclerose hipertensiva também ¢ uma importante causa de doenga renal como
ja aftrmado anteriormente (D Oliveira et al., 2011).

Dessa forma, para que seja caracterizada DRC deve haver a presenga de lesdo
parenquimatosa mantida por pelo menos trés meses (Bastos, 2011). A proposta de
estadiamento da DRC e classificagio de seus estigios de gravidade fomecem uma
linguagem comum para o convivio dos profissionais da saide, pacientes e familiares,
visando uma melhoria no tratamento ¢ nos resultados (Bastos ef ai., 2004).

De acordo com a nova classificagiio, aceita mundialmente, a DRC- .envolve
condigdes que lesam os rins, evoluindo com perda progressiva da fungdo ou complicagdes
resultantes da diminuigio desta fungdo, através de componentes anatémico ou estrutural
(albuminria); e componente funcional (valores da Taxa de Filtragdo Glomerular - TFG) e
temporal (igual ou superior a 3 meses) (Bastos ef al., 2011).

A National Kidney Foundation, (2003) em sua pesquisa Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative relata a classificagfio, prevaléncia e planos de agio para as etapas de
DRC (Anexo 1).

Alguns pacientes apresentam susceptibilidade ‘aumentada para DRC e sfo
considerados grupos de risco como os diabéticos, hipertensos, obesos, aqueles que
possuem parentes proximos portadores de DRC e idosos. A diminuigdo da fung8o renal,
fisiolégica, no decorrer do envelhecimento, associada a lesSes renais desencadeadas por
doengas 6r6nicas comuns em pacientes de idade avangada, tornam esse grupo mais
susceptivel a DRC (Cecil, 2009; K/DOQI, 2002).

Os principais grupos de riscos para o desenvolvimento da DRC sio: DM e HAS,
quando associados s3o causadores de 60% a 70% da DRC (Riella, 2010).

A HAS atinge prioritariamente as estruturas vasculares renais (artérias e arteriolas e
capilares glomerulares), sendo um fator de risco reversivel, cuja terapéutica adequada ¢
capaz de minimizar significadamente ndo s6 na mortalidade cardiovascular, mas
auxiliando na velocidade da progressgo da DRC (Riella, 2010).

O aumento persistente dos niveis presséricos ocasiona o espessamento das camadas

musculares e elasticas das arterfolas renais, diminuindo o fluxo efetivo para as estruturas.
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Essa isquemia promove a indugdo de liberagfio da renina comprometendo ainda mais a

filtragfio glomerular (Riella, 2010).

Intimeros ensaios clinicos ¢ experimentais revelaram que a diminuig8o dos niveis
pressoricos e, além disto, o bloqueio do sistema renina angiotensina (SRA), por
medicamentos como inibidores da ECA e ou bloqueadores dos receptores da angiotensina
sio eficazes para nefro-protegio (Bortolotto, 2008).

Na DRC podem ocorrer alteragdes do metabolismo mineral, acidose metabolica,
dislipidemia ¢ anemia, sendo esta uma das mais precoces e frequentes alteragbes na
histéria natural da DRC. Diante deste quadro a hospitalizagdo, a doenga cardiovascular,
mortalidade e ‘diminui¢do da qualidade de vida dos pacientes podem associar-se com
anemia (Bastos et al., 2010). A OMS preconiza como anemia valores de Hb<13g/dl em
homens e mulheres na pés-menopausa, e Hb<I2 g/dl em mulheres na pré-menopausa
(Portaria SAS/MS 226).

A DRC é uma doenga de caréter evolutivo, com perda da fungdo renal que vem
apresentando alta taxa de morbidade e mortalidade, com aumento da incidéncia e
prevaléncia no estigio terminal, gerando altos custos governamentais para a terapéutica
destes pacientes. Pesquisas em pacientes renais cronicos demonstraram a importincia dos
fatores étnicos, ambientais, socioeconomicos, psiquicos, referentes a progressio da doenga,
assim, esta pesquisa visou definir o perfil dos pacientes renais crénicos em hemodiilise e
se possivel as comorbidades e complica¢des associadas. O estudo atual foi realizado em
uma clinica de referéncia para tratamento de doengas renais, denominada Centro de
Tratamento de Doengas Renais (CTDR), no municipio de Juiz de Fora — MG na

microrregiio da Zona da Mata Mineira (engloba 35 municipios).

2- JUSTIFICATIVA

Estudar a Doenga Renal Crénica e suas complicagies em um grupo de pacientes
submetidos a hemodidlise na microrregidio da Zona da Mata Mineira e adjacéncias,
confrontar os resultados deste estudo com dados da literatura, no sentido de identificar
possiveis discrepancias, que permitam as autoridades competentes e profissionais do ramo

tomarem medidas especificas e corretivas.
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3 - OBJETIVOS

3.1- Geral
Verificar o perfil da Doenga Renal Crdnica (DRC) em pacientes submetidos a

hemodiélise no CTDR do Municipio de Juiz de Fora - MG.

3.2 - Especificos

3.2.1 - Avaliar o desenvolvimento ou agravamento do quadro de anemia de
pacientes renais crdnicos submetidos a HD, uma vez que a anemia € um dos fatores

relacionado & qualidade de vida destes pacientes.

4- METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional e descritivo, retrospectivo, com base na
revisio dos prontudrios de todos os pacientes submetidos & terapia dialitica (hemodialise
ou didlise peritoneal) no periodo de outubro de 2012 a abril de 2013 em uma clinica de
Juiz de Fora -~ MG, que atende a microrregido conforme tabela em anexo. Os dados foram
coletados entre novembro e dezembro de 2013.

Foram avaliados os prontudrios dos pacientes com doenga renal crénica em
hemodialise enquadrados nos critérios seguintes; idade superior ou igual a 18 anos, tempo
minimo de tratamento hemodialitco igual ou superior a 90 dias.

Hipertensdo arterial sistémica definida como PA >130x85 mmllg ou pressdo
arterial normal porém em uso de anti-hipertensivo. Diabetes Mellitus quando paciente com
glicemia de jejum > 125 mg% ou com glicemia controlada com uso de antidiabetogénicos
ou insulina. Anemia foi considerada como hemoglobina <10%, segundo a portaria 226 de
10 de maio de 2010.

Foram excluidos os pacientes que possuiam doengas hematolégicas associadas ou
patologias capazes de influenciar as taxas de anemias, bem como, pacientes submetidos &
hemodiélise em trinsito ou transferidos para outra modalidade de terapia renal substitutiva
(TRS) ou para outra unidade de tratamento dialitico. Pacientes que faleceram antes da data

de fechamento do presente estudo também foram excluidos
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As variaveis analisadas foram sexo, idade, raga, etiologia da DRC, uso de
medicagdes e a presenga de anemia na época da matricula no programa de HD, bem como,
o desfecho desta complicagdo frente as medidas corretivas efetnadas.

Os dados foram coletados através do registro de cadastros dos pacientes da clinica e
seu histérico médico. Para isso foi criado pelos integrantes deste estudo um protocolo de
pesquisa o qual encontra - s¢ anexo.

Este trabalho ndio ofereceu riscos aos pacientes por ser uma pesquisa de revisio de
prontuarios.

Este estudo contou com a participagdo de 164 pacientes, nos quais 137 prontuarios

atenderam os requerimentos acima mencionados. Os dados foram armazenados no

- programa Access 2007, Microsoft Corporation®USA. Para a andlise estatistica, foi

utilizado o programa estatistico Epi Info 3.5.3, CDC®USA. Métodos descritivos foram
utilizados para as varidveis estudadas (proporgdes, médias, medianas), e verificada
associagdo entre varidveis selecionadas com analises bivariadas. Para a comparaco entre
varidveis contfnuas foi utilizado o teste # de student, e para as varidveis categéricas o teste
de qui quadrado. Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico foi
definido em 95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.

Os dados coletados tém a garantia do sigilo que assegura a privacidade e o
anonimato dos pacientes quanto ds informagdes confidenciadas durante a pesquisa,
conforme preconiza a Resolucio CNS 466/12, que regulamenta a pesquisa com seres

humanos no Brasil.

O presente projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado ao Comité de
Etica em Pésquisa da UNIPAC de Barbacena, sendo aprovado sob nimero de parecer

424235.
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5. RESULTADOS

Dos 137 pacientes com doenga renal cronica, hda uma predominincia do sexo
masculino, raga branca e com predominio da idade acima de 41 anos (87,6%). A maioria
dos pacientes apresenta escolaridade até 1° grau completo (59,1%), e sio procedentes da
cidade de Juiz de Fora-MG, sendo uma parcela significativa (44,5%) de outras cidades. Os
pacientes atendidos pela clinica, apresentaram, como principais doencgas de base, a

nefroesclerose hipcrtensiva e diabetes mellitus (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com doenca renal cronica (n= 137 pacientes)

n % n %
Sexo Escolaridade
Masculino 87 63,5 Analfabeto a4 2,9
Feminino 50 36,5 12 grau incompleto . 40 29,2
12 grau completo 37 27,0
Idade 22 grau completo 17 12,4
<40 anos 17 12,4 Nivel superior S 3.6
de 41a60anos 63 46,0 Nio informado 34 24,8
>de 60 57 41,6
Raga Procedéncia
Branca 87 63,5 Juiz de Fora 76 55,5
Preta 39 28,5 Qutras cidades 54 39,4
Parda 3 2,2 Cidades de outros estados 7 51
Nao informado 8 58
Doengas de Base
Nefroesclerose Hipertensiva 40 31,3
Diabetes Mellitus 356 28,1
Glomerulonefrite 18 14,1
DR Policistica Autossdmica 7 5,5
Lupus Eritematoso 3 2,3
Qutras : 24 18,8
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Observou-se que (98,5%) dos pacientes realizam hemodiélise, com uma frequéncia

de trés vezes por semana, sendo que o tipo de acesso mais utilizado para hemodialise € a

fistula arteriovenosa, com (72,9%) dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da didlise realizada nos pacientes

n %

Tipo de Didlise

Hemodialise 135 98,5

Didlise peritoneal continua ambulatorial 1 0,7

Dialise peritoneal intermitente 1 0,7
Frequéncia de Hemodidlise

Trés vezes por semana 135 98,5

Uma vez por semana 1 0,7

Sem informagdo 1 0,7
Tipo de Acesso para Hemodialise

Fistula arteriovenosa 100 729

Cateter duplo Limen temporario 28 204

Cateter duplo lumen definitivo 7 51

Sem informagdo 2 1,4

Dentre os fatores de risco para anemia, verificou-se que (57%) dos pacientes, ndo
apresentaram este dado disponivel, sendo o hiperparatireoidismo secundério, a patologia

mais prevalente, seguida de desnutrigdo (Tabela 03).

Tabela 3 - Fatores de risco para anemia

n %
Fatores de risco para anemia
Hiperparatireoidismo secundario 22 16,1
Desnutri¢do 20 14,6
Infeccioso 12 8,8
Inflamatodrio 4 2,9
Neoplasia 1 0,7
Qutros 78 57,0
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Verificou-se que em outubro/12, aproximadamente (46%) dos pacientes

apresentaram anemia; o mesmo dado revelou, em abril/13, um valor aproximado de

(41,6%) (Tabela 04).

Tabela 4 - Anemia dos pacientes em outubro 2012 e abril 2013

Anemia
Outubrof12 - - Abril/13
n % n %
Sim 63 46,0 57 41,6
Nio 74 54,0 20 58,4

A nefroesclerose hipertensiva apresenta-se como a doenga de base mais prevalente

no tota} dos pacientes (31,3%), bem como nos pacientes que apresentaram anemia (28,3%)

e nos pacientes que ndo apresentaram anemia (33,8%), seguida de diabetes mellitus com

(28,1%) do total de pacientes.’

Em relagio a presenga de comorbidades, destaca-se a hipertensdo arterial sistémica

como a comorbidade mais prevalente no total de pacientes (59,8%), bem como nos

pacientes com anemia (50,8%) ¢ sem anemia (67,6%) (Tabela 05).

Tabela 5 - Etiologias presentes na doenga renal crdnica associado ao perfil de anemia

Anemia
N3o Sim Total
n % n % n %
Doencas de Base
Nefroesclerose Hipertensiva 3 33,8 17 28,3 40 31,3
Diabetes Mellitus 21 30,9 15 25,0 36 281
Glomerulonefrite 7 10,3 11 18,3 13 14,1
DR Policfstica Autossdmica 4 59 3 5,0 7 5%
Lupus Eritematoso - - 3 5,0 3 2,3
Qutras 13 19,1 11 18,3 24 18,8
n % n % n %
Comorbidades
Hipertens3o Arterial Sistémic 50 67,6 32 50,8 82 59,8
Diabetes Mellitus 10 13,5 12 19,0 22 16,0
Cirurgias Prévias 4 5,4 7 11,1 11 8,0
QOutras 10 13,5 10 15,9 20 14,6
Depressao - - 2 3,2 2 1,4

p valor

0,345

p valor

0,078

*p_valor<0,05
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Dentre os pacientes com presenca de anemia em outubro/12, verificou-se que a
faixa etaria acima 41 anos, apresentou maior prevaléncia, sendo predominantes o sexo
masculino e a raga branca. Dentre os nfo anémicos, prevaleceu também a faixa etaria
acima de 41 anos, sendo também predominantes o sexo masculino e a raga branca.

Dos pacientes com presenga de anemia em abril/13, verificou-se que a faixa etéria
acima de 41 anos apresentou maior prevaléncia, sendo que a distribuicdo entre os sexos foi

equivalente, com predominio da raga branca (Tabela 06).

Tablela 6- Perfil de anemia em autubro de 2012 e abril de 2013 assodado ao perfil dos padientes

Anemia {Outubro 2012) Anemia (Abri{ 2013)
Ndo Sim Nao Sim
n % n % pvalor n % n % pvalor
Idade Estratificada
<40anos 8 10,8 9 143 8 10,0 9 15,3
41-602anos 31 41,9 32 50,8 37 46,3 26 45,6
>6(danos 35 473 2 349 0,338 35 43,8 22 386 0,573
Sexo
Masculino 51 68,9 36 57,1 57 713 30 52,6
Feminino 23 311 27 429 0154 3 288 27 474 0026 *
-Raca
Branca 50 67,6 37 58,7 55 68,8 32 56,1
Preta 19 5,7 20 31,7 21 26,3 18 31,6
Parda 3 41 3 48 2 25 1 18
Sem indentificagio 2 27 3 48 0119 2 25 6 lo6 0,08

*p_valor<0,05
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Quando se compara a média de eritropoietina utilizada pelos pacientes anémicos,
em outubro/12, observa-se que foi menor que a dosagem média utilizada pelos pacientes
anémicos em abril/13 (Tabela 7). Em relagdio ao uso de eritropoietina, verificou-se que a
faixa etiria menor de 40 anos, utilizou uma dose média maior de eritropoietina em relagdo
as outras faixas etdrias (Tabela 8). Quando estratificou-se a eritropoietina, verificou-se que
média de hemoglobina dos pacientes ndo sofreu variagfio significativa nas amostras de

outubro 2012 e abril de 2013 (Tabela 9).

Tabela 7- Média de uso de eritropoietina (Ul/semana} em outubro 2012 e abril 2013 assodiado a perfil de anemia

Anemia
Nio Sim
n Média Dp n Média oP p valor
Média EPO (UL/SEMANA }- Qutf12 56 83571 4719,1 43 8186,0 4706,9 0,858
Média EPO {UI/SEMANA) - Abril /13 55 74727 4417,4 44 9295,5 48732 0,054

*p_valor<0,05

Tabela 8 - Eritropoietina {Ul/semana) associado a idade estratificada

EPO (UI/SEMANA)
n Média DP p valor
Idade Estratificada
<40 anos ) 11 10000,0 5291,5
41-60anos 48 7958,3 4566,1
> 60 anos 40 8200,0 4691,5 0,428

* p-valor<0,05

Tabela 9 - Média de hemoglobina em outubro 2012 e abril 2013 associado a eritropoietina estratificada

Média de Hb Outubro f12 Média de Hb Abril /13
n Média oP p valor n Média Dp p valor
Eritropoietina em Ul .
<5000 UI 27 10,4 1,8 24 10,2 1,7
5001 - 10000 Ut 30 9.8 15 30 9,9 1,8
>10001 Ul 39 10,0 19 0,506 39 9,7 2,0 0,673

* p-valor < 0,05
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Em outubro/12, entre os pacientes com presenga e auséncia de anemia, verificou-se
que houve diferenga expressiva nos valores de hemoglobina e hematimetria, com presenga
de significincia estatistica.

Em abril/13, enfre os pacientes com presen¢a e auséncia de anemia, verificou-se
que houve diferenga expressiva nos valores de hemoglobina e hematdcerito, com presenga

de significéncia estatistica (Tabela 10).

Tabela 10- Perfif de anemia em outubro 2012 e abril 2013 assodado a exames labaratoriais

Anemia (outubiro 2013) Anemia (abril 2013}
No Sim Nao Sim
n Média DP  n Média P pvlor n Média DP  n Média DP pualor

Exame
Hemoglabina 115 1) & 83 12 oot & 15 12 9 83 12 o
Diferenga de Hemoglobina - - - - - B 06 18 5 07 15 014
Hematimetia 6 39 05 51 30 06 0000* & 20953 S 31 05 03
Faro N w3 GBS 63 811 1M6 039 & M8 BT % &3 U3 04
Indicedesaturaciohemogiobina 68 303 118 60 260 125 0408 & 01 U8 B 33 U8 0
Ferritina 7885285 63 B3I 045 67 W21 57 MIS ML 03B
Hematdcrito 0 %438 803 L6 O0OM &8 KL 40 57 26 45 000*
ToadefilragioGlomerctar 21 95 34 20 93 35 046 B 101 31 18 84 39 0518

Glicemia D OW521061 19 17951076 030 16 1955112 20 2431082 0469
Albumina 6 38 03 51 36 03 016 & 37 02 51 35 03 03
Paratormnio 61 514126 58 4i6d M5 0455 S MG 4783 4 4565434 039
Céleio M 96 83 8 8 03 0% 69 88 09 %6 103 122 06D
Fasforo M58 78 & 51 20 034 6 48 16 % 43 13 034
Auminio g B 75 % BESI 0 B NS 56 2 104 46 0309
*p valor<0,65
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_ Quando verificou-se a diferenga de hemoglobina, em abril/13, de pacientes
anémicos em outubro/12, ¢ observou-se que a diferenca da média de hemoglobina dos
pacientes ndo anémicos foi positiva (0,6), 0 que mostra um aumento no valor médio de
hemoglobina, ¢ a diferenga média de hemoglobina dos pacientes anémicos foi negativa (-

0,7), mostrando uma diminuigio do valor médio de hemoglobina (Tabela 11).

Tabela 11 - Diferenca de hemoglobina em abrilf13 de pacientes anémicos em outubrolL‘ZA

Anemia
N3o Sim
n Média DP n Media - DP p valor
69 0,6 1,8 57 -0,7 1,5 0,134

*p_valor <0,05

Dentre os pacientes sem anermnia, a melhora na média de hemoglobina foi menor em
pacientes na faixa etdria acima de 60 anos, menor no sexo masculino e nas ragas preta
parda. Em relagdo a0 uso de eritropoietina, os pacientes em uso de doses entre 5001 a
10000UL, obtiveram um pior aumento médio da hemoglobina.

Dentre os pacientes anémicos, a faixa etiria abaixo de 40 anos, do sexo masculino e
raga parda, tiveram uma diminuigdo da média de hemoglobina mais expressiva. Em relagéo
ao uso de eritropoietina, os pacientes em uso de doses menores do que 5000UL e maior do
que 10000UTI, obtiveram uma diminui¢do do valor médio da hemoglobina mais expressiva,

em relagfio ao grupo que utilizou a dosagem de 5001 a 10000UI (Tabela 12).
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Tabela 12 - Diferenga de hemogiobina em abril 2013 de pacientes anémicos em outubro2012 associadoe aidade
estratificada/sexof racaf eritropoietina estratificada
Anemia N3o Anemia Sim
Hemoglobina Hemoglobina
n Média DP p valar n Média op p valor
ldade Estratificada
<40 anos 8 Q0,9 18 g -1,4 1,5
41- 603anos 30 q,7 1,5 26 -0,5 1,6
>60anos 31 0,5 2,1 0,843 22 -0,7 1,5 0,334
Sexo
Masculino 49 0,5 1,9 30 -0,9 15
Feminino 20 09 1,6 0,492 27 -0,5 15 0,299
Raga
Branca 48 0,8 18 32 -0,9 1,5
Preta 18 0,3 18 13 -0,3 15
Parda 2 0,3 0,8 & -39 1,3
Sem indentificagBo 1 3,0 0,0 0,424 1 0,3 0,0 0,374
Eritropoietina em Ul
<5000 U b1 0,6 2,0 9 -1,2 1.3
5001 - 10000 Ul 15 0,4 20 15 -0,2 1,1
>10000 U1 19 0,7 14 0,927 20 -1,1 1.8 0,170

*p_valor < 0,05

Ao analisar o prognéstico em relagio 4 anemia dos 137 pacientes em dialise,
constatou-se uma piora em 63 pacientes (46%), melhora com 55 (40,1%) e inalterado 19

(13,9%). (Tabela 13).
Tabela 13 - Progndstico da Anemia
T n %
Progndstico da Anemia
Inalterado 19 13,9
Melhora 55 40,1
Piora 63 46,0

Com relacdo ao destino destes pacientes, 114 continuavam em hemodidlise

(83,2%), 9 dbitos (6,6%), 7 transplantes (5,1%), 1 transferéncia de centro (0,7%) e 6 sem

informacio (4,4%). (Tabela 14).

Tabela 14 - Destino dos Paciente

Destino dos Pacientes
Continua em hemodiilise 114
Transferéncia de centro
Transplante
Obito
Sem informagao

W=

%

83,2

0,7
51
6,6
4,4
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6. DISCUSSAO

A doenga renal cronica ¢ um importante problema de satide publica, cuja incidéncia
vem aumentando cerca de 8% ao ano no Brasil (Magnani et al., 2014). Em 2007 julgava se
que mais de 2 milhdes de individuos brasileiros eram portadores de disfungdo renal
(Siviero, 2013).

Avaliamos uma coorte retrospectiva do perfil de doentes renais crénicos em estigio
dialitico e anemia em pacientes admitidos na clinica CTDR, do municipio de Juiz de Fora,
MG. Por ser sede de uma macrorregido, a clinica ¢ uma referéncia para tratamento de
doengas renais.

Dos 137 pacientes em estudo, predominou o sexo masculino (63,5%), mostrando se
concordante aos resultados encontrados na maioria das pesquisas, como citam Ferraz e
cols. (2010) cuja pesquisa identificou prevaléncia do sexo masculino de 51,3%, Lordsleem
e cols. (2012) com 58,7%, e Peres e cols., (2010) com 62,5%.

A faixa etdria mais acometida foi de 41 a 60 anos (46%), porém, destacou se grande
nimero de casos nos pacientes acima de 60 anos (41,6%).

De acordo com Ribeiro e cols. (2008), a filtracdo glomerular diminui 0,08ml/ano
ap6s os 40 anos de idade, proporcionando uma maior vulnerabilidade do sistema renal ap6s
essa faixa etaria.

Apesar da maior suscetibilidade dos idosos em apresentarem DRC, devido a
diminuigio da filtragdo glomerular fisioldgica e das lesdes renais que ocorrem no decorrer
da vida (Bastos ef al, 2010), Sgnaolin e Figueiredo {(2011) constam que os idosos sfo mais
temerosos a morte aderindo melhor a terapéutica comparados aos adultos jovens que tem
maior dificuldade em aceitar a doenca e aderir ao tratamento, podendo assim justificar o
percentual prevalente na faixa etdria encontrada na pesquisa.

Em relagiio a raga, verificou se que 63,5% eram de cor branca em contrapartida aos
de cor preta, com 28,5%, concordando com estudo de Peres e cols. (2010) cujo estudo
identificou 81,1% de pacientes brancos. Porém, este dado pode nfio ser tio fidedigno
devido a heterogeneidade de raga, fato comum no Brasil, podendo dificultar a correlagdo
entre raga ¢ desfecho, uma vez que a classificagiio deste dado foi feita a partir da percepgio
de profissionais que preencheram o cadastro inicial dos pacientes.

Quanto a escolaridade, 59,1% apresentaram primeiro grau completo em relagio aos
de nivel superior com 3,6%, podendo justificar o fato de que quanto mais baixo o nivel de

escolaridade maior as chances de insucesso ao tratamento por abandono devido 2 maior
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complexidade terapéutica que exige uma maior capacidade cognitiva desses pacientes
(Sgnaolin; Figueiredo 2012).

A procedéncia predominante foi de pacientes residentes do municipio de Juiz de
Fora, 55,5% em comparagio aos demais municipios regionais com 44,5%.

A etiologia predominante na DRC foi nefroesclerose hipertensiva (31,3%), seguida
por diabetes (28,1%) e glomerulonefrite (14,1%), dados concordantes ao citado por Ribeiro
e cols. (2008) os quais encontram valores de 31,3% para nefroesclerose hipertensiva,
25,3% para diabetes mellitus e 24,5% de glomerulonefrite e reafirmados por Pereira e cols.
(2012) onde encontraram em sua pesquisa nefroesclerose hipertensiva (29%), DRD (17%)
¢ glomerulonefrite cronica (16%).

Com relagio ao tratamento para os pacientes com doenga renal cronica, o
transplante renal ainda € o ideal, porém, como ¢ limitada a oferta de doadores de 6rgios, a
terapia mais utilizada ¢ a dialitica (Peres et al, 2010).

No presente estudo foi enfatizado os tipos de didlise, sendo destacada a hemodialise
com 98,5%, na frequéncia de 3 vezes por semana (98,5%) tendo como acesso
predominante a fistula arteriovenosa (72,9%), em comparagdo ao cateter duplo limen
temporario que foi utilizado em 20,4% dos pacientes. Os demais tipos de terapéutica
utilizados foram a didlise peritonial continua ambulatorial e dialise peritonial intermitente,
ambas representando 0,7% cada.

Em sua pesquisa, Peres e cols. (2010) relatam que a maijoria dos estudos
identificam um risco cardiovascular maior aos pacientes submetidos a didlise peritonial,
sendo que na referida pesquisa encontraram um aumento da mortalidade nestes pacientes.
Esse fato pode justificar a escolha da hemodidlise em relaggo 2 didlise peritonial.

Em relagio ao acesso, Souza, Oliveira e Lima (2011) referem que o acesso
vascular, quando apresenta intercorréncias, é o responsivel pela maior causa de
internagdes nos pacientes em hemodidlise. Assim, referem que o acesso ideal deve
proporcionar um bom fluxo sanguineo, uma sobrevida adequada e baixo indice de
complicagBes, sendo a FAV o acesso que mais se encaixa nessas caracteristicas, o que
justificaria a escolha por esse acesso nos pacientes em estudo.

A anemia na DRC geralmente ¢ assintomatica e de instalagdo lenta. Seu diagnostico
e abordagem terapéutica precoce sio fundamentais para evitar os efeitos deletérios desta

sobre o aparelho cardiovascular e nervoso e provavelmente sobre a progressdo da DRC.

(Alves; Gordan, 2014).
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A principal causa de anemia ¢ a deficiéncia de eritropoetina ¢ em menor grau a

hemélise, inibidores urémicos, perdas, hiperparatireoidismo ¢ deficiéncias de ferro, folato e
vitamina B12 (Bastos et al., 2004).

E fundamental estar atento para os fatores de risco para anemia. Nesta pesquisa,
57% dos pacientes nfio apresentaram esses dados disponiveis.

Quando comparado  patologia prevalente dentre os fatores de risco para anemia,
destacou se o hiperparatireoidismo secundirio, presente em 16,1% da amostragem,
seguidos de desnutrigio (14,6%), fatores infecciosos (8,8%) e inflamatorios (2,9%).

A hiperfosfatemia leva a liberagdio do PTH, inibindo a sintese de 1,25
dihidroxivitamina D, gerando o hiperparatireoidismo secundirio ¢ deficiéncia de vitamina
D ativa (Bastos e Kirsztajn, 2011). A presenca de hipovitaminose'D nos portadofes de
DRC foi constatada em 72,6% dos pacientes do estudo de Diniz e cols. (2012), em fung8o
dos niveis sanguineos elevados de PTH. .

Os elevados indices de anemia e de PTH também foram observados em paises
desenvolvidos da Europa, Estados Unidos e Japo (Sesso et al, 2011), corroborando com

os dados encontrados na pesquisa.

A presenga de hipoalbuminemia é multifatorial e ocorre devido distirbios do
metabolismo das proteinas, diminuigdo espontinea da ingesta protéica devido inapeténcia,
diminuicdo da sintese hepdtica ou estado urémico (Bastos et al., 2004). No relato de sua
pesquisa Kubrusly, Oliveira ¢ Santos (2011) citam que a hemodiluigio e o estado
inflamatério também sio causas de hipoalbuminemia pré dialitica, sendo que 46,6% dos
pacientes apresentaram aumento de PCR.

Nesse caso, o estado de hidratagdo pode interferir na interpretagfio clinica da
albumina. Assim, ha dificuldade em separar quais os efeitos de deficiéncia de ingestdo
protéica dos demais fatores ndo nutricionais, como ganho de peso interdialitico ou fator
inflamatorio.

Quando estudado o percentual de pacientes que apresentavam anemia no inicio da
pesquisa (outubro de 2012), identificou se que 54% dos pacientes nao estavam anémicos,
enquanto 46% j4 encontravam se com anemia. Apds a pesquisa (abril de 2013) foi possivel
verificar que os nio anémicos prevaleciam (58,4%) em comparagdo aos anémicos (41,6%).

Ao verificar a presenca ou ndo de anemia em relagio as doengas de base
prevalentes (nefroesclerose hipertensiva e diabetes mellitus), verificou se que em ambas

predominou a auséncia de anemia, sendo encontrados respectivamente, 33,8% e 30,9% de




XYY NN NN RX NN X NRRENZXRX NN R NN R AR NRRRRE XN NN X R



0000000000000 0C0OCOCO00CO00O0CO0V0O000VOCOTCOOOC0COTOTCODCT

19

pacientes nio anémicos em contrapartida aos anémicos com 28,3% € 25%. Esses dados sdo
importantes uma vez que a anemia precoce é associada 4 maijor hospitalizagdo e morte,
conforme cita Bregman Rachel (2009) em seu estudo.

Bastos e Kirsztajn (2011) enfocam a importancia da detecgdo e encaminhamento
precoce dos pacientes com DRC para serem acompanhados,‘ em conjunto, com um
nefrologista ou equipe especializada na nefrologia. Assim, ndo se sabe se esses pacientes
encontravam se sem anemia pelo fato de terem sido detectados precocemente.

A principal comorbidade prevalente foi a hipertensfio arterial sistémica, presente
em 59,8% dos pacientes, seguida da diabetes mellitus em 16% dos pesquisados. Esses
dados diferem dos paises da Europa ¢ EUA, em que, conforme cita Siviero e cols. (2013), a
DM encontra se como principal causa seguida pela 'hipertenéﬁo arterial. A principal
explicagdo para esta diferenca no ranking de causa de DRC entre Brasil e paises
desenvolvidos é pelo fato de que, no nosso meio, grande parte dos diabéticos acabam
falecendo precocemente devido complicagdes macrovasculares (principalmente AVE e
doenga coronariana), antes de atingir o estigio de nefropatia diabética avang¢ada, que € uma
complicagio microvascular relativamente tardia.

Neste grupo de hipertensos, também prevaleceu a auséncia de anemia (67,6%) em
comparagio aos anémicos (50,8%), fato que ndo foi verificado quando comparado entre os
diabéticos, onde constatou se que 19% apresentavam se anémicos enquanto 13,5% ndo
apresentavam anemia. Bastos e cols. (2010) reforgam a complexidade da fisiopatologia da
doenga renal diabética e o fato de o controle glicémico desses pacientes ser um desafio,
uma vez que envolve orientagdes dietéticas complexas além da adequada aderéncia ao
tratamento, em que hé limitagio no uso de hipoglicemiantes orais em estagios avangados
da DRC.

Analisando o perfil dos pacientes com anemia, em outubro, a faixa etdria de 41
anos a 60 anos predominou. Houve prevaléncia do sexo masculino (57,1%) e nos
individuos de ra¢a branca (58,7%). Os dados prevaleceram na pesquisa de abril. Verifica se
que, conforme citado anteriormente, quando comparados o perfil dos pacientes com DRC,
o mesmo perfil permaneceu aos que evoluiram para anemia. Estudos realizados por Gurgel
e cols. (2012) encontraram dados semelhantes em relagdo a faixa etria e ao sexo.

Comparando se os pacientes anémicos em uso de eritropoetina, constatou se que em
abril/2013 a dosagem média utilizada pelos pacientes foi maior em relagio & de
outubro/2012. Quando comparadas as faixas etdrias verificou se que os individuos com

]
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menos de 40 anos utilizaram uma dose média maior de eritropoetina em relago aos
individuos com idade superior. Este dado corrobora com o relatado na pesquisa de Gurgel
e cols. (2012) que mencionam os dados de seguros de salide norte-americanos, referentes a
pacientes com DRC maiores de 15 anos, em que observaram menor percentual do uso de
eritropoetina por pacientes acima de 65 anos. Isso pode ser decorrente de deficiéncias no
cuidado destinado 3 saide dos idosos, com subtratamento da anemia nestes.

Quando foram analisados os perfis dos pacientes com anemia associada aos exames
laboratoriais, encontrou se uma média de hemoglobina de 8,3 tanto nos pacientes
pesquisados em outubro/2012 quanto no periodo de abril/2013. Este fato merece atengao,
pois os estudos disponiveis relatam que niveis mais baixos de Hb tém relagdo com maior
mortalidade e maior risco de hospitalizagio. Sugere se que o valor de Hb varie entre 9,5 e
11,5g/d1 para uma evolugdio melhor destes pacientes (Bregman Rachel, 2009).

Em relagio aos pacientes anémicos, no periodo de outubro de 2012, encontrou se
uma média de ferro de 81,1 em comparagio ao estudo em abril de 2013, em que a média
foi de 60,3 e de ferritina, em outubro de 2012, com média de 331,3 comparada ao més de
abril de 2013 com uma média de 347,5. Estes dados devem ser analisados com cautela uma
vez que a dcﬁciéﬁcia de ferro acomete cerca de 30% da populagio mundial, sendo a causa
mais importante de anemia. Mesmo com niveis de Hb dentro dos limites da normalidade, a
deficiéncia de ferro pode ser identificada por estoques inadequados pela dosagem de
ferritina sérica e do indice de saturagiio de transferrina (Alves; Gordan, 2014).

No quesito de prognéstico da anemia, constatou se que houve piora em 46% dos
pacientes, porém, os que evoluiram para melhora apresentaram um valor significativo de
40,1%. Deve se atentar ao fato de que a ndio adesdo ao tratamento € frequente nos
pacientes, principalmente nos adultos jovens (Sgnaolin; Figueiredo, 201 1). Pode se
correlacionar ainda, o fato dos pacientes estarem envelhecendo, o que fisiologicamente ja
tende a reduzir a fungo renal além de apresentarem lesGes renais secundarias as doengas
cronicas, comuns com o avangar da idade (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010).

Analisando o destino final destes pacientes, 83,2% permaneceram em hemodialise.
Apenas 5,1% conseguiram o transplante, tratamento identificado como o ideal. Esses dados
sio concordantes com o apresentado por Peres e cols. (2010), em que afirmam uma
prevaléncia de pacientes nos programas dialiticos de 344/milh&o de habitantes. Porém, em

sua pesquisa o transplante renal foi realizado em 23,1%.
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E necessdrio que se tenham registros confidveis e disponiveis relativos as TRSs no

Palis, pois eles sdo fundamentais para o conhecimento de vérios aspectos da doenga renal
crénica, como sua prevaléncia, incidéncia, mortalidade ¢ fatores que influenciam em sua
evoluggo. Contudo, a coleta sistematizada de dados dos pacientes em didlise permanece um
desafio na maioria dos paises. Além disso, podem fomecer dados para caracterizar a
realidade do tratamento dialitico, a identificagio de problemas no provimento da
terapéutica, a analise da sobrevida, da morbidade ¢ da qualidade de vida dos pacientes.
Esse conjunto de informagdes pode subsidiar o planejamento das agdes e sustentar o uso
mais racional dos recursos econémicos direcionados a essa terapéutica de alto custo.
Apesar das possibilidades que a Base Nacional em TRS propicia, a utilizagdo de um
sistema de dados administrativos, cujo propésito é o faturamento e ndo a pesquisa, resuita
em algumas informagdes incompletas, inconsistentes e inexistentes. Tais caracteristicas

limitam a possibilidade de realizar maiores inferéncias. Como exemplo, pode-se citar a

“auséncia de dados socicecondmicos (raga, educagio e renda) e clinicos (comorbidades),

fundamentais para avaliar a equidade no acesso as TRSs, bem como fatores de risco

associados.

7. CONCLUSAQ

A realizagdio desta pesquisa possibilitou verificar informagdes importantes sobre o
perfil epidemioldgico dos pacientes que possuem DRC e que sdo submetidos a didlises.

H34 maior incidéncia de homens que mulheres, a idade avangada & um fator de risco
para a DRC, e as doengas de base mais comuns sfo nefroesclerose hipertensiva e Diabetes
Mellitus, a grande maioria dos pacientes s&o residentes de JF, mas uma grande parcela vém
de cidades vizinhas.

A anemia é um dos fatores relacionado a qualidade de vida destes pacientes, foi
observado que em comparagdes feitas em datas distintas, o indice de anemia piorou em
46% dos pacientes enquanto os que apresentaram melhora do quadro anémico totalizaram
40,1%.

A identificacio desses dados poderdo viabilizar estratégias para a implementagdo

de medidas educativas e de programas de prevengio e diagnéstico precoce da doenga.
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ANEXO1

Quadre 1 - Classificagio, descrigio, prevaléncia e plano de agio para os estigios da
doenga renal cronica.

Estégio Descricio Taxa de filtragio glomerular  Prevaléndia, n{%) Agdo
-TFG{ml/min per 1.73m?

L R H S S B i R i v
1 Danos renais com TH =90 5900000 (3.3) Diagndstico e tratamento;
normal ou tratamento das
aumentada cormorbidades;

retardando a progressao;
redugdo do risco
cardiovascular

o 4 S 3 ey bt g i L e
3 TFG moderadamente 30-59 7 600 000 {4.3) Avaliagio e tratamento
diminuida das complicagbes

e SRS 2 i Bl
Faléncia renal <15 {para didlise) 300000 (0.1) Substituicio do rim (se
uremia presente)

Fonte: Levey AS, Coresh J, Balk E, Kausz AT, Levin A, Steffes MW, et al. National kidney foundation practice guidelines
far chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification. Ann Intern Med 2003; 139:137-47.
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ANEXO 2

Quadro 2 — Municipios que referenciam pacientes para tratamento hemodialitico em

Juiz de Fora.

Cidade

3 i B EE

Ewbanck da Camara




I R X XN NN NN XXX EXEYXNNEXYENERNENRXEX XN KN XN NNXNXNXXEXXNRENENXN.




(ol off O o o ¢ o 3 O O o O O O ol O ¢ O O o oI oI O ¢ o o ol o o O o oI o ol o O oI ol o o o N oN ¢N oNieN ol o o}

26

S

36

30 Santa Barbara do Monte Verde

315010

Simao Pereira

316750

Fonte: Secretdria Municipal de Juiz de Fora — Departamento de Programagdo e Acompanhamento
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PROTOCOLO DE PESQUISA

Data do preenchimento da ficha N° de identificagfio na pesquisa

/] N R R N N

01. N° do prontuario

02. Sexo: 0 1. Masculino O 2. Feminino O 3. Sem dados
03. Idade:

04. Data de Nascimento: . / /

05. Raga:
0 1.Branca [ 2.Preta 0 3. Amarela 0 4. Parda O 5. Indigena O 6. Sem informagéo

06. Estado Civil:
0O 1. Solteiro O 2. Casade / Unidic Estavel O 3. Divorciade O 4. Viavo O 5. Sem

informagio

07. Escolaridade:

O 1. Analfabeto 0O 2. 1° Grau incompleto O 3. 1° Grau completo
O 4. 2° Grau completo O 5. Nivel superior 0 6. Sem informacdo
08. Cidade:

09. Estado:

10. Procedéncia:

0O Ambulatdrio de nefrologia
0 Outros

O Cidade onde reside

11. Data da Primeira Consulta: 12. Data do Diagnéstico: 13. Idade ao diagnéstico:
/ / / /

14. Diagnéstico e Tratamento Anteriores:
O 1. Sem diagnéstico / Sem tratamento

0 2. Com diagnéstico / Sem tratamento

0 3. Com diagnéstico / Com tratamento

0 4. Outros

0 5.Sem informagio
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15. Exames realizados:

Data TFG | Hb | Htc Htm Gl Fe

ISAT Ferritina Alb PTH Ca

Al

Legenda:
TGF: Taxa de filtragio glomerular/ depuragdo total de

- creatinina

Hb: Hemoglobina
Htc: Hematrécito
Htm: Hematimetria
Gl: Glicemia

Fr: Ferto

16. Outros dos exames:

ISAT: Indice de saturagio de transferrina
Alb: Albumina

PTH: Paratorménio

Ca: Cileio

P: Fésforo

Al: Aluminio

17. Doenga de base:

O 1. Diabetes Mellitus

O 2. Nefroesclerose Hipertensiva

O 3. Glomerulonefrite

O 4. Lupus eritematoso

O 5. Doenga renal policistica autossémica
O 6. Pielonefrite

O 7. Doengas cisticas do rim

O 8. Outras

18. Data do inicio da hemodialise:

19. Freqiiéncia de hemodiilise:
0 1 x por semana
0 2 x por semana
O 3 x por semana
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20. Tipo de diilise:
1 1. Hemodialise
0 2. Dialise peritoneal continua ambulatorial

O 3. Dialise peritoneal intermitente

21. Tipo de Acesso:

0 1. Cateter Tenckhoff ou cateter peritoneal definitivo
O 2. Cateter duplo Liimen temporario

O 3. Fistula arteriovenosa

O 4. Fistula com protese politetrafloetileno

O 5. Cateter duplo ldmen definitivo

22. Fatores de Risco para Anemia:
0 1. Inflamatdrio

O 2. Infeccioso

O 3. Desnutrigdo

0 4. Hiperparatireoidismo secundério
0 5. Ulcera péptica

0 6. Neoplasia

0 7. Aumento do aluminio

O 8. Outros

0 9. Observagdes

23. Antecedentes Pessoais:
O 1. HAS

0 2. DM

O 3. Depressio

0 4. Qutras

O 5. Cirurgias prévias:

24. Tratamento recebido na Clinica (numerar de acordo com a ordem cronolégica):

O 1. Ferro venoso

O 2. Eritropoetina Subcutanea ou Endovenosa

0 3. Tratamento de hipoparatireoidismo

O 4. Corregiio da desnutrigdo

O 5. Antibioticoterapia

i] 6. Outros

25. Detalhes do Tratamento:
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26. Destino:

O 1. Continua em hemodidlise: data
0O 2. Transferéncia de centro: data
O 3. Transferéncia para CAPD/DPA: data

O 4. Transplante - data

0O 5. Abandonou o tratamento: data
06.Obito: __ /  /

27. Medicamentos em uso:

/

/

/

Motivo do ébito:

Medicamento

Sim

Nao

Dose

Via de Adm.

IECA

BRA

Ferro Venoso

Eritropoetina

Calcitriol

Alfacalcidol

Paricalcitol

Complexo B

Acido Félico

Carbonato de Calcio

Obs.

28. Prognéstico em relagio a anemia:

0 1. Inaiterado
0 2. Melhora
O 3. Piora
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( : I DR Cenrro de Tratamanio
de Doengas Renais

S T TR S

C i 126 133 231/0001 -67

Jiiz de Fora, 21 de margo de 2013

Conforme soﬁcrtar;ao prévia, o Centro de Tralamento de Doenqas Renais Lida- CTDR
attorizé ‘aos scadémicos do curso de- graduago em’- Medicina: da Universidade
Preszdente Anténio Carlos a desenvolver o pmjeto “Perfil da Doens;a Renal’ Cromm e
Anemia em ‘Pacientes. Submehdos a Hempdialise®

Ruia Monsentior Padro Acbex 113 - S3o Mateus - Juiz da Fora - MG - CE%: 36 025 340~ Telfax: (32) 32163167
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE ..
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

S e SRRy

DADDSR DO PROJETO DE PESOUISA

Titults da Pasquiss: FERFE DA DOENDA RENAL CRONICA E ANEMIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A

HEMDDIALISE
Pesquisadar: Prulo Rogedio Rezanda
Aren Temitics:
Varelo: 1

CAAE: 16065313.0.0000.5136
Institulcio Proponesnis: Universidade Preadfonts AntSnio Calas - UNIPAC
Patrutinadoe Principal Financamento Propio

DADOS DO PARECER

Kimaro do Perecar: 424 235
Dats En Ralatores: 1ON2013

Apraseniaglio do Projeto:

Trata-se de urn eatiado chaarvacional & deacritivo, com bage na revisBo das proniudrions de iodos os
patisnad suhmelidas 4 teragia dialiben hemodidima ou ditfas peritoneal} em wna clbles 8 Juz d8 Foed -
ME. :

Pazguiss coerents, cam embasaments lededlcs bam Arjumentade, desstevands todo & perogiso
msiodsibnien. Altis dise & dispraibiEzagan da pioletn na inbegrs faciiia & viuslizac3o de kndo o caminbo &
ser percotvice.

Otefivo da Pasquiss:

Ohijativa prardirio: Verificar ¢ peril da Daerga Renal Crings am pacsentes achmelidos a HCY o CTOR &
Mainicipecs de Julz de Foea < MG.

Objetives Sacsindaria! T-Trotar o patfi epiianioiogicn dogd parientas am terapia renal sutiatihikve ds cliniea
€TOR de Julr da Fors » MG.2-Avaliar o desenvolimento ou agravamento do quadro de anemia de
pacisntes. vensia crénitos mibmetidos a HOD, uma vaz qu2 a anemia & um dod fatares redacionads &
quakfads d& vida gastes pasientes.

Objetives & esluda 2ar3s contempladng nsadients instumenin da eolats de dades aprasemiada.

¥

i »  Rotowa A5G 338 - 104 12

| Balme: Crlonia Fodrign Stva CEP: 36201143

3 UF: M3 Miscicipio:  EARBACENA :
1 Talafont: {3ZJ3235-4560: Far: (2025480 Eaail: ropfunipaste
AT fekn TAL D T A A T 2B i e L AR R AT gty ARG AN P pe A e et e da e i WX e | A e e (R e e T L Fan i 4T 2 o e

Figiag Diim 02
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UMIVERSIDADE PRESIDENTE 25
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

o wwww

Tioriuoic dia Pesecomre 4242733

Avakagio dos Riscos i Baseficins:

D acadds cam o discriln, & eshide n86 Acamatars Acos o8 pACistiss, na entanto oda petaoiisa gers
HEChd, masmn gris mindnos.

Eomiantiriod & Contideacoes sobre & Pekitilen-

Paamiiss de grande telavintis, Nacessily & repserever 03 fscos insretled da pedgquiss, mssmo gus
mlrErios & sholizae avogans de evecucio, vabid qoe a dals cadocacds para coleta de dadios 55 sa espotte,

Consideragbes ol ook Terino: the apheseniseso abigatoeis:

Taiias de apiessniscio obngaldis (Fotha b iosts, sislaizache da instthuigsn, inatnonenis de ealsta de
dados « questeniéno) devidimenbs Apmasaniados.,

Recoirmndabas:

Réssoroosr ritot &8 paamuiss,

Conciusdas ou Pendincias & Lists de InadetiscBes:

Projates ¥ikvel, pasafvnl da respondar objelivas propostas, sendo nacasaiino ahializst cotogEana de
ExRchicEa & AGos dE pRaGiEES,

Encamiatasr rekeifoin de pesrqubh foik a Platafamias Beasll side thniting do exkide.

SiuneEs da Parecer

Aproirads

Hecta£its Agrhetiadda da CONER:

Mio

BARHACENA, 14 d& Ouibrey de 2033

Asnnadte poy:
Habela Rodeiglies Costa
{Coovdariadai)
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