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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos ao tratamento de
terapia renal substitutiva na modalidade hemodidlise, além de verificar as dificuldades na sua
realizagdo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em Itapipoca-CE, com 35
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC). Os dados gerais foram analisados
de forma descritiva usando as frequéncias absolutas e percentuais. Resultados: O perfil
epidemioldgico aponta uma maior frequéncia de pacientes: do sexo masculino (19 - 54,3%),
com idade entre 31 e 60 anos (24 - 68,6%), baixa escolaridade (29 - 82,8%), renda familiar de
1 a 2 salarios minimos (25 - 71,4%), morando em casa de alvenaria (30 - 85,7%) e dispondo
de 4gua tratada em seus domicilios (17 - 48,6%). Os principais sinais e sintomas que levaram
a busca da consulta médica foram: fraqueza geral (21 - 60%), nauseas (19 - 54,3%), edema
(18 - 51,4%) e falta de apetite (14 - 40%). Os fatores mais frequentemente apontados pelos
pacientes como provaveis causas da IRC englobavam: associa¢do de hipertensdo arterial
(HAS) com diabetes mellitus (11 - 31,4%); HAS (9 - 25,7%); e glomerulonefrites (5 -
14,3%). A maioria dos pacientes relatou dificuldade para obter consulta médica (25 - 71,4%)
e marcar/receber exames (20 - 57,1%). Conclusdo: O perfil epidemiolégico dos pacientes
estudados ¢ marcado por um baixo nivel socioeconomico. Como agravante dessa situagao,
verificou-se a dificuldade de obterem consultas médicas, marcarem e realizarem exames
diagnosticos, criando prejuizos para a realizagao do tratamento.

Descritores: Perfil de Saude; Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal.
ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of patients undergoing treatment for renal
replacement therapy in dialysis modality, and to identify the difficulties in its realization.
Methods: This is a cross-sectional study conducted in Itapipoca-CE, comprising 35 patients
with chronic renal failure (CRF). The general data was analyzed descriptively using absolute
and percentage frequencies. Results: The epidemiological profile of patients shows a higher
frequency of: males (19 - 54.3%) aged between 31 and 60 (24 - 68.6%), low education
(29 - 82.8%), family incomes of 1 to 2 minimum wages (25 - 71.4%), living in houses of
masonry (30 - 85.7%) with treated water provided in their homes (17 - 48.6%). The main
signs and symptoms that led to seeking medical consultation were: general weakness (21
- 60.0%), nausea (19 - 54.3%), edema (18 - 51.4%) and lack of appetite (14 - 40.0%).
The features most frequently mentioned by the patients as probable causes to CRF were:
association of hypertension with diabetes mellitus (11 - 31.4%), hypertension (9 - 25.7%)
and glomerulonephritis (5 - 14.3%). Most patients reported difficulty in obtaining medical
appointment (25 - 71.4%) and scheduling/receiving exams (20 - 57.1%). Conclusion:
The epidemiological profile of patients studied is marked by a low socioeconomic status.
As aggravating factors to this situation, there was the difficulty in getting appointments,
scheduling and performing diagnostic tests, which undermines the treatment.

Descriptors: Health Profile; Renal Insufficiency; Chronic; Renal Dialysis.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiologico de los pacientes
sometidos a la terapia renal de sustitucion en la modalidad
hemodialisis, ademds de verificar las dificultades para su
realizacion. Métodos: Se trata de un estudio trasversal, realizado
en Itapipoca-CE, con 35 pacientes portadores de insuficiencia
renal cromica (IRC). Los datos generales fueron analizados de
manera descriptiva utilizandose de las frecuencias absolutas y
los porcentajes. Resultados: El perfil epidemiologico seiiala una
mayor frecuencia de pacientes: del sexo masculino (19 - 54,3%),
con edad de 31 a 60 arios (24 - 68,6%), bajo nivel de escolaridad
(29 - 82,8%), ingreso familiar de 1 a 2 sueldos minimos (25 -
71,4%), viviendo en casa de albaiiileria (30 - 85,7%) y teniendo
agua tratada en sus domicilios (17 - 48,6%,). Los principales signos
y sintomas para que los pacientes buscaran una consulta médica
fueron: debilidad general (21 - 60%), mareos (19 - 54,3%), edema
(18 - 51,4%) y la ausencia de apetito (14 - 40%). Los factores
mds frecuentemente apuntados por los pacientes como causas
probables de la IRC incluyeron: la asociacion de hipertension
arterial sistémica (HAS) con diabetes mellitus (11 - 31,4%); HAS
(9 - 25,7%), y glomerulonefritis (5 - 14,3%). La mayoria de los
pacientes relataron la dificultad en conseguir una consulta médica
(25 -71,4%) y hacer/recibir pruebas (20 - 57,1%). Conclusion: E/
perfil epidemiologico de los pacientes investigados esta marcado
por el bajo nivel socioeconomico. Para agravar la situacion, se
verifico la dificultad de obtencion de citas médicas, marcacion y
realizacion de pruebas diagnosticas, generando perjuicio para la
realizacion del tratamiento.

Descriptores: Perfil de Salud; Insuficiencia Renal Cronica;
Didalisis Renal.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo
brasileira, houve também um crescimento da incidéncia
de doengas cronicas degenerativas. Segundo dados do
Ministério da Satide!V, para a mortalidade proporcional dos
obitos informados entre os anos de 1990 a 2007, observa-
se acentuada transformagdo no perfil de mortalidade da
populagdo brasileira. Nesse periodo, enquanto as mortes
por doencas infecciosas e parasitirias ndo ultrapassaram
7,3%, as mortes relacionadas as doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT) variaram de 34,3% a 30%.

Dentre essas doencas, a insuficiéncia renal cronica
(IRC) necessita de uma maior atencdo das autoridades de
satde, principalmente, devido a sua crescente prevaléncia
nas faixas etarias mais elevadas. A prevaléncia aumenta
com a idade, atingindo, na populagdo idosa (60 anos ou
mais de idade), valores 10 vezes maiores que no grupo
etario de menores de 30 anos de idade. Além disso, trata-se
de uma doenga insidiosa, que causa sinais e sintomas apenas
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nos estagios finais de sua evolugdo. Logo, sua deteccdo
demanda conhecimento técnico, acesso a exames € atencio
redobrada dos profissionais de satide!-?.

O ntmero de pacientes portadores de IRC tem
crescido anualmente. Segundo uma pesquisa realizada pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia, havia, em 2008, 87.044
pacientes com IRC em tratamento hemodialitico no Brasil,
dos quais mais da metade (57,4%) se encontrava na regiao
Sudeste, e 19,1%, na regido Nordeste®.

A dificuldade em reconhecer os primeiros sinais da
IRC vem ocasionando o diagnoéstico tardio e a consequente
dificuldade de tratamento. A melhora das agdes no
tratamento da IRC envolve diagndstico e tratamento
precoces, encaminhamento para cuidados especializados,
implementagdo das medidas de controle do avango
da doenga, identificagdo e correcdo das complicagdes
e comorbidades mais comuns, bem como educagdo e
preparo para a terapia renal substitutiva na modalidade
hemodialise®™.

Os pacientes que chegam aos servigos especializados
em nefrologia apresentam, principalmente, uremia e anemia
profunda. Tais fatos sdo indicativos de que a patologia
foi descoberta tardiamente, apenas quando a condig@o
de nefropata se torna muito evidente. Essas alteragdes
urémicas pioram o estado geral do doente e demandam
uma assisténcia mais invasiva, elevando os custos do
tratamento™®.

Com a progressao da disfuncdo renal, os sintomas se
tornam mais incisivos. Ocorre grande acimulo de ureia,
anemia progressiva, acidose metabodlica e distirbios nas
concentragdes de sodio, potassio, calcio e fosforo®. O
acimulo de agua se instala progressivamente, podendo
causar edema grave, aumento da pressdo arterial e
insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes predispostos.
Esses sintomas assumem um carater mais grave se houver
uma elevagdo significativa de soédio plasmatico, resultado
da dieta rica em sal de cozinha®.

A hipercalcemia, ou seja, o acimulo de célcio no
sangue do nefropata, pode provocar anorexia, nauseas,
vomitos, dor abdominal e constipagdo. Em concentra¢des
mais elevadas, o que reflete maior comprometimento renal,
a hipercalcemia causa alteragdes de personalidade, apatia,
sonoléncia e confusdo mental®.

Nesse sentido, a evolugdo do processo de saude do
doente renal depende da agilidade para fechar o diagnostico,
das condigdes clinicas do doente relacionadas as patologias
associadas, ¢ da conduta dos prestadores assistenciais.
Assim, o prognoéstico favoravel do paciente depende da
eficacia do tratamento que lhe foi conduzido. Exames
preventivos para detecgdo precoce da IRC nos grupos de
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risco, associados a melhora estrutural, tecnologica e dos
recursos humanos nos servigos especializados refletem em
uma menor morbidade e mortalidade por causa da doenga.

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de
determinar o perfil epidemiolégico do paciente como
uma importante estratégia para se conhecer a realidade
em que ele esta inserido e o tratamento oferecido. Devido
a isso, questiona-se: qual o perfil social-demografico e
as dificuldades de acesso dos pacientes ao tratamento de
terapia renal substitutiva na modalidade hemodialise?

Com isso, espera-se que este trabalho venha a contribuir
com o crescimento e desenvolvimento desse servigo de
atencdo ao portador de IRC do municipio de Itapipoca-
CE, e que os resultados obtidos possam ser avaliados para
futuras intervengdes e a¢des mais especificas ¢ adequadas
de atengdo a saude.

Assim, o objetivo do estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico de pacientes residentes no municipio de
Itapipoca-CE que sdo submetidos a terapia renal substitutiva
na modalidade hemodidlise, além de verificar as principais
dificuldades do doente renal cronico para a realizacdo do
tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado
no periodo de janeiro a fevereiro de 2010 em uma unidade
de saude secundaria denominada Centro de Referéncia
em Atendimento Basico (CRAB), situada no centro do
municipio de Itapipoca-CE.

No CRAB, existe o atendimento das seguintes
especialidades médicas: pediatria, obstetricia, ginecologia,
traumatologia e psiquiatria, além de atendimento médico
generalista e de enfermagem. Esta unidade tem a fungao de
receber os pacientes referenciados pelas unidades basicas
de satde da sede e dos distritos, encaminhando os casos
mais complexos ao Hospital Municipal de Itapipoca-CE.

A populacdo do estudo foi composta por todos os 37
pacientes residentes no municipio de Itapipoca que eram
portadores de insuficiéncia renal cronica e realizavam
terapia renal substitutiva na modalidade de hemodialise. A
amostra estudada contemplou 35 pacientes, pois, durante as
entrevistas, dois se negaram a participar da pesquisa, apesar
de todas as garantias de privacidade e explicagdes sobre a
importancia do estudo para o municipio.
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Adotaram-se como critérios de inclusdo os pacientes
portadores de IRC que eram usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS), estavam sendo submetidos a terapia renal
substitutiva na modalidade hemodialise, eram residentes
no municipio de Itapipoca-CE e aceitaram participar da
pesquisa. Adotou-se como critérios de exclusdo: pacientes
ndo residentes no municipio de Itapipoca, mas que sdo
referenciados ao municipio; os que ndo estavam sendo
submetidos a terapia renal substitutiva na modalidade
hemodialise; e os doentes graves que se encontravam
hospitalizados. Os proprios pesquisadores realizaram a
coleta de dados, por meio de uma entrevista estruturada.
Como instrumento para a coleta utilizou-se um formulario
estruturado abordando as seguintes variaveis: faixa etaria;
sexo; escolaridade; renda familiar; tipo de residéncia;
origem da agua utilizada na residéncia; sinais e sintomas
iniciais da IRC; causas provaveis da IRC; acesso ao servigo
de saude; local de atendimento inicial; dificuldade para
obter consultas e marcar exames; numero de consultas
médicas realizadas por ano; realizagdo de exames e tipo de
unidade de satude que diagnosticou a IRC.

Os resultados foram consolidados e apresentados por
meio de tabelas. Utilizou-se a técnica de analise estatistica
descritiva, com base na explora¢cdo dos dados referentes as
frequéncias absolutas e percentuais, e os resultados obtidos
interpretados a luz da literatura pertinente.

Os aspectos éticos e legais foram respeitados, sendo
assegurados aos entrevistados o anonimato e a livre escolha
de decisdo na participagdo da pesquisa. Obedecendo a
Resolug@o n® 196/96 do Ministério da Saude, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, sendo aprovado sob o Parecer n® 290281.

RESULTADOS

O estudo teve a participacdo de 35 pacientes, de um
total de 37 elegiveis, sendo 19 (54,3%) do sexo masculino.
Mais da metade (24 - 68,6%) tinha entre 31 e 60 anos.
Observou-se que a maior parte (27 - 77,1%) possuia apenas
o ensino fundamental; 25 (71,4%) recebiam renda familiar
entre 1 e 2 salarios minimos; 30 (85,7%) moravam em casa
de alvenaria e 17 (48,5%) dispunham de 4gua tratada em
seus domicilios (Tabela I).
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Tabela I - Distribuicdo dos pacientes segundo os dados
socioecondmicos ¢ demograficos. Itapipoca-CE, 2010.
(n=35)

Tabela II - Distribui¢do dos pacientes segundo os sinais e
sintomas iniciais da IRC que induziram a consulta médica.
Itapipoca-CE, 2010. (n=35)

Principais sinais e sintomas (cada paciente n o,
(1)

Varidveis n % citou um ou mais sinais e sintomas)
Sexo Fraqueza geral 21 60,0
. Nauseas 19 54,3
Masculino 19 54,3 Edema 13 514
Feminino 16 45,7 Falta de apetite 14 40,0
Idade (anos) Vomitos 11 31,4
De 20 a 30 anos 3 8.6 Alteraf;ao no sabor dos alimentos 10 28,6
Anemia 9 25,7
De 31 a 60 anos 24 68,6 Dor lombar 6 17,1
Acima de 60 anos 8 22.8 Halito urémico 2 5,7
Escolaridade Alteragdes na pigmentagao da pele 2 5,7
Dor urinaria 2 5,7
Analfabeto 2 5,7
Ensino Fundamental 27 77,1 Tabela III - Distribuicdo dos pacientes segundo as causas
Ensino Médio 5 14,3 provaveis da IRC. Itapipoca-CE, 2010. (n=35)
Ensino Superior 1 2,9 Causas Provaveis da IRC n %
Renda (salario minimo) DM’ +HAS"™ 1 31,4
HAS 9 25,7
la2SM 25 71,4 Glomerulonefrite 5 14,3
3a4SM 9 25,7 Causas desconhecidas 6 17,1
. Outras patologias 4 11,5
Mais de 5 SM ! 29 Total 35 100
Tipo de Residéncia * DM: Diabetes Mellitos “HAS: Hipertensdo Artirial Sistémica.
Alvenaria 30 85,7
Taipa 5 14,3 Tabela IV - Distribuigdo dos pacientes segundo variaveis
Origem da dgua relacionadas ao acesso ao servi¢o de saude. Itapipoca-CE,
Agua tratada 17 48,6 2010. (n=35)
Agua ndo tratada 12 34,3 Varidveis n %
. . Atendimento inicial no PSF*
Agua mineral 6 17,1 Sim 27 77.1
Nao 8 22,8
Observou-se também que os principais sinais e Dificuldade para obter consulta médica
sintomas iniciais da IRC que levaram os pacientes a Sim 25 71,4
buscarem a consulta médica foram: fraqueza geral (21 - oNﬁo . 10 28,6
60%), nauseas (19 -54,3%) e edema (18 - 51,4%) (Tabela |\ de consultas médicas por ano
oo - ) . De 1 a 2 consultas 10 28,6
I). As principais causas provaveis da IRC foram: associag@o
de hipertensdo arterial com diabetes mellitus (11 - 31,4%); De 3 a 4 consultas 10 28,6
. p - . : > ’ Mais de 4 consultas 15 42.8
hipertensdo arterial (9 - 25,7%); diabetes (5 - 14,3%); e Dificuldade para marcar/receber exames
glomerulonefrites (5 - 14,3%) (Tabela III). Sim 20 57.1
A maior parte dos pacientes (27 - 77,1%) realizou Nao 15 42,9
atendimento inicial através da Estratégia Saude da Familia Realizagio de exames diagndsticos
(ESF). Por outro lado, também pode ser observado que Sim 13 37,1
71,4% (25)e57,1% (20) encontraram dificuldades para obter Nao 22 62,9
T . Unidade de satide que diagnosticou a IRC
consulta médica e marcar/receber exames, respectivamente. ,
. . Posto de satide local 5 14,3
Além disso, encontrou-se um percentual de 62,9% (22) que . s .
. N . . Hospital Municipal de Itapipoca 19 54,3
informou ndo ter 1’reahzad0 exames de diagnostico para a Clinicas perticulares de Ttapipoca ) 5.7
doenga renal. Porém, 42,8% (15) afirmaram ter recebido Clinicas particulares de Fortaleza 9 257

mais de 4 consultas médicas por ano.
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Em relagdo a unidade de saude que realizou o
diagnoéstico da IRC, apenas 5 (14,3%) pacientes foram
diagnosticados na Unidade Basica de Satde (UBS).
Quase metade (19 - 54,3%) foi diagnosticada no Hospital
Municipal de Itapipoca. Chama atencdo a quantidade de
pacientes que receberam o diagnostico da IRC em clinicas
e hospitais de nivel secundario situados em Fortaleza: 9
(25,7%) (Tabela IV).

DISCUSSAO

7

A insuficiéncia renal cronica, hoje em dia, ¢
considerada um problema de satde publica mundial. No
Brasil, a incidéncia e a prevaléncia de faléncia da fungao
dos rins estdo aumentando. O progndstico ainda ¢ ruim e
os custos do tratamento sdo altissimos. O numero projetado
atualmente para pacientes em tratamento dialitico e com
transplante renal no Brasil esta proximo dos 120.000, a um
custo de 1,4 bilhdo de reais?.

Diante disso, ¢ de extrema importancia o conhecimento
do perfil epidemiologico desses pacientes, a fim de se
fornecer subsidios para auxiliar no direcionamento do
tratamento.

No estudo realizado sobre os perfis epidemioldgico e
clinico de pacientes em terapia renal substitutiva no Brasil,
encontrou-se uma distribuicdo etaria bastante semelhante
aos achados da presente pesquisa, com predominio de
adultos na faixa etaria de 45 a 64 anos®. A incidéncia de
pacientes nefropatas nessa faixa etaria ocorre devido a
historia natural de doengas como diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial sistémica (HAS), que levam a perda da
fungdo renal com o passar dos anos”.

Dados do Ministério da Saude confirmam esse fato ao
demonstrar a grande prevaléncia — cerca de 10% e 36%,
respectivamente — na faixa etaria acima de 40 anos, o que
contribui para reforcar a tese de que tais popula¢des devem
ser reavaliadas de forma mais constante®®.

Em relagdo ao sexo, em outra pesquisa, também se
observou uma maior incidéncia de pacientes masculinos
que realizam hemodialise'?. Obteve-se uma porcentagem
de 55,8% de entrevistados masculinos dentre o total de 260
pacientes em hemodialise na regido noroeste do Rio Grande
do Sul"”. Entretanto, outro autor® obteve um resultado
inverso em sua pesquisa: 66,7 % de seus 122 pacientes
estudados eram do sexo feminino.

Quanto as questdes economicas dos entrevistados, do
atual estudo, observou-se que a maior parte (27 -77,1%)
possuia apenas o ensino fundamental; 25 (71,4%) recebiam
renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos. A esse
respeito, afirma-se'” existir uma correlagdo positiva nao
so entre baixos indices de escolaridade como também entre
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outros sinais de baixo nivel socioecondmico, como renda
familiar, além de um maior risco de doenga renal e uso de
hemodialise, em comparagdo com a média da populagdo em
geral 19,

Quanto as condi¢des de moradia dos entrevistados
nesta pesquisa, 85,7% (30) moravam em casa de alvenaria
e apenas 48,5% (17) dispunha de 4gua tratada pela
Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE) em
seus domicilios. A maioria dos pesquisados ainda faz uso
de agua obtida em pogos, cacimbas ou pequenas nascentes
de riachos localizadas nas serras da regido. A 4dgua obtida
dessas fontes, geralmente, ndo recebe tratamento com
cloro ou fllor, sendo apenas filtrada nas residéncias. Esse
aspecto chama atengéo para os beneficios da agua tratada,
implicando na manutencdo da satide e da sobrevivéncia.

A agua tratada ¢ dever do estado, sendo uma obrigagao
dos municipios, gestor/provedor dos servigos. O grande
déficit do acesso das populacdes a dgua tratada e as
deficiéncias no tratamento da agua podem ser decorrentes
de um controle social ineficaz. E necessario que o estado e a
sociedade civil construam espacos de alianga e cooperagdo
capazes de envolver os diversos atores sociais nos processos
de decisao!). Para tanto, sdo necessarios estudos que
possibilitem esse alcance de compreensao.

Em relacdo aos sintomas mais relatados, pode-se
observar que os pacientes investigados na presente pesquisa
se referiram, principalmente, aos que sdo inespecificos da
doenga renal, como: fraqueza geral, nauseas, edema, falta
de apetite, vomitos, alteracdo no sabor dos alimentos e
anemia. Tal fato pode ser justificado, poisa IRC, em geral,
leva a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes
renais. Por essas razdes, resulta em processos adaptativos
que, até certo ponto, mantém o paciente sem sintomas até
que ele tenha perdido cerca de 50% de sua fungao renal®.

Uma reducdo de 75% da fungdo renal ja altera a
homeostasia interna. O paciente passa a apresentar nicturia,
anemia leve, aumento da pressdo arterial, edema moderado
nas extremidades inferiores e altera¢des nas caracteristicas
da urina (como urina espumosa ou sanguinolenta)®- Nesta
fase, ja ocorre um acimulo da ureia plasmatica. Apesar disso,
alguns pacientes podem ignorar os sintomas ou considera-
los decorrentes de outra patologia sem importancia®.

A anemia estd relacionada com a deficiéncia da
producao renal de eritropoetina. Ela pode ser percebida
quando a fun¢@o renal estiver abaixo de 50% do normal,
agravando-se conforme a doenca renal avanga'?.

Com perdas progressivas de massa renal, ocorre menor
produgdo de eritropoetina, ocasionando diminui¢do do
estimulo para a eritropoese na medula 6ssea. A diminui¢ao
da taxa de formacgao de novas hemacias causa uma anemia
hipoproliferativa de consequéncias variadas, indo desde a
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palidez, fraqueza generalizada e sensagdo de mal-estar até
a limitacao da capacidade fisica e alteragdes das fungdes
cardiaca, cerebral ¢ cognitiva dos pacientes profundamente
anémicos. Além disso, a anemia grave pode influenciar no
desenvolvimento de doengas vasculares, como a hipertrofia
ventricular direita, por exigir um maior trabalho cardiaco?.

Grande parte dos pacientes (60%) relatou a fraqueza
geral como um dos sintomas que levaram a consulta médica.
Tal sintoma ¢ caracteristico tanto da anemia como do
acimulo de ureia plasmatica. Os sintomas da uremia, como
nauseas, alteracdo no paladar, gosto metalico, anorexia e
tendéncia a gastroenterites, acabam agravando a anemia ja
existente®. A uremia ¢ um sintoma inespecifico, que altera
enormemente a qualidade de vida do paciente e tende a
aparecer mais tardiamente em doentes renais, pois resulta
da grande diminui¢do da capacidade renal de filtragao®.

Mais da metade dos entrevistados da pesquisa apontou
0 edema como motivo de sua consulta. O edema aparece
precocemente, sendo significativo em pacientes com
dietas ricas em sal de cozinha®. Contudo, ¢ um sintoma
constantemente ignorado pelos pacientes e, por ser bastante
inespecifico, mal interpretado pelos profissionais de saude
como resultante de doenga cardiaca®.

A presenga de prurido e a sensagdo de halito alterado
foram citadas por alguns dos sujeitos. Ambos sdo sintomas
de franca uremia, sinalizando grave alteracdo renal. Outros
dois entrevistados apontaram a disuria como uma das
causas da consulta. Este sintoma ¢ comum em processos
inflamatorios da bexiga, uretra e em pacientes com infec¢@o
urinaria ou litiase, sendo um alerta para a presenca de
comprometimento renal?.

Estudos epidemioldgicos realizados em diversas
regides do Brasil reforcam o papel da hipertensdo arterial
sistémica (HAS), associada ou ndo a diabetes mellitus
(DM), como percussora das lesdes renais®*!». O aumento
da pressdo sanguinea provoca lesdes em todo o sistema
vascular, provocando aterosclerose ¢ alteragdes na parede
dos pequenos vasos sanguineos'®. Essas altera¢des lesam,
principalmente, as arteriolas e os glomérulos renais,
induzindo espessamento de arteriolas, esclerose glomerular,
necrose fibrinoide das arteriolas e queda lenta e progressiva
da filtra¢do renal®,

Elevados niveis de glicose sanguinea induzem dano em
células endoteliais renais e aumento na permeabilidade da
barreira glomerular!?. Esse dano induz perda de albumina
e proteina para o filtrado glomerular, espessamento da
membrana basal glomerular, e perda de fun¢ao de diversas
estruturas do néfron?,

Além da DM e HAS, pode-se observar, no presente
estudo, que a glomerulonefrite foi a quarta maior causa
de doencas renais nos pacientes investigados. Ela causa
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destruicao progressiva dos glomérulos renais devido
aos sucessivos processos de inflamagdo e cicatrizagdo
glomerular, além de causar graves altera¢des na filtragao
renal em semanas, meses ou anos. A velocidade da
instalag@o da insuficiéncia renal dependera do tipo de dano
sofrido pelo glomérulo, das rea¢des do sistema imune do
hospedeiro e da qualidade do tratamento de satde®.

A DM e a HAS sdo os principais diagnosticos primarios
dos portadores de IRC®. Os portadores dessas patologias
fazem parte do grupo de risco de desenvolvimento de
nefropatias, juntamente com os familiares de pacientes com
IRC. As estratégias de prevencao de doengas cronicas como
HAS ¢ DM devem ser implementadas precocemente nos
Servigos.

No presente estudo, parte significativa da amostra (27
- 77,1%) recebeu atendimento nas Unidades de Atengdo
Basica, através das Equipes de Saude da Familia (ESF),
no inicio dos sintomas que antecederam a disfung@o renal.
Esses dados trazem indicios de que existe uma demanda de
profissionais de atuagdo multidisciplinar nas unidades de
satde do municipio.

Segundo o Ministério da Satde"”, a atuacéo das equipes
das Unidades Basicas de Satude prima por intervir sobre
os fatores de risco aos quais a comunidade esta exposta,
prestando assisténcia integral, permanente e de qualidade.
Atividades de educacéo e promogdo da saude deveriam ser
realizadas diariamente, centradas em cada risco a saude ao
qual determinada clientela esta exposta.

Baseado nesse pressuposto, uma clientela como a
representada pelo atual estudo, com 79,9% dos entrevistados
acima dos 40 anos, deve ser contemplada com agdes de
prevencao e educagdo em satide de modo frequente, pois
estd sujeita a doengas cardiovasculares e renais cronicas.
Um diagnéstico tardio da IRC pode diminuir drasticamente
as chances de sobrevivéncia de um nefropata, por acarretar
anemia intensa, acumulo de escdrias nitrogenadas no
sangue e desnutri¢ao.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes estudados estd marcado por
um baixo nivel socioecondmico. Como agravante dessa
situagdo, verificou-se a dificuldade de se obter consultas
médicas, marcar ¢ realizar exames diagndsticos, criando
prejuizos para a realizacdo do tratamento.

Conclui-se que o perfil epidemioldgico dos pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica aponta para
uma interligacdo de fatores que, juntos, caracterizam a
problematica da doenga. Percebe-se que os fatores sociais
vivenciados pelos usuarios sdo eminentemente importantes
para que seja caracterizada a doenca, ndo se limitando as
questdes individuais de fundo bioldgico.
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Vé-se a necessidade de inclusdo da escola e dos
demais recursos existentes na comunidade na busca pela
sensibilizacdo da problematica da doenca renal. Entende-se
que as intervengdes na saude do portador de doencga renal
devem variar nas suas constru¢des, ampliando a oferta de
servigos ¢ incorporando uma atitude de cuidado em rede
— saude, educacdo e comunidade — a partir de agdes no
territdrio social do paciente.

Portanto, dada a complexidade da insuficiéncia renal
crdnica, observa-se que o cuidado vai muito além dos
aspectos médicos. E necessario que se privilegie o processo
educativo, preferencialmente, com o apoio de uma equipe
multidisciplinar.
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