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Resumo

Obijetivo: Caracterizar os homens em tratamento hemodialitico com virus da imunodeficiéncia humana e da hepatite B e C.
Método: Estudo descritivo, realizado com aplicagdo de questionario junto a 30 pacientes do Real Hospital Portugués, entre
novembro de 2011 a fevereiro de 2012. Resultados: Do total, 36,7% dos pacientes possuem idade superior a 60 anos, 43,3%
séo brancos, 40% com desnutricdo. Cerca de 70% tém o virus da hepatite C, 63,3% nao receberam orientacdes sexuais sobre
fatores de risco, 73,3% possuiram mais de cinco parceiros sexuais e 66,7% ja se submeteram a algum procedimento invasivo.
Concluséo: A detecgéo oportuna das infecgdes virais cronicas entre pacientes em hemodidlise é necessaria para o devido
cumprimento da terapia, bem como para tomar medidas preventivas para a protegdo de outros pacientes e funcionarios.

Palavras-chave: Didlise renal; Hepatite; Sorodiagndstico da AIDS; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To characterized men in hemodialysis treatment with human immunodeficiency virus and hepatitis B and C.
Method: Descriptive study, performed along with a questionnaire to 30 patients in the Real Hospital Portugués, from November
2011 to February 2012. Results: 36.7% of the patients have over 60 years old, 43.3% are white, 40% malnourished. About
70% carriers hepatitis C virus. Among the risk factors was determined that 63.3% did not receive sexual orientations on risk
factors, 73.3% owned more than five sexual partners, and 66.7% were already have undergone some invasive procedure.
Conclusion: The timely detection of chronic viral infections among patients on hemodialysis is necessary for the due compliance
with therapy, as well as to take preventive measures to protect other patients and staff.

Keywords: Renal dialysis; Hepatitis; AIDS Serodiagnosis; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: Caracterizar los hombres acometidos por el virus de la inmunodeficiencia humana, hepatitis B y C en tratamiento de
hemodidlisis. Método: Estudio descriptivo, realizado con un cuestionario a 30 pacientes del Real Hospital Portugués. Muestra
de 30 pacientes en hemodidlisis, en el periodo de noviembre de 2011 hasta febrero de 2012. Resultados: El 36,7% de los
pacientes son mayores de 60 afos; 43,3%, de raza blanca; 40% desnutridos. Cerca de 70% son portadores del virus de la
hepatitis C. En cuanto a factores de riesgo, 63,3% no recibié ninguna orientacion sexual sobre ello; 73,3% tenia mas de cinco
parejas sexuales; y 66,7% ya han sido sometidos a un procedimiento invasivo. Conclusién: La deteccion de infecciones virales
cronicas entre los pacientes sometidos a hemodiélisis es necesaria para el adecuado cumplimiento de la terapia, asi como la
tomada de medidas preventivas para la proteccién de los otros pacientes y del personal.

Palabras-clave: Didlisis Renal; Hepatitis; Serodiagnostico del SIDA; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O presente estudo aborda aspectos epidemioldgicos so-
bre a susceptibilidade de homens com Doenca Renal Cronica
(DRC) em hemodialise (HD) a contrairem infec¢des virais. A
motivagao sobre a tematica surgiu durante a realizagao de visitas
técnicas, vinculadas ao curso de especializagdo de enfermagem
em nefrologia no Real Hospital Portugués, onde, empiricamente,
observou-se haver maior proporcdo de homens do que de
mulheres com DRC em tratamento hemodialitico com o Virus
da Hepatite B (HBV) e C (HCV), e o Virus da Imunodeficiéncia
humana (HIV).

A DRC trata-se de um diagndstico sindrébmico de perda
progressiva e irreversivel da fungéo renal, que se caracteriza
pelo acumulo de catabdlitos (toxinas urémicas), altera¢des do
equilibro hidroeletrolitico e acido-basico, hipervolemia, hiperca-
lemia, hiperfosfatemia, anemia e hiperparatireoidismo’.

A doenca por ser progressiva e silenciosa dificulta o diagnos-
tico precoce, que, na maioria das vezes, € realizado na fase termi-
nal. Fato que condiciona o paciente a Terapia Renal Substitutiva
(TRS) da funcéo renal por meio da dialise peritoneal ambulatorial
continua (CAPD), Hemodialise (HD) e/ou transplante renal’.

Segundo Censo de Dialise da Sociedade Brasileira de Ne-
frologia (SBN) de 2013, o total de pacientes renais crénicos em
tratamento dialitico correspondeu a 50.961, sendo, aproxima-
damente, 34.141 pacientes novos, atendidos em 334 unidades
de referéncias no Brasil.

Pacientes com DRC em hemodidlise s&o os mais predispos-
tos a contaminagao as infeccoes virais pela rota hematogénica,
por serem submetidos a uma série de procedimentos invasivos
e transfusdes sanguineas?. Nesse contexto, destacam-se as
infecgdes pelos virus da hepatite tipo B (HBV) e tipo C (HCV) e
virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Estudo aponta que a prevaléncia da infeccao pelo HCV,
entre pacientes hemodialisados pode chegar a 50% dos casos,
bem como mostrou que 12,6% dos individuos em tratamento
hemodialitico foram soropositivos para hepatite. Dessa forma,
os pacientes em hemodidlise apresentam risco em potencial
para adquirir tanto o HCV como HBV2.

Contudo, ha reducgéo progressiva da infecgdo por HBV
entre pacientes em HD, devido a adogao de politicas rigidas de
vacinagao. Ao iniciar o tratamento hemodialitico, o paciente com
DRC deve estar vacinado, porém as taxas de soroconverséo da
vacina contra HB s&o baixas: apenas 43% a 66% deles alcancam
niveis adequados de anticorpos, em comparagao a mais de 95%
dos individuos saudaveis. Estima-se a prevaléncia de hepatite B
entre pacientes brasileiros em HD em 3,2%32.

Como ja mencionado, o tratamento hemodialitico predis-
pde o doente a infecgédo pelo HIV. Contudo, a doenca renal,
também, é uma das principais comorbidades que afetam os
imunossuprimidos. Por isso, atualmente, o nimero de pacientes
HIV positivos, com doenca renal crénica, com necessidade de
terapia dialitica vem aumentando progressivamente*.

O censo de didlise da SBN (2013) também apontou que
58% dos pacientes em dialise sdo do sexo masculino e quanto

aprevaléncia de sorologia positiva para as infec¢des virais, teve
1,4% hepatite B, 4,2% hepatite C e 0,7% HIV.

Diante disso, como também ao considerar que as infec¢des
virais sdo agravantes na saude do homem com DRC em HD
€, que as taxas de transmissibilidade dos virus necessitam de
redugéo, para serem compativeis com as metas do Ministério
de Saude, o estudo teve como objetivo caracterizar os homens
em hemodialise com o virus da hepatite B, C e HIV, observando
suas variaveis sociais, clinicas e padrdes comportamentais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, realizada em um Hospital de Referéncia em Ne-
frologia, Real Hospital Portugués, de Recife-Pernambuco, com
pacientes infectados pelos virus da hepatite tipo B (HBV), ou
tipo C (HCV), ou pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
em tratamento hemodialitico.

O hospital atende pelo Sistema Unico de Satde (SUS), con-
vénios e particular. A instituicdo, também, é a maior unidade de
referéncia no servigco de hemodidlise do estado de Pernambuco.

Utilizou-se para o calculo da amostra probabilistica o instru-
mento especifico do Laboratério de Epidemiologia e Estatistica
(LEE). Neste, selecionou-se o tipo de andlise e resposta dicotémi-
caou categorica para comparagéao de proporgoes; em seguida foi
realizada a estimacdo de uma propor¢cdo com base nos seguintes
parametros: precisao absoluta de 10%, nivel de significancia de
5% e a proporc¢ao na populagéo de 8,1%. O tamanho da amostra
calculado pelo LEE correspondeu a 28 pacientes.

O valor adotado da proporg¢ao na populagéo foi fundamen-
tado no Censo de Didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia
de 2010, cujo total de pacientes renais crénicos em tratamento
dialitico é de 49.077 e a prevaléncia de sorologia positiva para
hepatite B é de 1,1%, 5,8% de hepatite C e 1,2% de HIV. Logo,
8,1% dos pacientes com DRC em didlise tém sorologia positiva
para os virus da hepatite B, C ou HIV.

A populacéo do presente estudo foi composta por 30 pacien-
tes renais cronicos, com vida sexual ativa e maiores de 18 anos,
que se dispuseram a participar da pesquisa, durante o més de no-
vembro de 2011 a fevereiro de 2012, periodo de coleta de dados.

Os critérios de inclusdao da amostra também foram: homens
com doenca renal cronica, que realizam hemodidlise e apresen-
tam infeccéo pelo virus da hepatite tipo B (HBV), ou tipo C (HCV),
ou pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

As informagdes de interesse para o estudo foram obtidas por
meio da técnica de entrevista com os individuos selecionados,
sendo o registro efetuado em questionario, com dados pessoais
e clinicos dos pacientes entrevistados como: idade, peso, raga,
tipo de virus, tempo que adquiriu o virus, tempo que realiza
hemodialise, nimeros de transfusées recebidas, uso de drogas
ilicitas, tratamento com didlise peritoneal, orientagdo sobre sexo
seguro, nimero de parceiros sexuais, uso de tatuagens e piercing.

Os dados foram organizados, categorizados e codificados
em planilhas no Microsoft® Excel®. Os célculos foram realizados
utilizando-se o programa Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS) for Windows, versao 13.0. A apresentagao dos resultados
atende as normas recomendadas pela Associagéo Brasileira de
Normas Técnicas, observando a frequéncia absoluta e percentual
apresentados de forma descritiva em tabelas.

Este estudo seguiu os principios éticos e legais que regem a
pesquisa cientifica com seres humanos. Constou da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
sujeitos da pesquisa, onde foi mantido o anonimato dos sujeitos
envolvidos de acordo com a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagéo de Ensino Superior de
Olinda - FUNESO, sob parecer consubstanciado com registro
no processo CAAE-1411.1.000.104-11.

RESULTADOS

Durante a realizagdo do estudo, identificou-se um total de
30 pacientes e, destes 93,3% eram soropositivos para hepatite,
70% soropositivos para hepatite C e 23,3% para hepatite B e
apenas 6,7% soropositivo para o HIV. Cada individuo apresentou
soropositividade para um Unico virus. A tabela 1 apresenta a
distribuicdo dos pesquisados referente a idade, raca e o indice
de Massa Corporal (IMC).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes homens hemodialiti-
cos portadores dos virus da hepatite B, C e HIV, referente
aidade, raca e o Indice de Massa Corporal - IMC (n = 30).
Recife - PE, janeiro a abril de 2012

Caracteristicas n %
Idade

18-25 1 3,3
26-34 4 1373
35-42 4 133
43-50 5 16,7
51-58 5 16,7
59 anos ou mais 11 36,7
Raca

Branco 13 43,3
Negro 9 30
Pardo 26,7
IMC (kg/m?)

< 16 (magreza grau lll/desnutri¢do grave) 16,7
16-16,99 (magreza grau ll/desnutricio moderada) 2 6,6
17-18,49 (magreza grau |/desnutrigdo leve) 5 16,7
18,5-24,99 (Eutrofia/peso adequado) 17 56,7
25-29,99 (sobrepeso) 1 3,3
30-34,99 (obesidade I) 0 0
35-39,99 (obesidade Il/severa) 0 0
Acima de 40 (obesidade Ill/mérbida) 0 0
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Observou-se que a maioria tinha idade superior a 59 anos
(36,7%), seguida das faixas etarias de 43 a 50 anos (16,7%) e
de 51 a 58 anos (16,7%).

Quanto a raca prevalente foi a raga branca (43,3%), segui-
da da negra (30%) e parda (26,7%). Averiguou-se também na
tabela 1, a partir do IMC, que 40% dos pacientes apresentavam
desnutri¢cdo, sendo 16,7% desnutricdo grave, 6,6% moderada
e 16,7% leve. A maior parte dos sujeitos tinha o peso adequado
(56,7%) e apenas um estava em situacdo de sobrepeso (3,3%).

Na tabela 2, foram estudadas as distribuicbes das variaveis
clinicas, tempo em que adquiriu o virus e o tempo de hemodidlise
(HD), segundo cada tipo de virus. Vale ressaltar que os pacientes
foram detectados com sorologia positiva para o HBV ou HBC ou
HIV por meio dos exames de rotina realizados durante o trata-
mento da hemodidlise.

Quando avaliados, os pacientes com hepatite tipo C, 85,8%
adquiriram a infec¢é@o entre um até 15 anos. Em relagcdo ao tempo
de uso da terapia hemodialitica observou-se que 42,6% fazem
uso dela ha mais de 16 anos.

Entre os pacientes com HBV, a maioria realiza hemodialise
até cinco anos (71,4%) e adquiriu a infecgéo viral no mesmo
periodo (71,4%). E ao observar aqueles com HIV notou-se que
todos tém o virus desde um até cinco anos e realizam a HD neste
mesmo periodo.

Ao observar a tabela 3, evidenciam-se alguns fatores de
risco relacionados as infecgdes virais.

Dentre os fatores de risco associados as infec¢des virais foi
verificado que a maior parte dos pacientes necessitou receber mais
de cinco bolsas de sangue (33,3%) durante seu tratamento; 66,7%
passaram por alguma cirurgia prévia; 26,7 % realizaram didlise peri-
toneal; 16,7% fizeram uso de drogas ilicitas; 63,3% nao participaram
de atividades educativas e ndo foram orientados quanto ao uso de
preservativos; 73,3% possuiram mais de cinco parceiros sexuais;
10% possuiam tatuagem pelo corpo; e 6,7% utilizavam piercing.

DISCUSSAO

O impacto epidemiolégico de infecgbes virais transmitidas
pelo sangue em dialise € uma grande preocupagéo. Nas ultimas
duas décadas, a redugao de portadores dos virus HBV e HCV
tem sido associada a aplicacdo de recomendagdes preventivas
especificas®. Portanto, faz-se necessario conhecer as carac-
teristicas desta populacdo de risco para o planejamento e a
implementagéo de medidas preventivas eficazes, que controlem
a transmissao das infecgdes virais.

Em relacéo a idade e raga dos pacientes, observou-se uma
verossimilhanga nos dados do presente estudo com os da litera-
tura, pois os estudos, também, mostraram que a maior parte dos
pacientes de hemodidlise é de raga branca e com faixa etaria
de 50 a 70 anos'®.

De acordo com a literatura, a idade & um fator que influencia
na sobrevida dos pacientes em didlise, pois a populagdo idosa
€ mais propicia a comorbidades e tem maior risco de doengas
cardiovasculares. A idade avangada e o nivel de desnutricdo séo
responsaveis pelo maior risco de ébito nos pacientes com DRC’.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes homens hemodialiticos portadores dos virus da hepatite B, C e HIV, referente
as variaveis clinicas (n = 30). Recife - PE, janeiro a abril de 2012

Tipo de virus

Varidveis
HIV HBV HCV

Tempo que adquiriu o virus n % n % n %
1-5 anos 2 100 5 71,4 6 28,6
6-10 anos 0 0 0 6 28,6
11-15 anos 0 1 14,3 6 28,6
16 ou mais 0 1 14,3 3 14,2
Tempo de HD n % n % n %
1-5 anos 2 100 5 71,4 6 28,6
6-10 anos 0 0 0 0 2 9,5
11-15 anos 0 0 1 14,3 4 19,0
16 ou mais 0 0 1 14,3 9 42,6
Total (n = 30) 2 100,0 7 100,0 21 100,0

Logo, um achado preocupante foi o indice de Massa Corpo-
ral dos usuarios. Uma vez que 40% dos pesquisados estavam
em situacao de desnutricéo pelo IMC, sendo 16,7% em desnu-
tricao grave/magreza tipo lll, e 6,6% em desnutricado moderada/
magreza tipo Il. Alguns estudos realizados mostram evidéncias
de desnutricdo em 23-76% de pacientes em hemodialise®.

A desnutricéo protéico-caldrica interfere, negativamente,
no prognostico do paciente renal crénico, aumentando as taxas
de morbidade e mortalidade nessa populagéo. Ela pode estar
relacionada a ingestao nutricional deficiente, disturbios hormo-
nais e gastrointestinais, acidose metabdlica, medicamentos
que interferem na absorcéo de alimentos, perda de nutrientes
durante o tratamento dialitico, didlise inadequada e doencas
intercorrentes, inclusive as infecgdes virais, entre outras causas®.

Quanto a prevaléncia das infecgdes virais averiguou-se, na
tabela 2, que os pacientes renais cronicos foram mais infectados
pelo virus da hepatite C, com frequéncia relativa de 70% dos
pesquisados. No Brasil, € alta a soropositividade de anticorpo
contra o virus da hepatite (anti-HCV) na populagéo de pacientes
com DRC que realizam tratamento de dialise, especialmente
nos hemodialisados®. Pesquisa mostra que a prevaléncia de
pacientes anti-HCV positivos foi 14,8%>°.

Quando comparadas as infeccoes pelos virus da hepatite
B e C em pacientes em tratamento hemodialitico, um estudo
apresentou que a infecgéo pelo HCV foi de 80% enquanto que
pelo HBV foi de 20%2. Em consonancia com a literatura, os dados
encontrados na presente pesquisa mostraram que 23,3% dos
usuarios estavam infectados pelo HBV.

Aincidéncia de HBV entre pacientes em hemodialise (HD)
vem decrescendo de maneira marcante e progressiva, depois
que politicas rigidas de vacinacao foram adotadas. Apesar da
vacina para hepatite B, quando aplicada por via intramuscular
em pacientes com insuficiéncia renal crénica fase V, nao conferir
imunidade adequada®.

Neste estudo apenas dois pacientes foram soropositivos
parao HIV (6,7%), apesar de ter as mesmas vias de transmisséo
dos virus da hepatite B e C. A literatura aponta que a prevaléncia
de doenca renal crénica em pacientes infectados pelo HIV tem
sido estimada em 5% a 40%. Com também afirmam que um
numero crescente destes pacientes necessitara de terapia de
substituicdo renal por diversos fatores'™.

Ao analisarmos a distribuicdo dos sujeitos referente aos
variaveis fatores de risco para as infecgdes virais, observou-se
que 80% deles mantém relagao sexual com mais de um par-
ceiro, sendo 6,7% com mais de cinco parceiros sexuais. Outros
padrées comportamentais de risco nao foram muito expressivos,
como o uso de drogas ilicitas (16,7%), de tatuagens (10%) e
de Piercings (6,7%).

Quanto ao questionamento a respeito da orientagao pro-
fissional sobre a pratica do sexo seguro, obteve-se que 63,3%
dos pesquisados ndo a receberam. Esse resultado é de grande
valia para o enfermeiro, que no exercicio da sua profissao carece
refletir sobre a importancia das atividades educativas como um
meio para sensibilizar os pacientes a mudar o seu estilo de vida.

Os aspectos comportamentais supracitados, adquiridos
ao longo da vida e, associados a exposi¢cdes sanguineas e
hemoderivados sdo os principais mecanismos de transmissao
das infecgdes virais pelo HIV, HBV e HCV. E importante ressal-
tar que a maior proporcao de casos de coinfec¢do HIV/HCV e
HIV/HBV/HCV esta relacionada ao uso de drogas’'.

Como ja mencionado, a realizagédo de transfusédo san-
guinea e/ou hemoderivados constitui um fator de risco em
potencial para a transmissdo do HCV e HBV2. Neste estudo,
80% dos pesquisados receberam transfusdo sanguinea antes
de adquirir a infecgéo viral, tendo 33,3% recebido mais de
cinco transfusdes. Pesquisam mostram indices de até 30%
de positividade para o anti-HCV em pacientes que realizaram
multiplas transfusfes’.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes homens hemodialiti-
cos portadores dos virus da hepatite B, C e HIV, referente
as variaveis fatores de risco (n = 30). Recife - PE, janeiro
a abril de 2012

Variaveis n %

Numero de Transfusdes recebidas antes de
adquirir a infecgdo viral

0 6 20
1 6 20
2 3 10
3 3 10
4 2 6,7
5 ou mais 10 33,3
Uso de drogas ilicitas

sim 5 16,7
nao 25 83,3
Orientagdo sobre sexo seguro

Sim 11 36,7
Néo 19 63,3
Numero de parceiros sexuais

1 6 20
2 0 0
3 2 6,7
4 0 0
5 ou mais 22 73,3
Tatuagens

Sim 8 10
Nao 27 90
Piercing

Sim 2 6,7
Nao 28 93,3
Realizou tratamento com dialise peritoneal

Sim 8 26,7
Ndo 22 733
Realizou cirurgia prévia a infecgdo viral

Sim 20 66,7
Nao 10 33,3

Outros fatores de risco relacionados ao tratamento sdo a
realizagéo de didlise peritoneal e de procedimentos invasivos
como cirurgias. Neste estudo, 26,7% dos pacientes renais
crénicos necessitaram realizar didlise peritoneal e 66,7% foram
submetidos a cirurgias prévias a contaminagéo viral.

Diante disto, nota-se a necessidade da utilizagdo rigorosa
de técnica asséptica por profissionais de saude na assisténcia

Homens em hemodidlise: Infeccoes por HIV, HBV e HCV
Guimaraes MSF, Lima MFG, Santos IMM

terapéutica'®. Lembrando que a maior responsabilidade sobre o
controle dos riscos, no ambiente de trabalho, € do profissional,
que os entende e conhece 0s mecanismos de controle.

Nesta perspectiva, o Enfermeiro tem papel fundamental, pois
no exercicio da sua atividade diaria no setor de hemodialise esta
constantemente lidando com os riscos que o ambiente impde.
Assim como, lidera uma equipe que necessita de atividades
educativas continuas para compreender a importancia do uso
de medidas protecdo para obtengéo da seguranca e qualidade
na assisténcia prestada no procedimento dialitico™1®.

Acredita-se que o recurso fundamental para o controle da
qualidade dos servigos de hemodidlise é a implementacao de
medidas de prevencéo e controle que possam reduzir ou anular
a possibilidade da transmisséo de infeccbes virais entre os
pacientes em hemodialise'.

CONCLUSOES

O presente estudo atendeu o seu objetivo, no que tange a
descricdo das caracteristicas de homens diagnosticados com
doencga renal cronica em hemodialise que séo portadores do
virus da hepatite B, C ou HIV. Observou-se durante apresentacao
e discussao dos resultados que a pesquisa mostrou consonancia
com a literatura.

Quando comparados o numero de pacientes infectados
pelos virus HBV, HCV e HIV verificou-se que a infecgéao pelo
HCV foi mais frequente. A idade dos sujeitos foi superior a 59
anos, em sua maioria, € predominou a raca branca entre os
pesquisados.

O estudo também constatou que a maior parte dos entre-
vistados estava em situagdo de desnutricdo de leve a grave,
evidenciando a necessidade de uma atengéo multiprofissional
na assisténcia aos pacientes com DRC em HD. Outro achado
importante foram os comportamentos de risco para as infecgoes
virais, entre eles a multiplicidade de parceiros sexuais referida
pela grande maioria dos sujeitos do estudo.

A deteccao oportuna de HBV, HCV e HIV entre pacientes em
hemodidlise é necessaria para os cuidados com o tratamento do
doente renal cronico. Ainda é importante para que sejam adota-
das medidas preventivas para a prote¢cao de outros pacientes,
profissionais de saude e funcionarios gerais.

A equipe multiprofissional de saude deve estar atenta as
inovacoes inerentes ao saber fazer, reavaliando e elaborando
normas e rotinas e, também, implantando a educagao em servigco
para qualificar a assisténcia e cuidados prestados.

As infeccdes virais abordadas, nesta pesquisa, apresentam
as mesmas vias de transmissao, entdo as medidas de prevencao
devem focalizar agoes semelhantes, entre elas a pratica do sexo
seguro, o uso de materiais médico-odontoldgicos-cirurgicos
descartaveis ou esterilizados, a reducdo de danos, a adogéo
de técnica asséptica rigorosa, o fornecimento de insumos com
preservativos femininos e masculinos, dentre outras.

Nesta perspectiva, é essencial que se instituam interven-
¢des educativas visando a redugdo do comportamento de
risco dos pacientes. Sendo também € indispensavel o uso de
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Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) pela equipe de
saude, sobretudo a enfermagem, que executa o procedimento
da hemodidlise.

A analise das caracteristicas dos pacientes que integraram
essa pesquisa foi de suma relevancia no sentido de proporcionar
subsidios a gestores, profissionais de saude, pesquisadores e
estudantes que atuam em nefrologia, para elaborar e implemen-
tar estratégias para qualificar a assisténcia a esse contingente
expressivo de pessoas com doenca renal cronica. Bem como,
os dados pesquisados sdo também relevantes para os que
atuam na rede bésica de saude, possibilitando o planejamento
de ag¢des promocionais de saude, preventivas e de deteccdo
precoce de doengas renais. Assim, colaborando, significativa-
mente, para o ensino, pesquisa e para a assisténcia em saude.
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