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RESUMO

Estudo quantitativo que teve como objetivo caracterizar pacientes renais cronicos em hemodialise segundo va-
riaveis socio-demograficas e identificar as principais causas de internacdo destes pacientes no ano de 2007. A
coleta de dados foi realizada em uma clinica de Guarapuava, Parana, com 29 pacientes, em prontudrios e atra-
vés do programa informatizado Nefrodata, especifico para centros de dialise e analisados através de estatistica
descritiva, onde 58,7% eram do sexo masculino, 62% casados e a idade média foi de 53,7 anos. Quanto as doen-
cas de base houve um predominio da nefropatia diabética com 31,1% e a crise hipertensiva com 11,8% entre as
causas de internacdo. Estas causas estdo em sua maioria relacionadas com a prépria doenga renal, sendo neces-
séario orientagdes e intervengdes da equipe multidisciplinar com enfoque no tratamento da insuficiéncia re-
nal cronica e na adesdo a terapia, com o0 objetivo de reduzir e até mesmo evitar estas hospitalizacoes.

Descritores: Hospitalizacdo. Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal.
RESUMEN

Estudio cuantitativo que tuvo como objetivo caracterizar a los pacientes en hemodialisis segin variables socio-demograficas
e identificar las principales causas de hospitalizacion en el afio 2007. La recoleccion de datos se realiz6 en una clinica de
Guarapuava, Parana, Brasil, de 29 pacientes cuyos datos se obtuvieron de los registros médicos y Nefrodata informatico a
través del programa, especifico para centros de didlisis y se analizaron mediante estadistica descriptiva, donde el 58,7% fueron
hombres, 62% casados y la edad promedio fue 53,7 afios. En cuanto a las enfermedades subyacentes, con predominio de la
nefropatia diabética con un 31,1% y en relacion con las causas de hospitalizacion por crisis de hipertension predominé con
11,8%. Estas causas estan, en su mayoria, relacionados con la enfermedad renal en si, y las orientaciones necesarias y el equipo
multidisciplinario de las intervenciones se centraron en el tratamiento de la insuficiencia renal crénica y la adherencia a la
terapia, con el objetivo de reducir e incluso evitar estas hospitalizaciones.

Descriptores: Hospitalizacion. Insuficiencia renal cronica. Didlisis renal.
Titulo: Principales causas de hospitalizacion de pacientes de hemodialisis en la ciudad de Guarapuava, Parana, Brasil.

ABSTRACT

Quantitative study that aims to characterize patients on hemodialysis according to socio-demographic and identify the
main causes of hospitalization in 2007. Data collection was performed in a clinic Guarapuava, Parand, Brazil, with 29
patients,through medical records and the computerized program Nefrodata, specific to dialysis centers. The medical records
were analyzed with the use of descriptive statistics, where 58.7% were male, 62 % married and the average age was 53.7
years. As to the underlying diseases, there was a predominance of diabetic nephropathy with 31.1% and 11.8% with hyper-
tensive crisis among the causes of hospitalization. These causes are mostly related to renal disease itself, and necessary
guidelines and multidisciplinary team interventions focused on treatment of chronic renal insufficiency and adherence to
therapy, aiming to reduce and even prevent these hospitalizations.

Descriptors: Hospitalization. Renal insufficiency, chronic. Renal dialysis.
Title: Main causes of hospitalization of hemodialysis patients in the city of Guarapuava, Parand, Brazil.
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INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) tornou-se um
grave e crescente problema de saude publica no
Brasil. Em marc¢o de 2008 foi realizado um inqué-
rito sobre pacientes com insuficiéncia renal croni-
ca em programa de dialise ambulatorial em todas
as unidades de didlise cadastradas na Sociedade
Brasileira de Nefrologia e 0 nimero detectado de
pacientes em didlise foi de 87.044 sendo que mais
da metade (57,4%) encontravam-se na regido su-
deste®,

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma de-
terioracdo progressiva e irreversivel da funcéo re-
nal, onde a capacidade do corpo para manter o equi-
librio metabolico e hidroeletrolitico falha, resul-
tando em uremia ou azotemia®.

A doenca renal em estéagio terminal (DRET)
pode ser causada por varias doencas sistémicas,
tais como: diabetes mellitus, hipertenséao, glome-
rulonefrite cronica, pielonefrite, obstrucdo do tra-
to urinério, lesGes hereditérias, como a doenga do
rim policistico, distirbios vasculares, infec¢des,
medicamentos ou agentes toxicos®.

Dentre os métodos utilizados para o trata-
mento da IRC estd a hemodialise (HD), método
este mais comumente empregado para tratar 0s
pacientes agudamente doentes e que necessitam
de dialise em curto prazo, bem como para pacien-
tes com IRC, que permanecem por longo tempo
em tratamento.

A hemodialise é um tipo de tratamento dia-
litico em que a circulagdo do paciente é extracor-
porea, feita entre membranas derivadas de celu-
lose que atuam como membrana semipermeavel.
Essa membrana encontra-se imersa em uma solu-
cao eletrolitica que possui concentracdo semelhan-
te ao plasma de um individuo com funcéo renal nor-
mal®),

A hemodialise é basicamente um processo de
difusdo, utilizado para remover do organismo 0s
produtos toxicos que sdo eliminados pelo rim nor-
mal®.

Os avancos tecnoldgicos relacionados com &
area da saude permitiram uma evolugdo na assis-
téncia as pessoas com IRC, promovendo um au-
mento de sua sobrevida e uma melhoria da quali-
dade de vida dos pacientes em hemodiélise, porém
sabe-se que a doenca renal € considerada um gran-
de problema de saude publica, porque causa eleva-
das taxas de morbidade e mortalidade.
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A taxa de mortalidade dos pacientes em dia-
lise tem-se mantido elevada apesar das melhores
técnicas e equipamentos mais modernos; talvez is-
SO possa ser resultado de que estes avangos este-
jam sendo contrabalancados pela maior gravi-
dade e idade dos pacientes que iniciaram trata-
mento nos ultimos anos. Dentre as principais co-
morbidades que acometem 0s pacientes renais
cronicos cabe destacar a hipertensdo e a diabe-
tes, além da insuficiéncia cardiaca, da anemia,
entre outras®. Muitas vezes a presenca destas co-
morbidades podem interferir de certa forma na
qualidade de vida destes pacientes, propiciando
a permanéncia dos mesmos em regime de inter-
nacéo hospitalar, muitas vezes por um longo pe-
riodo, além do tempo que estes pacientes perma-
necem em dialise®).

Dentre as varias causas de internages hos-
pitalares nos pacientes em tratamento hemodia-
litico, podemos citar o acesso de dialise (25,11%),
eventos cardiovasculares (16,43%) e infeccOes
(13,8%) como sendo as principais causas®.

A equipe de enfermagem que atua nos ser-
vicos de diélise deve participar ativamente do tra-
tamento dos pacientes renais crénicos, sendo res-
ponsavel por toda parte técnica e de relagdo do pa-
ciente com o meio ambiente, ficando evidente a im-
portancia da qualificacdo e do conhecimento que
os profissionais desta drea devem possuir para
atuar frente as complicacOes e adversidades de-
correntes do tratamento e da préopria doenca re-
nal. A monitorizacéo, a deteccdo e a intervencao
frente a estes agravos € um diferencial no senti-
do de minimizar, prevenir e melhorar a qualida-
de de vida destes pacientes.

Este estudo teve como objetivo caracteri-
zar os pacientes renais crénicos submetidos a tra-
tamento hemodialitico na Clinica de Doencas Re-
nais Ltda. (CLIRE), segundo variaveis socio-demo-
gréficas e identificar as principais causas de in-
ternacédo destes pacientes no ano de 2007, visan-
do a realizacdo de intervencdes, no sentido de pre-
venir estas possiveis causas e de elaborar acdes da
equipe multidisciplinar, em particular a enferma-
gem, que presta cuidados diarios a estes pacien-
tes crénicos e que, devido a esta proximidade, de-
ve tornar-se perspicaz em perceber o aparecimen-
to de agravos ou entdo de fatores de risco que pos-
sam gera-los, com o intuito de aperfeicoar a assis-
téncia e proporcionar-lhes uma melhor qualida-
de de vida; além de contribuir com estudos da en-
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fermagem em nefrologia, tendo em vista a escas-
sez de literatura nesta tematica®.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser quantita-
tivo, do tipo seccional ou de corte transversal. Es-
tudos transversais séo investigacdes que produ-
zem instantaneos da situacdo de satide de uma po-
pulacdo ou comunidade, com base na avaliagdo in-
dividual do estado de saude de cada um dos mem-
bros do grupo, dai produzindo indicadores glo-
bais de salde para o grupo investigado, sendo de
grande utilidade para realiza¢do de diagndsticos
comunitérios da situacdo local de saude.

A populacdo do estudo foi constituida de 29
pacientes renais cronicos, de ambos 0s sexos, que
se encontravam em tratamento hemodialitico no
municipio de Guarapuava, Parand, e que estiveram
internados no ano de 2007. Estes pacientes reali-
zavam hemodidlise na CLIRE, Unica clinica de
HD do municipio e que atende pacientes que fa-
zem parte da area de abrangéncia da 5° Regio-
nal de Saude.

Foram consideradas como variaveis de estu-
do: sexo, idade, escolaridade, estado civil, etiologia
da IRC, causas da internacdo e frequéncia de in-
ternacdo no periodo selecionado. A coleta de dados
foi realizada através dos prontuérios dos pacientes
e do Sistema Integrado de Controle de Centros de
Hemodialise (NEFRODATA), cujas informacoes
encontram-se informatizadas. Para o armazena-
mento dos dados foi criado um banco de dados, 0s
quais foram posteriormente analisados através
da estatistica descritiva. Este estudo foi realizado
apos a autorizacdo da direcdo clinica da CLIRE e
mediante a aprovacio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(Unicentro), sob o parecer n® 01995/2008.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo do estudo,
considerou-se necessario a exposi¢do das carac-
teristicas socio-demograficas e clinicas dos sujei-
tos e posteriormente uma discussdo sobre as prin-
cipais causas de internacdo.

Variaveis socio-demograficas e clinicas

Na variavel sexo 58,70% eram homens e 62%
(n=18) eram casados. A presen¢a de um compa-
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nheiro para estes pacientes representa de certa
forma o papel do “cuidador” ou do “acompanhante”
durante o periodo de internacdo, o que se faz ne-
cessario muitas vezes dependendo do grau de de-
pendéncia e de dificuldade em que se encontram
estes pacientes em decorréncia da doenca.

E comum observar o estabelecimento de vin-
culos sentimentais fortes entre os pacientes € a
familia ap6s o aparecimento da doenca, levando
a maiores chances dos pacientes receberem o apoio
e ajuda necessaria®. Quanto a escolaridade, o es-
tudo revela que na populacdo estudada houve um
maior numero de pacientes com Ensino Médio
Completo 17,30% (n=5), seguido pelos Analfabe-
tos 17,30% (n=5) e Ensino Fundamental Comple-
to 10,30% (n=3). Esses dados estdo representados
na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Variaveis socio-demogréficas dos 29
pacientes em hemodialise. Guarapuava, PR, 2007.

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 58,7
Feminino 42,3
Estado Civil
Casados 62,0
Solteiros 26,0
Viavos 12,0
Escolaridade
Médio Completo 17,3

Analfabetosl 73
Fundamental Completo 10,3

Fonte: Clinica de Doencas Renais Ltda. Guarapuava, PR, 2007.

Quanto a faixa etaria houve predominancia
de 41 a50 anos (24,10%) e de 51 a 60 anos (24,10%),
sendo que a média de idade encontrada foi de 53,7
anos, com uma variacdo entre 22 e 78 anos. A ida-
de média dos pacientes que desenvolvem IRC
aumenta continuamente quase 8% ao ano®@.

Quanto a etiologia da insuficiéncia renal cro-
nica, o estudo revela que entre os 29 pacientes es-
tudados 31,10% (n=9) tém como doenga de base
para a IRC a nefropatia diabética, seguido da ne-
froesclerose que representa 17,30% (n=5), e da
glomerulonefrite com 10,50% (n=3) e a hiperten-
sdo arterial com 10,50% (n=3), dados apresenta-
dos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Etiologia da insuficiéncia renal cro-
nica (IRC) dos 29 pacientes em hemodialise. Gua-
rapuava, PR, 2007.

Etiologia da IRC n (%)
Nefropatia diabética 31,1
Nefroesclerose 17,3
Glomerulonefrite 10,5
Hipertensdo arterial 10,5

Fonte: Clinica de Doencas Renais Ltda. Guarapuava, PR, 2007.

A incidéncia de IRC em hipertensos é de cer-
ca de 156 casos por milhdo, em estudo de 16 anos
com 332.500 homens entre 35 e 57 anos. O risco
de desenvolvimento de nefropatia é de cerca de
30% nos diabéticos tipo 1 e de 20% nos diabéticos
tipo 2. No Brasil, dentre 2.467.812 pacientes com hi-
pertensdo e/ou diabetes cadastrados no progra-
ma HiperDia do Ministério da Saiude em 29 de
marco de 2004, a freqiiéncia de doengas renais foi
de 6,63% (175.227 casos)®.

Causas de internacéo

Neste estudo, varias foram as causas de in-
ternacdo encontradas nos pacientes estudados,
porém achamos importante discutir aquelas que
foram mais prevalentes. Vale ressaltar também
que o total de sujeitos do estudo corresponde a
29 pacientes, porém estes tiveram no periodo mais
de uma causa de internagdo, contabilizando, por-
tanto 34 causas de internacéo.

No grupo estudado, as principais causas de
internacgdes estdo relacionadas a crise hiperten-
siva, 11,80% (n=4), febre de origem desconheci-
da, 9,40% (n=3), melena, 5,89% (n=2), hemorragia
gastrintestinal, 5,89% (n=2) e insuficiéncia car-
diaca congestiva, 5,89% (n=2), sendo cada uma
delas discutida a seguir.

Crise hipertensiva

Visto que no estudo encontramos a crise
hipertensiva como principal causa de interna-
¢do 11,8% (n=4), é importante ressaltar que cer-
ca de 80% dos pacientes com IRC em dialise apre-
sentam este disturbio; fato este que justifica o da-
do encontrado na pesquisa. A hipertensdo é uma
causa importante de morbidade e mortalidade que
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acelera a aterosclerose e precipita complicagdes
relacionadas a pressao, tais como insuficiéncia car-
diaca, acidente vascular cerebral (AVC) e aneuris-
ma. Nestes casos, grande parte dos pacientes faz
uso de medicacdo anti-hipertensiva®. Em estudo
realizado com pacientes renais crénicos na Uni-
dade de Hemodiéalise do Servico de Nefrologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, as doencas
cardiovasculares foram as que mais contribui-
ram para compor o Indice de Gravidade da Doen-
c¢a Renal (IGDR)®9,

Doentes renais crénicos em programa de
dialise também costumam ser hipertensos (60 a
80%), com um dificil controle da doenca devido
as alteracdes do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, ao aumento da atividade simpati-
ca, entre outros®y.

Desta forma, é importante ressaltar que a
quantidade de sal dietético é um fator determinan-
te para aumento dos niveis pressoricos e se for con-
trolado possibilita o adequado controle volémico
dos pacientes em hemodialise.

Febre de origem desconhecida e bacteremia

Neste estudo, 9,40% (n=3) dos pacientes en-
contraram-se internados por febre de origem des-
conhecida, sintoma este que pode estar relaciona-
do a processos infecciosos, 0 que em pacientes re-
nais cronicos comumente associam-se a imuno-
deficiéncia que acomete estes pacientes em decor-
réncia da propria IRC. As infeccdes estdo em nu-
mero consideravel entre as principais causas de in-
ternacdo em pacientes renais cronicos, fator este
observado em um estudo, no qual foram acom-
panhados 327 pacientes em um periodo de 18 me-
ses, onde as infec¢des estavam em 13,8% das cau-
sas de hospitalizacdo destes pacientes®?.

Um dos fatores predisponentes ao apareci-
mento de infeccbes em pacientes em hemodidlise,
quer sejam elas locais ou septicémicas com o apa-
recimento de febre é 0 acesso vascular; nesses ca-
sos geralmente a febre aparece no final da sesséo
de dialise podendo perdurar por algum tempo ap6s
0 seu término, com hemocultura positiva®®.

A febre também pode aparecer no inicio e
durante a sessdo de hemodialise, no inicio pode
estar relacionada a contaminacfes pelo manuseio
de equipos ou agulhas ou ao reuso do capilar de
didlise e durante a sessdo pode ocorrer devido
presenca de pirogénios causados por endotoxinas
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bacterianas que passam pela membrana do diali-
sador vindas do dialisado™.

Hemorragia gastrintestinal

Nesta pesquisa 5,89% (n=2) dos pacientes
encontraram-se internados por esta causa. Uma
complicacdo comum da IRC avangada € a tendén-
cia hemorrégica que ocorre em 30 a 50% dos pa-
cientes, a hemorragia gastrointestinal aguda nos
pacientes de dialise esta mais provavelmente asso-
ciada a lesGes mucosas superficiais do que a Ulce-
ras gastricas e duodenais definidas. As lesbes mu-
cosas superficiais nos pacientes submetidos a diali-
se estdo, com freqiiéncia, associadas ao uso de dro-
gas ulcerogénicas, como a aspirina, prednisona, dro-
gas antiinflamatdrias ndo-esteroidais (NSAIDs) e
ferro. Em estudo realizado sobre causas de inter-
nacBes hospitalares e ébitos de pacientes com IRC
em programa de hemodialise, 6,10% dos pacientes
internaram com diagndstico de hemorragia diges-
tiva®2,

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Nos pacientes estudados, 5,89% (n=2) inter-
naram com diagnostico de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). A prevaléncia de doenca cardio-
vascular na populacdo submetida a dialise é eleva-
da, principalmente por causa da presenca aumen-
tada dos indicadores usuais de risco para a ateros-
clerose, especialmente diabetes e hipertensdo. Os
fatores especificamente associados com a uremia,
como hipertrigliceridemia, hiperparatireoidismo,
calcificacdo vascular, metabolismo anormal de cal-
cio e fésforo, e talvez, os niveis séricos de urato e
oxalato também podem desempenhar um aumen-
to das doencas cardiovasculares®. Em estudo rea-
lizado sobre causas de internacdes hospitalares e
Obitos de pacientes com insuficiéncia renal croni-
ca em programa de hemodidlise, em 2004, os even-
tos cardiovasculares corresponderam a 16,43% dos
casos de internacdo entre os pacientes estuda-
dos?,

Freqliéncia de internacdes no periodo

Dos pacientes do estudo, 76% (n=22) ficaram
internados apenas uma vez no periodo, 21% (n=6)
internaram duas vezes no periodo e apenas 3,5%
(n=1) internaram trés vezes no periodo estudado.
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Apesar da gravidade da IRC e da suscetibi-
lidade que estes pacientes possuem a desenvolve-
rem outras comorbidades, observa-se que 0s paci-
entes apresentaram uma frequéncia minima de
internacdes no periodo, visto que a maioria, 76%
(n=22), dos pacientes internaram apenas uma uni-
ca vez no periodo.

Dados semelhantes aos encontrados em nos-
so estudo foram o de uma pesquisa sobre as prin-
cipais causas de internagao em pacientes renais cro-
nicos submetidos a hemodialise, no Hospital de
Base da Fundacdo Faculdade de Medicina de Séo
José do Rio Preto (FUNFARME), onde 64% des-
tes internaram de uma a trés vezes no periodo do
estudo®®,

CONCLUSOES

Conclui-se, com o término deste trabalho, que
existiu entre os pacientes estudados no periodo,
um indice relevante de internacdes hospitalares,
causas estas gque estdo em sua maioria relaciona-
das com a prépria doencga renal.

Apesar das limitacdes encontradas para a ela-
boragdo do estudo, no que diz respeito a escassez
de publicacGes e referencial bibliografico para pes-
quisa sobre 0 assunto, acredita-se que o objetivo
proposto foi atingido, pois foi possivel conhecer e
compreender dentro da realidade do local onde foi
realizado o estudo, as principais causas que leva-
ram estes pacientes ao internamento hospitalar,
sendo possivel levantar também a frequéncia com
que estes pacientes estiveram hospitalizados no
periodo. As internacdes hospitalares muitas vezes
podem ser evitadas, através de orientaces e inter-
vencOes da equipe multidisciplinar sobre como se-
guir adequadamente o tratamento de uma forma
geral, seja ele medicamentoso, nutricional e dia-
litico, através de um acompanhamento frequente
destes pacientes, por meio de consultas periodicas
com o objetivo de manutencao da salde, evitando o
agravamento da doenca. Uma linha de atendimen-
to direto com a equipe de saude das unidades re-
nais possibilitaria orienta¢Ges imediatas em situa-
cOes de emergéncia por meio de contatos com a
equipe renal de plantdo ou mesmo manuais de ori-
entacdo para situacBes de emergéncia, diminuindo
a procura pelo servico de emergéncia do hospital.
Esta conduta aumentaria a possibilidade de aten-
dimento dos usuarios que realmente tenham uma
situacdo critica de saude e necessidade de atendi-
mento de emergéncia®.
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Espera-se que esta pesquisa sirva como au-
xilio e também como alavanca para a realizagdo de
outros estudos nesta mesma linha e que os resul-
tados possam servir como fonte de informacéo pa-
ra a elaboracdo de estratégias e intervences pa-
ra servigos de didlise e para as equipes multidisci-
plinares que prestam assisténcia a pacientes renais
cronicos.
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