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Resumo: A doenca renal cronica € a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungfes renais. O
tratamento hemodialitico é uma terapia que favorece o sedentarismo e a deficiéncia funcional, contribuindo
para uma baixa tolerancia ao exercicio e descondicionamento. O objetivo deste estudo foi investigar o perfil
sécio cultural de portadores de doenca renal crénica dos individuos que realizam tratamento hemodialitico.
O estudo teve carater descritivo e quantitativo. Foram analisados 30 individuos no periodo de setembro a
novembro de 2009 de uma Unidade Renal. Para a coleta de dados os instrumentos utilizados foram a ficha
de avaliagdo e um questionario socio cultural. Constatou-se que ha um predominio de homens, com média
de 49,5 anos, casados, acima do peso, aposentados por invalidez, com ensino médio completo, néo
tabagistas, praticantes de exercicios fisicos, com hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus como
doencas associadas, sem histérico familiar para doencas renais. Conclui-se que a Unidade Renal
investigada esta coerente com os dados nacionais e que politicas publicas de promoc¢édo a salde séo

fundamentais para a qualidade de vida dos doentes renais cronicos.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Hemodialise. Perfil epidemiolégico.

Area do Conhecimento: ciéncias da saide
Introducao

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) (2008), a doenca renal cronica (DRC) é a
perda lenta, progressiva e irreversivel das fungfes
renais. Por ser lenta e progressiva, a perda resulta
em processos adaptativos, sendo que até que se
tenha perdido 50% da funcédo renal, os pacientes
permanegam praticamente sem sintomas.

Segundo pesquisa realizada em 2008 pela
SBN, 41.614 pessoas necessitaram de dialise no
Brasil, sendo 57% do sexo masculino e 43% do
sexo feminino. A terapia substitutiva mais utilizada
foi em 89,4% dos casos a hemodialise. Moura et al
(2009) fizeram uma pesquisa pelo subsistema de
Autorizacdo de  Procedimentos de @ Alta
Complexidade (Apac) e encontraram como
diagnostico de base da DRC a hipertenséao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes Mellitus (DM). O
Censo de 2008 da SBN também constatou que a
HAS e o DM foram as principais causas de DRC.

Apesar de os estudos brasileiros ndo chegarem
a um consenso sobre a prevaléncia de hipertensos
no pais, Corréa et al (2006) comentam que 22 a
44% da populacdo brasileira possui HAS.
Segundo o Ministério da Saude (2006) existem no
Brasil cerca de seis milhdes de portadores de DM
e acrescentam que a DM e a HAS juntas s&o
responsaveis pela primeira causa de mortalidade e
de hospitalizacdes, de amputacdes de membros

inferiores e representa ainda 62,1% dos
diagnésticos primarios em pacientes com DRC
submetidos a didlise. A National Kidney
Foundation (2007) afirma que cerca de um terco
das pessoas com diabetes podem eventualmente
desenvolver DRC.

Soares, Zehetmeyer e Rabuske (2007) afirmam
gue o tratamento hemodialitico é uma terapia que
favorece o sedentarismo e a deficiéncia funcional,
contribuindo para uma baixa tolerdncia ao
exercicio e descondicionamento. Sendo assim, a
diminuicdo da capacidade funcional do individuo
acarreta varias complicacdes. A partir desses
dados, o objetivo deste trabalho foi investigar o
perfil socio cultural de portadores de doenca renal
cronica dos individuos que realizam tratamento
hemodialitico na Fundagcéo Pré-Rim de Balneério
Camboriu - SC.

Metodologia

A pesquisa teve carater descritivo e
guantitativo, sendo as fontes fornecidas através de
pessoas. A populacdo analisada foram 30
individuos portadores de Doengca Renal Cronica
(DRC) que necessitavam de tratamento
hemodialitico. O local da pesquisa foi na
Fundagédo Pré-rim, unidade Balneario Camborit. O
periodo de coleta de dados foi de setembro a
novembro de 2009. A pesquisa somente iniciou
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apés a Unidade Renal aceitar a pesquisa
assinando o termo de autorizacdo e também apds
a aprovacdo do Comité de Etica da Univali com o
parecer niumero 261/09.

A amostra foi composta de pacientes,
selecionados através dos critérios de inclusdo e
exclusdo elaborados e aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de inclusdo adotados no
estudo foram pacientes adultos portadores de
DRC; maiores de 18 anos de idade; de ambos os
sexos e condi¢Bes clinicas estaveis. Os critérios
de exclusdo foram pacientes que néao
apresentavam DRC; apresentavam idade menor
do que 18 anos; estavam em condi¢des clinicas
instaveis; ndo assinaram o TCLE e estavam com
prejuizo cognitivo e incapazes de responder ao
questionario.

Os pacientes foram selecionados através de
amostragem ndo probabilistica, independente da
etnia, sexo, escolaridade e estado civil.

Para a coleta de dados, os instrumentos
utiizados foram a ficha de avaliacdo e um
guestionario socio cultural. Na ficha de avaliacédo
foram registrados dados do exame fisico, como
peso, estatura e indice de massa corporal (IMC),
sexo, idade. Para o calculo do IMC (divisdo do
peso em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros) e pressédo arterial, foram utilizados dados
fornecidos pela Fundacao Pro-Rim, pois a equipe
faz diariamente as mensuracbes nos pacientes
antes das sessdes de hemodialise. O aparelho
para mensurar a pressao arterial era da marca Bd,
o aparelho para mensurar a estatura era da marca
Welmy e o aparelho para mensurar o peso era a
balanca antropométrica mecénica da marca
Welmy, sendo que todos estes aparelhos séo
muitos precisos. O questionario socio cultural
abordou assuntos como: grau de escolaridade,
atividades de lazer, pratica de atividades fisicas,
habitos de vida, patologias associadas, entre
outras.

ApOs a coleta, os dados foram armazenados
em planilhas no programa Excel do Windows®,
onde foram concluidas as tabelas e os graficos.
Nos dados foram realizadas analises de médias e
calculados os percentuais.

Resultados

A amostra pesquisada foi composta de 30
individuos, sendo que 21 eram do sexo masculino
e 9 eram do sexo feminino (Tabela 1). A idade
média da amostra foi de 49,5 anos.

Tabela 1 — Género da Amostra
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Na Tabela 2 s&o apresentados os dados
referentes a naturalidade dos individuos, 14
nasceram em Santa Catarina, 7 no Parana, 5 no
Rio Grande do Sul e 4 em outras localidades.
Relacionado ao estado civil das pessoas, 25
(83,33%) eram casados, 3 (10%) divorciados e 2
(6,67%) solteiros.

Tabela 2 — Naturalidade da Amostra

Naturalidade

SC PR RS Outras
N° 14 7 5 4
% 46,67 23,33 16,67 13,33

A maior parte das pessoas (70%) eram
aposentados, 4 (13,33%) estavam afastados do
trabalho e 5 (16,67%) estavam ativos no mercado
de trabalho. Dos 21 individuos aposentados, 14
foram aposentados por invalidez e 7 por idade.

Sobre o grau de escolaridade da amostra, 6
(20%) individuos possuiam o 1° grau completo, 2
(6,67%) o 1° grau incompleto, 13 (43,33%) o 2°
grau completo, 5 (16,67%) curso superior
completo e 4 (13,33%) curso superior incompleto.

Em relacdo aos habitos de vida da amostra, 12
(40%) pessoas realizavam exercicio fisico 3 ou
mais vezes por semana, 6 (20%) faziam menos de
3 vezes por semana e 12 (40%) ndo eram adeptos
de exercicios fisicos.

Mais da metade da amostra (73,33%) relataram
ndo ser tabagistas. Apenas 4 (13,33%) pessoas
eram fumantes e o restante (13,33%) eram ex-
fumantes.

Sobre a etiologia causadora da DRC, 15
individuos, o que corresponde a 50% da amostra
indicaram a HAS como causa da doenca. Os
outros 50% ficaram divididos entre nefropatia
diabética, litiase urinaria, glomerulonefrite (GN) e
outras (Tabela 3).

Tabela 3 — Etiologia causadora da DRC

Etiologia
HAS Nt_efrop ?‘“a L|_t|a}s_e GN Outras
diabética urinaria
N° 15 4 3 3 5
% 50 13,33 10 10 16,67

Género da Amostra

Masculino Feminino

As doencas associadas mais citadas foram a
DM e a HAS. A prevaléncia de DM foi de 7
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(23,33%) individuos. O restante (76,67%) relatou
ndo possuir esta patologia. Entretanto, 23
(76,67%) individuos tinham HAS e apenas 7
(23,33) ndo possuiam. A associagdo de DM e HAS
foi presente em 6 (20%) das pessoas, 18 (60%)
relatou possuir apenas uma das patologias e 6
(20%) nenhuma delas.

Em relacdo a histéria familiar de DRC, apenas
8 (26,67%) pessoas responderam que Seus
familiares apresentavam complicacbes renais. O
restante (73,33%) relatou que a familia néo
possuia histérico da doenca.

Apenas 10% dos pesquisados estava
desnutrido. Em relacdo ao sobrepeso, 40% dos
individuos apresentaram e 10% eram obesos.
Apenas 46,66% dos individuos com sobrepeso e
obesos realizavam exercicio fisico regular.

Discussao

No Censo de 2008 realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), 57% das pessoas
gue realizavam dialise eram do sexo masculino e
43% do sexo feminino. Esta informacé&o corrobora
com a nossa pesquisa.

No estudo de Lanza et al (2008) observou-se
uma prevaléncia maior do sexo masculino (60%) e
comentou que esta prevaléncia também foi
encontrada em outros estudos na literatura
nacional e internacional, todavia, até o momento,
ndo foram encontradas justificativas plausiveis
para tal fenbmeno.

Em contrapartida, Mendonca e Lima (2008) e
Noblat et al (2004) discutem a prevaléncia do sexo
masculino e sugerem que 0s homens procuram
menos os servicos de saude do que as mulheres,
uma vez que as mulheres buscam os servigos de
saude devido a cuidados ginecolégicos, o que as
leva a se preocuparem mais com a saude. Desta
forma, os homens tornam-se mais susceptiveis as
doencas do que as mulheres. Verificou-se maior
conscientizacdo das mulheres nos cuidados a
salde e maior aderéncia ao tratamento em
relacdo aos homens.

Pesquisa publicada pelo Ministério da Salde
(2009) mostrou que a cada 3 pessoas que morrem
no Brasil, 2 sdo homens. De acordo com a
publicacdo Saude Brasil 2007, os homens
correspondem por quase 60% das mortes no pais.
Estas informacfes elucidam o cuidado reduzido
gue o homem possui com a sua saude.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (2005) quase 80% dos pacientes
em terapia renal substitutiva tém menos de 65
anos, o0 que coincide com a nossa pesquisa, que
encontrou média de 49,5 anos. Esses dados
demonstram que a doenca acomete individuos
ainda em idade produtiva, sendo fundamental a
implementacdo de politicas voltadas para o
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aumento de sobrevida e de sua qualidade de vida.
Programas de controle da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e do diabetes mellitus (DM) séo
essenciais para a queda dos casos de DRC.

Em sua pesquisa, Mendonca e Lima (2008)
encontraram 71,5% de pessoas casadas e
explicaram esse fato em raz&o de que na pesquisa
a prevaléncia maior foi faixa etaria intermediéaria e
h& um predominio de pessoas casadas nesta faixa
de idade, concordando com a presente pesquisa.

Queiroz e Nascimento (2006) encontraram
prevaléncia de 93% de aposentados, 0 que
corrobora com a nossa pesquisa. Citam que o
aumento no numero de pacientes com DRC
acarreta maior numero de internacdes e reducéo
na capacidade de trabalho, culminando em
aposentadorias precoces por invalidez.

Alavarenga (2009) cita que o art. 151 da Lei n°®
8.213/91 e o art. 67, inciso lll, da Instrucéo
Normativa n® 20/2007 do INSS elencam as
moléstias que dispensam caréncia para a
concessdo da aposentadoria por invalidez, sendo
a nefropatia grave uma delas.

Alguns estudos como Terra (2007), Queiroz e
Nascimento (2006) e Mendonca e Lima (2008)
evidenciaram que a maior parte dos individuos
entrevistados possuia o0 1° grau completo,
discordando da nossa pesquisa. Este fato deve-se
ao nivel de educagcdo da regido estudada. A
Secretaria de Estado da Educacdo de Santa
Catarina divulgou pesquisa em 2008 que o estado
obteve a melhor média de aprovacao nas séries
iniciais e finais da educacao basica, empatando
com S&o Paulo. No ensino médio, Santa Catarina
alcancou o primeiro lugar no ranking nacional, com
83,7% de aprovacao.

Em nossa pesquisa, a prevaléncia de pessoas
que declararam fazer exercicios fisicos foi
bastante elevada. Moura et al (2008) comentam
que programas de exercicio fisico que visam nao
somente o tratamento dos sinais clinicos da
doenca, mas de suas repercussfes na funcéo e
na qualidade de vida sdo essenciais, ja que esses
individuos tendem ao sedentarismo e a limitacdo
funcional. Neste item ha possibilidade de ter
ocorrido uma ma interpretacdo sobre a diferenca
de atividade fisica e exercicio fisico, por esse
motivo o resultado se apresentou elevado se
comparado a outros estudos. Conforme
Caspersen et al (1985) atividade fisica pode ser
definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos muasculos esqueléticos, que
resulta em gasto energético maior do que o0s
niveis de repouso e exercicio fisico é toda
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva
gue tem por objetivo a melhoria e a manutencéo
de um ou mais componentes da aptiddo.

Apesar de mais da metade da amostra ter
relatado nao ser ou ter sido tabagista, o fumo é um
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fator de risco para o desenvolvimento e
agravamento da DRC. Bastos et al (2004) afirmam
que fumar predispdem a maior velocidade de
progressdo da doenca renal em pacientes com
nefropatia diabética e nédo-diabética e a maior
risco de doenca cardiovascular. O fumo possui
efeito vasoconstritor, tromboembdlico e direto no
endotélio vascular e se constitui em fator de risco
independente para a ocorréncia de faléncia renal
em homens com doencas renais. Parar de fumar
reduz em 30% o risco de progressao da nefropatia
associada com o diabetes tipo 2. Estudos indicam
gue o fumo é maléfico na progressdo da DRC e
fica claro que tal habito deveria ser desestimulado
nos pacientes renais.

No Censo de 2008 realizado pela SBN, 35,8%
das pessoas tiveram a HAS como diagndstico de
base, o que concorda com a nossa pesquisa. A
prevaléncia de DM foi de 25,7%, glomerulonefrite
15,7% e 23,2% outras causas ou indefinida.

Moura et al (2009) fizeram uma pesquisa pelo
subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de
Alta Complexidade (Apac) e encontraram como
diagnostico de base a HAS e o DM, porém
demonstraram que foi elevada a proporcdo de
causas indeterminadas (44,8%).

Bortolotto (2008) afirma que nas formas
maligna ou acelerada, a hipertensado pode causar
um quadro grave de lesdo renal, de natureza
microvascular, caracterizada por proliferacdo
miointimal ou necrose fibrindide, a nefrosclerose
maligna. Se a hipertensdo nao for tratada, esse
guadro pode acarretar, um caso de DRC terminal.
A hipertensdo arterial crbnica, ndo maligna,
também pode determinar quadro de lesédo renal,
caracterizado por arteriosclerose hialina, porém de
evolucdo mais lenta e menos agressiva,
conhecidas como nefrosclerose benigna, mas que
também pode levar a DRC terminal

Moraes, Colicigno e Saccheti (2009) comentam
gue a patogénese das lesbBes glomerulares da
nefropatia diabética ainda ndo € bem conhecida,
entretanto a alteracdo metabdlica hormonal é o
fator desencadeante principal. A partir dai, os
resultados envolvidos séo varios: crescimento do
rim e do glomérulo; alteracdes da composicdo da
membrana basal e matriz; hiperfiltracdo glomerular
com aumenta de pressao transcapilar, progredindo
para um rim terminal.

Apenas 10% dos pesquisados estava
desnutrido, discordando do estudo de Valenzuela
et al (2003) que expdem que pacientes com DRC
em hemodialise sofrem frequentemente de
anormalidades nutricionais.

Apesar de algumas pesquisas como a de
Junior et al (2004) afirmarem que portadores de
histéria familiar para doenca renal cronica tém
maior probabilidade de desenvolverem
insuficiéncia renal crénica, na nossa pesquisa e na
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de Queiroz e Nascimento (2006) a histéria familiar
nao foi de grande prevaléncia. No estudo, Queiroz
e Nascimento (2006) concluiram que das 15
pessoas estudadas, apenas 7 (46,6%) possuiam
historia familiar de DRC.

Concluséao

A Insuficiéncia Renal Crdnica e o tratamento
hemodialitico provocam uma sucessdo de
situacdes para 0 paciente renal crdnico, que
compromete o aspecto ndo s6 fisico, como
psicoldgico, com repercussoes pessoais,
familiares e sociais.

Com base nas analises efetuadas, comprovou-
se que a populacdo entrevista apresentava a
predominancia de homens, com média de 49,5
anos, casados, acima do peso, aposentados por
invalidez, com ensino médio completo, n&o
tabagistas, praticantes de exercicios fisicos, com
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes
mellitus (DM) como doencas associadas, sem
histérico familiar para doencas renais.

Concluimos que os fatores de risco mais
evidentes para esta populacdo foram a HAS e o
DM, pois a prevaléncia de tabagistas e histérico
familiar de doenca renal foi pequeno, entéo,
evidenciamos que os fatores de risco no Vale do
Itajai estdo coerentes com os fatores de risco
nacionais.

No Brasil, as atencdes com a doenca renal
cronica (DRC) se restringem quase que
exclusivamente ao seu estagio mais avancado,
guando se necessita de terapia renal substitutiva.
Contudo, com incremento de politicas publicas de
promocdo a saude haverd& um aumento na
construcdo de acfes que possibilitem responder
as necessidades sociais em salde, uma
interatividade melhor entre o0s processos de
comunicacao e educacédo em saude, possibilitando
uma atencdo a salilde em que a incidéncia de HAS
e DM decline ou ocorra um diagnéstico precoce a
fim de prevenir a DRC.

Com as estratégias de prevencdo da doenca é
possivel um diagnéstico precoce, sendo de
extrema importancia o encaminhamento imediato
para acompanhamento nefrolégico e
implementacdo de medidas que retardem a
progressdo da doenca, assim como a correcao de
suas complicacbes e comorbidades mais
frequentes, possibilitando uma melhor qualidade
de vida aos portadores de DRC. O papel do
atendimento multidisciplinar ao paciente renal
cronico é imprescindivel e seu impacto é favoravel
no tratamento, auxiliando o paciente nas
disfuncdes decorrentes da doenca.
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