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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2008), a Doenca Renal Cronica
(DRC) ¢ a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais. Kovelis et al (2008) ainda
afirma que os pacientes com doenca renal crénica (DRC) apresentam também uma complexa
sindrome com diversos efeitos nos sistemas cardiovascular, nervoso, musculo-esquelético,
imunolégico, enddcrino-metabdlico e respiratorio, esse Ultimo especificamente afetado tanto
pela doenca como pelo tratamento.

As principais causas de doenca renal crbnica segundo Peres et al (2009) sao:
hipertensao arterial (HA), glomerulonefrite crénica (GNC) e diabetes mellitus (DM). Sendo que
nos ultimos anos o DM tornou-se a principal causa de doenca renal crbnica terminal,
principalmente pelo aumento na incidéncia do DM tipo 2.

Em 2008 a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD —, realizada pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estimou a prevaléncia de DRC
nas Regides Norte, de 2,8 casos por 100.000 habitantes, e Nordeste, de 3,9 casos por 100.000
habitantes, em contraposicdo a 10,7/100.000 habitantes na Regido Centro-Oeste, 11,7/100.000
habitantes na Regido Sudeste e 13,3 casos por 100.000 habitantes na Regiao Sul (MOURA et
al, 2008).

Segundo Jatoba et al (2008) mesmo com o0s avanc¢os das terapias de substituicdo renal,
como a hemodialise, o impacto negativo da Doenca Renal Crbnica e do tratamento afeta a
percepcao dos pacientes em relacao a sua saude relacionada a qualidade de vida, provocando
mudancas fisicas e emocionais. Nascimento, Coutinho e Silva (2012) afirmam que estudos tém
demonstrado que individuos com IRC submetidos a HD apresentam fragueza muscular,
depressao, alteracbes metabdlicas e respiratérias, entre outros disturbios, levando a reducéo
progressiva na funcionalidade e no condicionamento, além de interferir de maneira negativa na
gualidade de vida desses pacientes

Os sinais e sintomas como anemia leve, presséo alta, edema dos olhos e pés, mudanca
nos habitos de urinar e do aspecto da urina, comegcam a aparecer somente quando sua funcéo
renal estiver comprometida cerca de 50% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2009).

Santos et al (2008) comenta que a fisioterapia contribui diretamente para uma melhora
significativa desses sintomas, avaliando esses pacientes atraves de testes e aplicando
técnicas, proporcionando uma melhora do bem estar geral dessa populagao.

A partir desses dados, o objetivo deste trabalho foi investigar perfil socio-cultural dos
portadores de doenca renal que realizam tratamento hemodialitico na fundagédo pré-rim,
unidade de balneario camborill — santa catarina.

METODOLOGIA
A pesquisa teve carater descritivo, com abordagem quantitativo com a participacao de

26 individuos portadores de DRC que utilizavam este servico na Fundacdo Pré-Rim, unidade
Balneario Camboria.
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O periodo de coleta de dados foi de junho a julho de 2011. A pesquisa teve inicio apos a
aprovacdo dos Comités de Etica da Univali com o parecer 16/11 e da Fundacdo Pré-Rim.

A amostra foi composta por pacientes que foram selecionados através dos critérios de
inclusdo e excluséo, independente da etnia, sexo, escolaridade e estado civil e apds o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao
adotados no estudo foram pacientes adultos portadores de doenca renal crbénica; com tempo
de hemodialise superior a 5 meses; maiores de 18 anos de idade; de ambos 0s sexos; sem
doencas respiratérias associadas. Os critérios de exclusdo foram os que ndo se enquadrarem
nos critérios de inclusdo e que estejam com o cognitivo alterado, incapazes de responder ao
guestionario ndo assinaram o TCLE.

Para a coleta de dados, os instrumentos utilizados foram a ficha de avaliagdo e um
guestionario socio cultural.

Na ficha de avaliacdo foram registrados dados do exame fisico, como peso, estatura,
indice de massa corporal (IMC), pressao arterial, se apresentava tosse/expectoracao, dispnéia
através da escala do Conselho Britanico de Pesquisas Médicas Modificadas (MRC),
observacédo das extremidades para confirmar presenca de edema e cianose. Para o calculo do
IMC (divisédo do peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros) contendo questdes
abertas e fechadas sobre a sua rotina e antecedentes. As perguntas do questionario socio
cultural abordaram os seguintes assuntos: grau de escolaridade, atividades de lazer, préatica de
atividades fisicas, patologias associadas, entre outras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra pesquisada foi composta por 26 individuos, 17 (65,38% ) eram do sexo masculino e
9 (34,62%) eram do sexo feminino (Tabela 1). A idade média da amostra foi de 50 anos.

Género da Amostra
Masculino Feminino
N 17 9
% 65,38 34,62

Tabela 1. Dados relativos ao género da amostra.

No Censo de 2011 realizado pela SBN, 57,3% das pessoas que realizavam dialise eram
do sexo masculino e 42,7% do sexo feminino. Esta informacdo corrobora com a nossa
pesquisa.

No estudo de Padulla et al (2011) observou-se uma prevaléncia maior do sexo
masculino (66,66%). Terra (2007) sugere que um dado que pode ser mencionado para justificar
o fato de ter mais homens em tratamento hemodialitico, é que a hipertenséo arterial encontra-
se como uma das principais causas da IRC levando o paciente necessitar de terapia renal
substitutiva, uma vez que a hipertensao arterial nos homens é quase trés vezes maior que nas
mulheres.

Nascimento; Coutinho e Silva (2012) afirmam que mais de 80% dos pacientes com
doenca renal em estagio avancado sdo acometidos pela hipertenséo arterial, sendo que 40% a
50% destes permanecem hipertensos mesmo apos o inicio da dialise.

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia mostram que no Brasil, a faixa etaria dos
pacientes com DRC em tratamento hemodilitico de 40 a 59 anos, 0 que corrobora com o
presente estudo, onde a média de idade encontrada foi de 50 anos.

Em seu estudo Jatoba (2008) demonstra que em muitos estudos, pacientes portadores
de DRC em tratamento hemodialitico apresentam reducdo da capacidade funcional, o que
pode prejudicar o desenvolvimento de atividades basicas, além de lazer, trabalho e convivio
social, deteriorando a qualidade de vida.
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A relacdo da distribuicdo entre sexos dos portadores de IRC foi predominante em sexo
masculino com aproximadamente 65,38%, corroborando com dados contidos na literatura que
refere ao Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de 2010, onde foi observado
predominéancia de 57%.

Caracteristicas do grupo estudado se encontram na Tabela 2.

Caracteristicas da Amostra
Variaveis da Amostra (n= 26)
Idade (anos) 50
Peso (kg) 68,43
Estatura(cm) 1,68
IMC (kg/m?2) 24,37
Presséo
Arterial 126/65
(mmHg)
Tempo de
Hemodialise 4.48
(anos)

Tabela 2. Dados relativos as caracteristicas da amostra.

Um dos critérios de inclusdo da pesquisa foi o tempo de tratamento, sendo superior a 5
meses. Sendo assim 11 (42,30%) pessoas faziam hemodialise de 5 meses a 1 ano, 9 (34,62%)
de 2 a5 anos, 3 (11,54%) de 6 a 9 anos e 3 (11,53 %) acima de 10 anos.

Em seu estudo Terra (2007) destaca que quanto maior o tempo de hemodialise, mais
resignacdo da doenca € percebida, assim como ha menos relatos de atividades significativas.
Quanto menos tempo de hemodialise, mais alteracbes emoconais sdo percebidas, como
irritacdo, raiva, frustracdo, desconforto e um desejo de se acostumar com esta modalidade
terapeutica de modo de acabar com esta angustia e maior numero de atividades significativas
séo relatadas.

Relacionado ao estado civil dos individuos, 19 (73,08%) eram casados, 4 (15,38%)
solteiros e 3 (11,54%) divorciados.

Em relacdo aos habitos de vida da amostra, 10 (38,46%) pessoas realizavam exercicio
fisico 3 vezes na semana, 1 (3,85%) faziam exercicios todos os dias e 15 (57,69%) ndao eram
adeptos de exercicios fisicos.

Em seu estudo, Cesarino (2004) apud Queiroz e Nascimento (2006) afirma que a IRC
associada ao tratamento hemodialitico provoca alteragbes fisicas que constituem fatores
limitantes em atividades rotineiras desses pacientes, como 0 isolamento social, caracterizado
pela parcial impossibilidade de locomog¢&o em razéo do estado clinico geral, impossibilidade de
passeios e viagens prolongadas em razao da periodicidade das sessdes de hemodialise. No
nosso estudo foi possivel confirmar esses dados, onde apenas 38,46% realizam exercicio
fisico 3 vezes na semana e 3,85% todos os dias.

Nascimento, Coutinho e Silva (2012) afirmam que muitos estudos demonstram que
pacientes portadores de DRC sob tratamento hemodialitico apresentam reducdo da
capacidade funcional, sendo que a capacidade de exercicio pode ser 50% menor em relacdo a
de individuos saudaveis. Varios fatores estdo associados a essa reducdo, entre eles a
diminuicdo da atividade fisica, fraqueza muscular, anemia, disfuncdo ventricular, controles
metabdlico e hormonal anormais, em nosso estudo foi percebido que mais de 50% da amostra
nao era adeptos de exercicios fisicos.

Os individuos que relataram néo ser tabagista representam mais da metade da amostra
(73,08%), apenas 4 (15,38%) pessoas eram fumantes e 3 (11,54%) eram ex-fumantes.
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Bastos e Kirsztajn (2011) afirmam que o tabagismo esta associado com progressao ace-
lerada da doenca renal em pacientes com nefropatia diabética e ndo diabética, juntamente com
0 risco aumentado de doenca cardiovascular. O fumo tem efeitos vasoconstritores,
tromboembdlicos e diretos no endotélio vascular e € um fator de risco independente para
insuficiéncia renal em homens com doencas renais.

No momento da coleta de dados as enfermeiras da Fundagcdo Pro-Rim mensuraram a
pressao arterial (PA) dos individuos. A média foi de 125x75 mmHg, sendo a mais baixa 80x50
mmHg e a mais elevada 180x110 mmHg. Os dados antropométricos também foram coletados.
A média do IMC foi de 24,37, considerado peso normal, entretanto o valor mais baixo foi 15,8 e
0 mais alto 33,75 (Tabela 3).

indice de Massa Corporal
Abaixo Peso Sobre
Obeso
do peso normal peso
N° 1 14 07 4
% 3,85 53,85 26,92 15,38

Tabela 3. Dados relativos ao IMC da amostra.

Em relac@o as doencgas associadas como a DM e a HAS. A prevaléncia de DM foi de 6
(23,08%) individuos, 20 (76,92%) relataram ndo possuir esta patologia. Entretanto, 16 (61,54%)
individuos tinham HAS e 10 (38,46%) nao possuiam. A associacao de DM e HAS foi presente
em 5 (19,23) das pessoas, 13 (50%) relataram possuir apenas uma das patologias e 8
(30,77%) nenhuma delas.

DM HAS

Sim Nao Sim Nao
N° 06 20 16 10
% 23,08 76,92 61,54 38,46

Tabela 4. Dados relativos a prevaléncia da DM e HAS.

Em nossa pesquisa aproximadamente 23,08% dos pacientes apresentavam Diabetes
Mellitus (DM). Em relagdo aos dados referentes a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), no
estudo de Godinho et al (2006) a prevaléncia foi de 81%, em concordancia com o estudo de
Lordsleem et al (2012) a ocorréncia dos fatores de risco como HAS (56,5%) e tabagismo
(54,3%) foi alta na amostra. Enquanto que no presente estudo a prevaléncia foi de 61,54%.

Em relacdo a historia familiar de DRC, apenas 2 (7,69%) pessoas responderam que
seus familiares apresentavam complicacdes renais. O restante 24 (92,31%) relatou que a
familia ndo possuia historico da doenca.

CONCLUSAO

A Insuficiéncia Renal Crénica assim como o tratamento hemodialitico desencadeiam uma
série de alteracOes fisicas, pessoais, familiares e social no paciente renal cronico

Através da analise realizada, percebeu-se a predominancia do sexo masculino, com média
de 50 anos de idade, que realizam hemodidlise de 5 meses a 1 ano, peso normal, ndo
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tabagistas, tendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) como doenca associada mais
encontrada, seguida pela DM, sem histérico familiar para doencas renais.

Comparando com os fatores de risco nacionais, esta populacdo esta coerente pois 0s
fatores de risco mais evidentes foram a HAS e o DM, pois a prevaléncia de tabagistas e
histérico familiar de doenca renal foi pequeno.

Medidas de promocéo de saude, com o objetivo de que a incidéncia de HAS e DM diminua
ou ocorra entdo um diagndstico precoce a fim de prevenir a DRC sao de extrema importancia,
assim como o papel do atendimento multidisciplinar ao paciente renal cronico, pois auxilia o
paciente nas diversas disfuncées decorrentes da doenca, levando assim a um resultado
favoravel ao tratamento e uma melhor qualidade de vida aos portadores de DRC.
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