Artigo Original

Perfil do doente renal cronico no ambulatério
multidisciplinar de um hospital universitario*

Demographic profile of individuals with chronic renal disease from a multidisciplinary outpatient
clinic of a university teaching hospital

Perfil del enfermo renal crinico de consultorios externos multidisciplinario de un hospital
universitario

Simone Martins Rembold', Débora Lucy da Silva dos Santos?, Gabriela Baptista
Vieira?, Marlise Silva Barros? Jocemir Ronaldo Lugon®

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil do cliente com doenga tenal crénica em tratamento conservador no Ambulatério Multidisciplinar do Hospital
Universitario Antonio Pedro. Métodos: O estudo é descritivo tendo sido analisados 72 prontudrios de pacientes atendidos nos anos de 2006
2 2008. Os dados foram processados eletronicamente com o auxilio dos programas EXCEL 2007 e SPSS 13.0. Resultados: A média de idade
dos pacientes foi 59 £ 14 anos sendo 60% do sexo feminino. Em relagio a escolaridade, 42% tinham ensino fundamental incompleto. A maior
parte encontrava-se no estagio 4 da doenca renal cronica, sendo as principais doencas de base o diabetes mellitus e a hipertensio arterial. Mais
de 80% usavam anti-hipertensivos, e mais da metade usava diuréticos. O sintoma predominante foi a noctaria. Apenas em sete pacientes foi
confeccionada fistula artério-venosa. Conclusio: A populagio atendida no referido ambulatério consistiu, na sua maior parte de pacientes
na quinta ou sexta década de vida, com predominancia do sexo feminino. A maioria encontrava-se no estagio 4 da classificagdo do DOQI para
doenga renal cronica sendo diabetes a principal causa da doenca renal.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Insuficiéncia renal cronica/prevencio & controle; Perfil de saude

ABSTRACT

Obijective: To describe the demographic profile of individuals with chronic renal disease from a multidisciplinary outpatient clinic of the
Antonio Pedro University Teaching Hospital. Method: This descriptive study consists of a review of medical records of 72 patients from
2006 to 2008. EXCEL 2007 and SPSS 13.0 were used for data management and analysis. Results: Participants had a mean age of 59 + 14
years, 60% of them were female, and a great number (42%) incomplete elementary education. The majority of them had stage 4 chronic
renal disease. The primary underlying diseases were diabetes mellitus and high blood pressure. Over 80% of the participants were taking
antihypertensive medication, and more than a half were taking diuretics. Nocturia was the most common symptoms among the participants.
Only 7 individuals had arteriovenous fistula for hemodialysis. Conclusion: The majority of the sample of participants consisted of women
in their 50s or 60s who had stage 4 chronic renal diseases per DOQI classification, and diabetes mellitus was the main cause of renal disease.
Keywords: Nursing cate; Renal insufficiency, chronic/prevention & control; Health profile

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil del cliente con enfermedad renal crénica en tratamiento conservador en Consultorio Externo Multidisciplinario del
Hospital Universitario Antonio Pedro. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que se analizaron 72 historias clinicas de pacientes atendidos
en los afios de 2006 a 2008. Los dados fueron procesados electrénicamente con la ayuda de los programas EXCEL 2007 y SPSS 13.0. Resultados: El
promedio de edad de los pacientes fue entre 59 + 14 aflos siendo el 60% del sexo femenino. En relacién a la escolaridad, el 42% tenfan primaria
incompleta. La mayor parte se encontraba en la fase 4 de la enfermedad renal crénica, siendo las principales enfermedades de base la diabetes nellitus y la
hipertension arterial. Mas del 80% usaban anti-hipertensivos, y més de la mitad usaba diuréticos. El sintoma predominante fue la nicturia. Apenas en siete
pacientes se confeccioné una fistula arterio-venosa. Conclusion: La poblacion atendida en el referido consultorio externo consistid, en su mayor parte
de pacientes que se encontraban entre la quinta y sexta década de su vida, con predominancia del sexo femenino. La mayorfa se encontraba en la fase 4
de la dlasificacién del DOQI para enfermedad renal crénica siendo la diabetes la principal causa de la enfermedad renal.

Descriptores: Atencion de enfermetia; Insuficiencia renal cronica/prevencion & control; Perfil de salud
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é um importante
problema de saude publica no Brasil, com
aproximadamente 26.177 casos novos em tratamento
dialitico no ano de 2007. Esta enfermidade acarreta maior
risco de doencas cardiovasculares além de poder progredir
para o estagio final da doenga renal, quando ha necessidade
de terapia substitutiva da func¢ao renal (TRS). Em marco
de 2008, o numero estimado de pacientes em dialise no
Brasil era de 87.044, sendo que na regido Sudeste
concentravam-se mais da metade dos pacientes (57,4%).
O Censo Brasileiro de Dialise de 2008 mostrou que a TRS
¢ custeada pelo Sistema Unico de Satude em 93,8% dos
casos sendo a hemodialise o tratamento prevalente,
realizado em 89,4% (n= 35.928)(),

As principais causas da DRC sio a hipertensao arterial
e o diabetes mellitus, que representam 36% e 26% dos
diagnoésticos primarios, respectivamente. Portanto, o
controle rigoroso da pressdao arterial, bem como da
glicemia, sdo de grande importincia para minimizar a
progressio da DRCP,

A prevaléncia de estagios precoces da DRC ¢ ainda
mais alta, e estudos demonstram ser possivel prevenir ou
retardar o desfecho desfavoravel. Os sinais e sintomas
indicativos de faléncia renal s6 aparecem em estdgios
avancados da insuficiéncia renal, apresentando grande
repercussao na vida dos pacientes, como também nos
custos para o sistema de sadde®?.

Este panorama confere a necessidade de um
acompanhamento diferenciado a este grupo. Assim, o
ambulatério multidisciplinar especializado de doenga renal
cronica, da Universidade Federal Fluminense, tem como
proposta um modelo de aten¢do onde os pacientes sejam
abordados de forma integral e integrada, por uma equipe
composta potr enfermeiros, médicos, nutricionista,
psicologos e assistentes sociais, buscando modificar, de
forma positiva, o atual petfil da doenca renal no pafs,
em consonancia com a proposta do governo de uma
politica nacional de aten¢io ao portador de doenga renal.
Dentro dessa perspectiva este estudo teve como objetivo
descrever o perfil do cliente com doenga renal cronica
em tratamento conservador no ambulatério
Multidisciplinar do Hospital Universitario Antonio Pedro.

METODOS

O Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap)
pertence a Universidade Federal Fluminense, situada no
municipio de Niter6i-R]J; presta atendimento a pacientes
da Regiao Metropolitana II, que engloba os municipios
de Niter6i, Sao Gongalo, Marica, Itaborai, Rio Bonito,
Silva Jardim e Tangua. E responsavel pelos atendimentos
especializados, dentre eles, o de nefrologia.

Rembold SM, Santos DLS, Vieira GB, Barros MS, Lugon JR.

O estudo é descritivo, retrospectivo, abrangendo o
periodo de setembro de 2006 a maio de 2008. Foram
analisados 72 prontuarios dos pacientes atendidos no
Ambulatério Multidisciplinar, com levantamento das
seguintes variaveis contidas no cadastro dos pacientes:
sexo, idade, escolaridade, diagnéstico primario, estagio
da doenca renal, uso de diuréticos e classes de anti-
hipertensivos, atividades fisica e laborativa, renda familiar
e indice de massa corporal. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica local. Os dados foram
processados eletronicamente com o auxilio dos
programas EXCEL 2007 e SPSS 13.0, com apresenta¢ao
das médias, freqiiéncias e desvio-padrio.

RESULTADOS

A distribuicdo dos 72 pacientes conforme o sexo
demonstra que 43 eram do sexo feminino (60%). A média
de idade foi de 59 + 14 (22 a 84 anos), sendo que 47%
(n=34) tinham 60 anos ou mais. A escolaridade prevalente
foi a de ensino fundamental incompleto (41,7%). Os
diagnésticos primarios mais freqiientes foram: diabetes
mellitns em 25 individuos (34,7%), hipertensio artetial em
19 (26,4%), glomerulonefrite cronica em seis (8,3%),
doenga renal policistica em cinco (6,9%) sendo a causa
indeterminada em trés pacientes (4,2%), dentre outras
(19,4%), conforme demonstra a Figura 1.
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Figura 1 - Diagnéstico primario dos pacientes
acompanhados no Ambulatério de Nefrologia do
HUAP no petiodo de 2006 a 2008

O estadiamento da doenca renal foi realizado através
da equagio de Cockroft-Gault. Ao ingressarem no
ambulatério, um paciente tinha DRC no estagio 11 (1,7%),
18 (30%) no estagio III; 29 (48,3%) no estagio IV e 12
(20%) ja em estagio final da doenca (Figura 2). Em doze
prontuatios ndo constava o registro do estigio da DRC.
Ao longo do tratamento, o estagio da DRC avancou em
oito pacientes, enquanto que em seis regrediu, com
aumento da taxa de filtragdo glomerular.
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Figura 2 - Estadiamento da doenga renal cronica dos
pacientes acompanhados no Ambulatério de Nefrologia
do HUAP no periodo de 2006 a 2008

Dos 41 pacientes em estagio 4 e 5, foi confeccionada
fistula artério-venosa em apenas sete, devido
principalmente a problemas operacionais. Este dado
demonstra que esforcos devem ser empreendidos para
que o paciente, no momento da entrada em terapia
substitutiva, ja tenha um acesso vascular definitivo,
melhorando a qualidade da dialise, que se refletird em
menor morbi-mortalidade.

Em se tratando de sinais e sintomas, 29,2%
apresentavam insonia, 79,2% tinham noctiria e a
proteinuria estava presente em 31,9% dos pacientes.

Cingtienta e nove individuos (81,9 %) eram hipertensos,
e as classes de anti-hipertensivos mais usadas foram:
inibidores da enzima de conversio da angiotensina (51,4%),
beta-bloqueadores (30,6%) e bloqueadores de canais de
calcio (41,7%). Faziam uso regular de diuréticos 76,4%
dos pacientes, sendo que a maior parte utilizava furosemida
(66,7%). Em relacio aos pacientes diabéticos, cinco (6,9%)
utilizavam hipoglicemiante oral e 19 (26,4%) insulina.

Em relacio ao indice de massa corporea, 38,9% tinham
peso normal, 31,9% tinham sobrepeso, 12,5% eram obesos
classe I, 6,9% classe 11, 2,8% classe I1I e 6,9% estavam abaixo
do peso. Em relacao a ocupacio, a maior parte dos pacientes
era de aposentados ou pensionista (55,6%); 11,1% eram
ativos; 8,3% estavam de licenca médica, 13,9%
desempregados e 11,1% eram do lar. A renda familiar da
maior parte situava-se entre um e dois salarios minimos
(59,7%). Observou-se que 52,8% dos pacientes retornaram
as consultas, 30,6% nio retornaram, 6,9% foram para
hemodialise, apenas um foi para dilise peritoneal e houve
um 6bito.

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes atendidos no Ambulatério de
Nefrologia do HUAP mostrou a prevaléncia de diabetes
mellitus e hipertensio arterial como principais causas da
doencga renal cronica, corroborando os resultados de outras
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pesquisas tealizadas no Brasil*?. A maiotia era do sexo
feminino, dado que contrasta com as informagdes de
pacientes em didlise, onde predomina o sexo masculino®.
Em dois outros estudos brasileiros, a distribuicdo entre os
sexos foi equanime® ou favoreceu o sexo feminino®. A
presenca majoritaria de mulheres poderia ser explicada pelo
fato destas terem maior atencdo com a sua saude. A renda
familiar situava-se entre um e dois salarios minimos. Em
geral eram utilizadas duas ou mais classes de anti-
hipertensivos para o controle da pressdo arterial, e os
inibidores da enzima de conversio da angiotensina eram
utilizados pela metade dos individuos. Tomados como um
conjunto, os pacientes com sobtrepeso e os obesos foram
majoritarios representando 54,1% da amostra. Esses dados
refor¢am a concepc¢ao de que a obesidade o diabetes sao
condiges cuja prevaléncia, a semelhanca do que ocorre
nos paises mais avancados, também vem aumentando nos
paises em desenvolvimento. Nos HEstados Unidos, por
exemplo, diabetes ja representa a maior causa de admissao
em programa de dialise!”. A semelhanca de outros estudos
brasileiros™?, havia um nimero expressivo de pacientes na
faixa de 50 a 60 anos ou mais, indicando que as doengas
crOnicas degenerativas acompanham o aumento da
expectativa de vida da popula¢io. Este dado aponta a
necessidade de estratégias de educagio em saide e novas
formas de abordagem dos pacientes hipertensos e
diabéticos, para reduzir o impacto da morbidade e a
mortalidade relacionada a doenca renal crénica e suas
complica¢ées. Mais da metade dos pacientes retornou as
consultas, porém um indice significativo de absenteismo
(30,6%) demonstra a necessidade de tragarmos estratégias
voltadas para maior adesdo ao tratamento.

CONCLUSAO

A partir dos resultados pdde-se concluir que a maior
parte dos pacientes era do sexo feminino, na quinta ou
sexta década de vida, com baixa escolaridade. A maiotia
encontrava-se no estagio 4 da classificagio do DOQI para
doenga renal cronica, sendo diabetes mellitus a principal
causa da doenga renal, seguida de hipertensio arterial.
Faziam uso de medicamento anti-hipertensivo em sua
maioria, e mais da metade usava diurético. A predominincia
de pacientes com sobrepeso e obesidade aponta a
importancia das orientacSes dietéticas e de atividade fisica.
Apenas em sete pacientes foi confeccionada fistula artério-
venosa, demonstrando a estrutura ainda incipiente para o
tratamento do doente renal cronico de acordo com os
protocolos vigentes. O conhecimento do perfil dos
pacientes com doenca renal cronica e o tratamento nos
estagios iniciais, com a adog¢ao de condutas individualizadas
e adequadas pode retardar a sua evolugdo e evitar
complica¢ées, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
e reduzindo os custos com tratamento.
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