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Introducéo

Dentre as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTSs) o nimero de pessoas com Doenca Renal
Crénica (DRC) vem aumentando gradualmente ao longo dos anos - de 42.695, em 2000 a 91.314,
em 2011- sendo desta forma considerada um problema de salde publica (SESSO et al., 2012). Sua
maior incidéncia estad relacionada as pessoas com diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

A DRC é reconhecida como uma doenca complexa que exige mdltiplas abordagens no seu
tratamento, pois ocorrem varias alteraces no estilo de vida e, uma destas situacGes é a de conviver
com a Fistula Arteriovenosa (FAV) (MANIVA; FREITAS, 2010). Diante da DRC, o tratamento
hemodialitico geralmente causa limitacdes devido as restrigdes dietéticas, hidricas, fisicas e sociais
é evidente a necessidade de adaptacdo do renal cronico ao autocuidado (REIS; GUIRARDELLO;
CAMPQOS, 2008).

Desta forma, € importante conhecer as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes
que hemodialisam, pois esses resultados possibilitam reflexdes acerca da atuacdo do enfermeiro e
permitem a expansdo no cuidado a esse individuo. Nesse sentido, este estudo objetivou conhecer o
perfil sociodemogréficos e clinico de um grupo de doentes renais crénicos em tratamento
hemodialitico.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio desenvolvido em uma Unidade Nefrologica de um
Hospital geral de porte IV do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 12 doentes renais crénicos
em tratamento hemodialitico, escolhidos aleatoriamente e que atenderam aos critérios de incluséo:
ser paciente renal crénico em hemodialise, ter idade igual ou superior a 18 anos e ndo apresentar
déficit cognitivo e/ou doenca mental diagnosticada. A coleta de dados foi realizada em abril e maio
de 2013, por meio de formulario de caracterizagdo sociodemogréafica/clinica. Os principios éticos da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude foram atendidos, projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob parecer n® 235.525 de 03/04/2013.
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Resultados e Discussao

Dentre os sujeitos do estudo 50% eram do sexo masculino e 50% do sexo feminino. Nesse aspecto,
dados do senso da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) de 2011, demonstram que 57,3% dos
pacientes que dialisavam no Brasil eram do sexo masculino (SESSO et al., 2012). Esse resultado
corrobora com a afirmacdo de que 0s homens, por julgarem-se mais invulneraveis, cuidam menos
da prdépria saude e, assim se expdem mais as situacdes de risco (SCHRAIBER; GOMES; COUTO,
2005).

Quanto a idade dos sujeitos, foi constatado que 33,33% se encontram na faixa etaria entre 71 e 80
anos, 66,67% sdo casados, todos tem filhos e a 83,33% reside com familiares. Nesse contexto, a
familia é percebida como um sistema de cuidado, que desenvolve a extensdo, explicacéo e acdes, na
busca de promover a salde, prevenir e tratar doencas, através do seu conjunto de valores, crencas,
conhecimentos e préaticas que orientam as a¢es dos membros da familia (MORENO, 2008).
Verificou-se que 66,67% ndo concluiram o ensino fundamental, o que pode dificultar o
entendimento sobre a patologia, tratamento, bem como as ac¢des de autocuidado com a FAV. Nesse
sentido, as DCNTs sdo mais comuns em pessoas de baixa escolaridade e os renais crénicos com
baixa escolaridade tém sua expectativa de vida reduzida ainda mais, quando comparados aos com
maior nivel de escolaridade (MARTIN et al., 2010).

No que diz respeito a ocupacdo atual dos sujeitos, 100% deles estdo aposentados recebendo da
Previdéncia Social o beneficio auxilio-doenca ou a aposentadoria por invalidez do Instituto
Nacional de Seguridade Social. Das atividades que desenvolveram ao longo da vida 16,67% eram
agricultores, 16,67% eram mensalistas e, 8,33% respectivamente foram: motorista, servigcos gerais,
do lar, operador de maquinas, analista de crédito, diarista, vendedor e comerciante.

Quanto a doenca de base destes sujeitos, 41,67% eram portadores de DM, 25% de HAS, 16,67% de
HAS associada com DM e 16,67% de Glomerulonefrite Cronica (GNC). Resultados semelhantes
foram publicados pela SBN, em relacdo ao diagndstico da doenca renal primaria, sendo mais
frequentes a HAS (35%), DM (28%) e GNC (11,45%) (SESSO et al., 2012).

Quanto ao tempo em hemodialise, a maioria estd em tratamento hemodialitico a mais de 12 meses,
sendo 0 maior nimero (33,33%) no periodo entre 12 e 24 meses. Como primeiro acesso para HD,
83,33% dos pacientes utilizou o cateter venoso central (duplo Iimen), o qual é um acesso usado
temporariamente para a manutencdo da vida dos pacientes, enquanto aguardam a maturacdo de um
acesso permanente. No entanto, sabe-se que a primeira escolha deveria ser a FAV (RIELLA, 2010).
Quanto ao tempo de uso da FAV atual, 66,67% a utilizam de 12 a 50 meses. Em relacdo ao nimero
de FAVs confeccionadas, 75% tem uma Unica FAV, enquanto que 25% necessitaram da confecgao
de uma segunda, por complicagdes e perda da primeira. Geralmente, a fistula é criada no brago néo
dominante para que os riscos de acidentes sejam diminuidos, facilitar a auto didlise e diminuir
possiveis riscos de incapacidade funcional, se ndo houver contraindicagcdes (RIELLA, 2010).
Considerando que 100% dos sujeitos da pesquisa sdo destros, verificou-se que 66,67% possuem
FAV no membro ndo dominante e 33,33% no membro dominante — destes, 25% dos sujeitos
confeccionaram a primeira FAV no membro dominante, contrariando o preconizado pela literatura,
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de que o braco dominante pode ser usado quando todos os locais do braco ndo dominante tiverem
sido utilizados, (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).

A localizacdo de 41,67% das FAVs e distal e 58,33% possui FAV proximal, sendo que destes
33,33% possuem FAV proximal de primeira escolha. A literatura relata que a FAV deve ser
iniciada tdo distalmente, movendo-a para cima proximalmente ao braco a medida que o acesso falha
e tem de ser refeito (RIBEIRO et al., 2009). Em relagdo as complicacGes com a FAV 75% relataram
ndo ter sofrido complicacdes, 8,33% apresentou baixo frémito, 8,33% FAV muito profunda, que
precisou ser superficializada e, 8,33% apresentou trombose. Em relacdo a isso, a maior causa de
morbidade e hospitalizagdo de pacientes em HD é resultado de complicagcGes com o0 acesso vascular
e, dentre as mais frequentes estdo a trombose aguda e a estenose (MEDINA, 2013).

Conclusdes

Este estudo permite conhecer as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de um grupo de
amostra de doentes renais cronicos que hemodialisam em uma unidade nefrolégica. Considera-se
importante conhecer estas caracteristicas, pois através dele pode-se tracar um plano de cuidados e
estratégias educativas de acordo com as particularidades de cada paciente.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica, Dialise Renal, Perfil Sociodemografico, Enfermagem.
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