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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com doenca renal crénica (DRC)
dialitica atendidos no Centro de Hemodidlise de Pinheiro no Estado do Maranhdo, por meio da analise de prontuarios.
E um estudo transversal, com base em 204 prontuérios de pacientes que iniciaram tratamento no periodo de agosto de
2020 a agosto de 2022. O grupo populacional mais acometido foi do sexo masculino (63,2%), pardos (80,9%),
solteiros (33,3%) e com baixa escolaridade (51%). Houve a predominancia de pacientes procedentes de outros
municipios (77%). A faixa etaria de inicio da hemodialise (HD) de maior ocorréncia foi de 35-59 (48%). Os &bitos
ocorreram principalmente na faixa etaria de maiores de 60 anos (50%). A maioria dos pacientes estavam em HD de 1-
5 anos (71,1%). A confeccdo da fistula arteriovenosa (FAV) ocorreu em até 1 ano para 57,6% dos pacientes. 40,2%
aguardaram até 1 ano de inicio de dialise em outros municipios, até conseguirem a transferéncia para Pinheiro.
Percentual significativo dos pacientes (94,6%) iniciou HD por cateter, mas a FAV ja é o acesso vascular para 57,8%.
Infeccdo por cateter foi bastante significativa, com 88,7%. A maioria apresenta sorologias negativas (95,1%). A
patologia de base que mais se destacou foi o Diabetes Mellitus (DM) com 41,2% e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), a comorbidade mais prevalente, respondeu por 44,3%. As principais doencas causadoras de doenca renal na
populacdo estudada foi diabetes e hipertensdo, condigdes mdrbidas possiveis de tratamento na atencdo bésica de
salde, mostrando que ha& necessidade de melhoria nas politicas de saide dos diversos municipios da baixada
maranhense.

Palavras-chave: Hemodialise; Doenca renal cronica; Diabetes Mellitus; Hipertensdo arterial sistémica.
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Abstract

The objective of this study was to describe the clinical-epidemiological profile of patients with chronic kidney disease
(CKD) on dialysis treated at the Pinheiro Hemodialysis Center in the State of Maranhdo, through the analysis of
medical records. It is a cross-sectional study, based on 204 medical records of patients who started treatment between
August 2020 to August 2022. The most affected population group was male (63.2%), mixed race (80.9%), single
(33.3%) and with low education (51%). There was a predominance of patients from other municipalities (77%). The
most common age group at the onset of Hemodialysis (HD) was 35-59 (48%). Deaths occurred mainly in the age
group over 60 years old (50%). Most patients were on HD for 1-5 years (71.1%). Arteriovenous fistula (AVF)
creation occurred within 1 year for 57.6% of patients. 40.2% waited up to 1 year to start dialysis in other
municipalities, until they were able to transfer to Pinheiro. A significant percentage of patients (94.6%) started HD via
catheter, but the AVF is already the vascular access for 57.8%. Catheter infection was quite significant, at 88.7%. The
majority have negative serology (95.1%). The underlying pathology that stood out the most was Diabetes Mellitus
(DM) with 41.2% and the comorbidity Systemic Arterial Hypertension (SAH) accounted for 44.3%. The main
diseases causing kidney disease in the population studied were diabetes and hypertension, morbid conditions that can
be treated in basic health care, showing that there is a need for improvement in health policies in the various
municipalities of Baixada Maranhao.

Keywords: Hemodialysis; Chronic kidney disease; Diabetes Mellitus; Systemic arterial hypertension.

Resumen

El objetivo de este estlidio fue describir el perfil clinico-epidemiol6gico de los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) em dialisis atendidos en el Centro de Hemodialisis de Pinheiro, en el estado de Maranhdo, a través del analisis
de historias clinicas. Es un estudio transversal, basado en 204 registros médicos de pacientes que iniciaram tratamento
entre agosto de 2020 a agosto de 2022. El grupo poblacional més afectado fue el masculino (63,2%), mestizo (80,9%),
soltero (33,3%) y con bajo nivel educativo (51%). Hubo predominio de pacientes de otros municipios (77%). El grupo
de edad méas comun al inicio de la hemodidlisis (HD) fue el de 35 a 59 afios (48%). Las muertes se produjeron
principalmente en el grupo de edad mayor de 60 afios (50%). La mayoria de los pacientes estuvieron en HD durante 1-
5 afios (71,1%). La creacion de una fistula arteriovenosa (FAV) se produjo en el plazo de 1 afio en el 57,6% de los
pacientes. El 40,2% esperé hasta 1 afio para iniciar dialisis en otros municipios, hasta poder trasladarse a Pinheiro. Un
porcentaje importante de pacientes (94,6%) inicié HD via catéter, pero la FAV ya es el acceso vascular para el 57,8%.
La infeccidn del catéter fue bastante significativa, con un 88,7%. La mayoria tiene serologia negativa (95,1%). La
patologia de base que mas destacé fue la Diabetes Mellitus (DM) con el 41,2% y la comorbilidad Hipertension
Avrterial Sistémica (HAS) represento el 44,3%. Las principales enfermedades causantes de enfermedades renales en la
poblacion estudiada fueron la diabetes y la hipertension, condiciones morbosas que pueden ser tratadas en la atencién
béasica de salud, lo que demuestra que es necesario mejorar las politicas de salud en los distintos municipios de las
tierras bajas de Maranhao.

Palabras clave: Hemodidlisis; Enfermedad renal cronica; Diabetes Mellitus; Hipertension arterial sistémica.

1. Introducéo

Os rins sdo drgdos fundamentais para a manutengdo da homeostase do corpo humano (Bastos et al., 2004). Eles tém
multiplas fungBes, como excrecdo de produtos de diversos metabolismos, producdo de horménios, controle do equilibrio
hidroeletrolitico, do metabolismo &acido-béasico e da pressdo arterial (Brasil, 2014). Com a queda progressiva da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), observada na doenga renal crénica (DRC), h4 comprometimento dessas funcbes (Bastos et al.,
2004).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como anormalidade da estrutura ou da fun¢&o renal por um periodo maior
ou igual a trés meses, com implicagdes para salde, o que significa uma Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) diminuida (menor
que 60 ml/min/1,73 m2) ou a presenga de um ou mais marcadores de dano renal, quais sejam: albumindria (maior que 30
mg/24h; relagdo albumina/creatinina 30 mg/g); anormalidades no sedimento urindrio; distlrbios eletroliticos e outros devido a
lesdes tubulares; anormalidades detectadas por exame histolégico; anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem;
histérico de transplante renal (KDIGO, 2023).

Quando a DRC atinge o estagio de faléncia funcional renal (FFR), TFG<15 ml/min/1,73 m2 (KDIGO, 2023), o seu
tratamento (dialise ou transplante renal) pode perturbar e restringir a vida diéria e prejudicar a qualidade de vida do paciente, e
de seus familiares (Kalantar-Zadeh et al., 2021). Universalmente, a hemodialise é o tratamento mais comum para a DRC e

consiste de trés a quatro sessdes semanais de trés a quatro horas. Dependendo do estado clinico do paciente, o sangue €
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bombeado por um acesso vascular e passa o fluxo sanguineo para uma maquina chamada de dialisador (rim artificial), que
filtra as toxinas do sangue, o qual volta para o corpo do paciente em seguida (Matos & Fazenda, 2022).

Além das grandes restricGes e impacto para o paciente e seus familiares, as terapias renais substitutivas, sejam a
didlise ou o transplante, impactam de forma significativa nos custos financeiros do sistema de sadde. Logo, ¢ fundamental
identificar e gerenciar pessoas com alto risco de DRC, especialmente aquelas com diabetes mellitus (DM) e com hipertensdo
arterial sistémica (HAS), principais causas de DRC ou fatores que levam a uma progressdo mais rapida da condicdo (Ferreira
& Pereira, 2020; Li et al., 2020).

No que tange a retardar a perda progressiva da funcéo renal e prevenir ou tratar as complicacBes da DRC, deve-se
encaminhar os pacientes, precocemente, ao nefrologista com o proposito de se intervir no controle da HAS e/ou proteindria.
Desse modo, nota-se que € possivel implementar medidas preventivas em niveis primario e secundario (Riella, 2018).

O Censo Brasileiro de Dialise de 2021 estimou o numero total de pacientes em dialise em 148.363 (variagdo de £5% =
140.945 a 155.781), 2,5% maior do que em 2020. A taxa de prevaléncia de pacientes em dialise também continuou a
aumentar, de 684 pmp em 2020 para 696 pmp em 2021. O aumento médio do nimero de pacientes e a prevaléncia, nos Gltimos
cinco anos, foi menos pronunciada de 5,4% e 4,7%, respectivamente, em relagdo aos quinquénios anteriores. Uma possivel
explicacdo para esse achado foi a alta taxa de mortalidade observada durante a pandemia de COVID-19. Dos pacientes
prevalentes, 94,2% estavam em hemodiélise e 5,8% em didlise peritoneal. Em relacdo & modalidade de diélise, a hemodialise
(HD) foi o tratamento mais comum e aumentou de 92,6% para 94,2% em 2021 (Nerbass et al., 2022).

E necessério ressaltar a importancia de encaminhamento precoce dos pacientes com DRC para acompanhamento
especializado, uma vez que possibilita 0 preparo para a terapia renal substitutiva e inicio em tempo adequado do tratamento
dialitico (Bastos, 2020). Com consequente redu¢do de 6bitos decorrentes da DRC descompensada (Bastos & Kirsztajn, 2011).

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com doenca renal crénica dialitica
atendidos no Centro de Hemodiélise de Pinheiro, no estado do Maranh&o, por meio da anélise de prontuérios, o qual abordou
caracteristicas sociodemogréficas e variaveis clinicas que possam colaborar na elaboracdo de politicas de intervengdes na

atengdo priméria e secundaria no atendimento desses pacientes.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados secundarios foram coletados de
prontuarios de pacientes com DRC submetidos a HD no Centro de Hemodialise de Pinheiro — MA (Toassi & Petry, 2021).

O Centro de Hemodiélise de Pinheiro no Maranhéo foi inaugurado em agosto de 2020 com o propdsito de atender
pacientes da baixada maranhense e do litoral ocidental, que necessitam realizar HD. Antes da inaugura¢do, um paciente que
reside em Pinheiro, levava em média quatro horas durante o trajeto para realizar a sessdo e para garantir o prosseguimento do
tratamento (Queiroz, 2020).

Os indicadores foram obtidos no sistema de registro computadorizado do Servi¢co de HD (NEPHROSYS 2022, verséo
3.1.1.4) e nas fichas de admisséo dos pacientes no Servico Social. Foram coletados os seguintes indicadores: status do paciente
(ativos, Obitos e transferidos), sexo, raca, escolaridade, situagdo conjugal, procedéncia, faixa etéria (inicio da HD e do 6bito),
tempo de tratamento, tempo de HD até a confeccéo da FAV, acesso vascular (inicial e atual), infeccéo relacionada ao acesso,
sorologias, patologias de base e comorbidades. A coleta dos indicadores foi realizada de 01 abril de 2023 a 30 de abril de
2023.

Os critérios de inclusdo foram: terem iniciado tratamento no Centro de Hemodialise de Pinheiro-MA de agosto de

2020 a 31 de agosto de 2022 e serem maiores de 18 anos.
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Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel 2013 e analisados através de estatistica descritiva, como
frequéncia, média e desvio padrdo, utilizando o programa Bioestat, verséo 5.0. O calculo da distancia rodoviaria entre a sede
do municipio de residéncia e a unidade de HD foi realizado levando-se em consideragdo as melhores vias intermunicipais, com
dados oficiais do GOOGLE EARTH PRO (2023) em formato .kml. Para compilacéo dos dados da distancia e malha municipal
do estado do Maranhdo, focando na area do estudo, localizada a oeste da capital, Sdo Luis, utilizou-se o software de
geoprocessamento, no qual foram cruzados os dados em formato .kml e .shp baixados também do site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023).

A realizacdo deste estudo foi precedida da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhdo, parecer 5.836.575 e CAAE: 59153822.0.0000.5087.

3. Resultados

A populagéo total no periodo estudado foi de 204 pacientes, 133 (65,2%) tinham o status de ativos, ou seja, em
tratamento, no momento da coleta dos indicadores no Centro de Hemodialise de Pinheiro. 62 (30,4%) foram a 6bito e 9 (4,4%)
foram transferidos.

Observou-se que houve o predominio do sexo masculino, representando 129 (63,2%) dos pacientes, 165 (80,9%) eram
da raca parda, 118 (57,9%) possuiam um companheiro (a). 104 (51%) possuem Ensino Fundamental incompleto (Tabela 1).

Em relacéo a procedéncia dos pacientes, 157 (77%) eram procedentes de outros 36 municipios do estado e apenas 47
(23%) residentes na cidade de Pinheiro - MA como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos pacientes em tratamento no Centro de Hemodialise de Pinheiro — MA.

Variavel n %%
Feminino 75 36.8
Sexo .
Masculino 129 63.2
Branca ] 29
Preta 32 15.7
Raca

Parda 165 80,9

Aanarela 1 0.5
Solteiro 68 33.3
Casado 66 32.4
Situag¢do Conjugal Unido estavel 52 255
Viavo 9 4.4

Divorciado 9 4.4
Sem escolaridade 35 17.2
Fundamental incompleto 104 51.0

Escolaridade Fundamental completo 15 7.4
Meédio completo 40 19.6
Superior 10 4.9
L Pinheiro/* VLA 47 23.0
Procedéncia . __ _

Outros municipios 157 77,0

Total 204 100

IZnA: Maranhio (estado)

Fonte: Autores.

Em relacdo as distancias percorridas dos municipios do Estado até o Centro de HD de Pinheiro, demonstra-se na
Figura 1 um panorama geral dos deslocamentos. A média de quilémetros percorridos pelos pacientes foi de 210,19 km,

considerando ida e volta para cada sessdo. Computadas as trés sessdes semanais, tem-se a média de 630,58 km. A distancia
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minima percorrida, desconsiderando residentes de Pinheiro, foi de 180 km por semana, do municipio de Palmeirandia. O maior
deslocamento observado foi de 1380 km por semana, do municipio de Carutapera.

O mapa, na Figura 1, abaixo ilustra o deslocamento realizado por 77% dos pacientes admitidos no centro de diélise de
Pinheiro-MA.

Figura 1 - Mapa de deslocamento para Hemodialise (2023) no Municipio de Pinheiro-MA.
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Fonte: FS TOPOGRAFIA E GEODESIA (2023).

Quanto a faixa etéria de inicio da Hemodialise (HD), a idade média foi de 51,9 + 15,6 anos (Tabela 2). Considerando
o total de pacientes (204), a maior parte 98 (48%) estavam entre 35 e 59 anos.
Quanto a faixa etaria de 6bito, a idade média foi de 57,8 anos (DP= 13,3), e a maior porcentagem estava entre os de

idade igual ou superior a 60 anos, com 31 ébitos (50%) neste grupo, como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Faixa etéria de inicio da Hemodialise e faixa etaria de 6bito

Variaveis 1 % Meédia *DP
.. 15-34 36 17.6 28.1 5.6
'Fx etaria
inicio D 35 -39 08 48.0 48,7 7.2
> 60 70 343 68.6 5.8
Total 204 100 51,9 15,60
Er et 18 -34 2 32 24.5 0.7
S P 1) 29 16.8 188 83
obito
> 60 31 50,0 68.3 53
Total 62 100 57.8 13,30

'Fx: faixa (faixa etaria); ?HD: hemodialise; *DP: desvio padrao

Fonte: Autores.
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A média de anos de tratamento foi de 2,7 anos + 2,5. Além disso, a maior parte dos pacientes (n= 145/f=71,1%)
estava entre 1 e 5 anos de tratamento (Me=2,3/DP=1).

Em relacdo ao tempo até a confeccdo da fistula, a média foi de 1,3 ano + 2,1, sendo que 25 (17,4%) iniciaram o
tratamento com a FAV, 83 (57,6%) realizaram a FAV em até 1 ano apo6s inicio de HD, 31 (21,5%) entre 1 a 5 anos de HD, 3
(2,1%) entre 5 a 10 anos de HD e 2(1,4%) acima dos 10 anos de tratamento.

Quanto ao tempo de hemodidlise até a entrada na unidade de Pinheiro, 71 (34,8%) pacientes iniciaram na prépria
unidade, a despeito dos 82 (40,2%) que foram transferidos em até 1 ano para a unidade, seguidos de 36 (17,6%) que levaram
entre 1 a 5 anos, 12 (5,9%) de 5 a 10 anos e 3(1,5%) acima de 10 anos. O tempo médio da transferéncia para a unidade foi de
1,7 £ 2,6 anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo de tratamento, tempo de inicio de HD até confeccdo da FAV e tempo de HD até admissdo em unidade de
Pinheiro — MA.

Variaveis n % Md (em anos) Dp*

<1 ano 38 18.6 0,6 03

Tclnpo de 1 -5 anos 145 1.3 23 1
tratamento 5-10 anos 14 6.9 7.2 17

> 10 anos T 34 12.2 14

total 204 100 2,7 2.5

Ja mlmlz;lf\l{n com 25 17.4 F

Tempo de HD & Até 1 ano 83 57.6 0,5 03
FAV 1 a5 anos 31 215 24 1,2

5a 10 anos 3 2 7 22

> 10 anos 2 1.4 12,3 3.1

total 144 100 1.3 2.1

e m

Tempo de HD até até 1 ano 82 402 031 03
Pinheiro 1 -5 anos 36 17.6 2.1 09
5-10anos 12 59 72 1,5

>10 anos 3 15 11,9 23
Total 204 100 1,7 2,60

* DP: Desvio padrdo **Média desconsiderou os pacientes que iniciaram HD com FAV.

Fonte: Autores.

A Tabela 4 demonstra as variaveis clinicas e intercorréncias em relacdo ao uso do cateter ou FAV. Quanto aos acessos
iniciais, mais de 90% iniciaram com cateter venoso central de curta permanéncia (193), sendo posteriormente confeccionado
acesso venoso definitivo (FAV) em 118 pacientes. O uso de cateter apresentou maior frequéncia de infeccGes relacionadas ao
acesso (102) que a fistula (13).

A maioria dos pacientes apresentava sorologias negativas (95,1%), aqueles com sorologias positivas eram uma

minoria conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Variaveis clinicas relacionadas as sorologias, tempo de tratamento e as intercorréncias quanto ao cateter ou FAV.

Variaveis 0 ”
Acesso vascular micial Cateter 193 94.6
FAV 11 54

Total 204 100

Acesso vascular atual Catéter 86 422
FAV 118 578

Total 204 100
Infeccdo relacionada a0 Catéter 102 887
acesso FAV ; La

Total 115 100

HCV 1 03

HIV 4 20

Sorologias HBV 4 20

HIV e HBV 1 0.5

Negativo 194 951

Total 204 100,00

Fonte: Autores.

Em relacdo as patologias de base dos pacientes, a Figura 2 demonstra o diabetes como principal doenca de base
(41,2%), seguido da hipertenséo (28,9%), glomerulopatias (12,3%), doenca renal policistica (4,4%), indeterminada (9,8%) e
outras patologias (3,4%) tais como tubulopatias, nefrectomia, nefropatia obstrutiva, doenca do trato urinério, rim mieloma
multiplo, infeccdo e cronificacdo de injuria renal aguda.

Figura 2 — Patologias de base dos pacientes em unidade de Hemodialise Pinheiro — MA.

45.0
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30,0
. 250 A Diabetes
52
20,0 OHipertensdo
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o OlIndeterminada
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Fonte: Autores.
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Por fim, as comorbidades presentes nos pacientes em hemodialise estdo representadas abaixo na Figura 3, com a HAS

sendo a principal comorbidade (44,3%).

Figura 3 — Comorbidades dos pacientes em Hemodialise na unidade de Pinheiro - MA

HAS, DM e eventos cardiovasculares bos
Diabetes Mellitus 1,0
DMeHAS W15

Eventos/doengas cardiovasculares s

Comorbidades

HAS e eventos cardiovasculares A 108
Sem comorbidades | 38,9
Hipertensao Arterial Sistémica B 44,3
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Fonte: Autores.

4. Discusséo

O presente estudo identificou que a maior parte dos pacientes em tratamento dialitico eram do sexo masculino
(63,2%), pardos (80,9%), solteiros (33,3%), com Ensino Fundamental incompleto (51%) e advindos principalmente de outros
municipios do Maranh&o (77%) distintos de Pinheiro. Szuster et al. (2012), em estudo prospectivo e observacional, também
encontraram maioria dos pacientes homens de idade média de 54 anos, listados na Base Nacional em Terapias Renais
Substitutivas que iniciaram diélise entre 2002 e 2003. Oliveira et al. (2014), com dados obtidos de entrevistas em centros
especializados de Jodo Pessoa - PB, observaram que 61% dos pacientes eram do sexo masculino, com idade média de 51,2 + 2
anos.

O presente estudo identificou que a maior parte dos pacientes em tratamento dialitico eram do sexo masculino
(63,2%), pardos (80,9%), solteiros (33,3%), com Ensino Fundamental incompleto (51%) e advindos principalmente de outros
municipios do Maranh&o (77%) distintos de Pinheiro. Szuster et al. (2012), em estudo prospectivo e observacional, também
encontraram maioria dos pacientes homens de idade média de 54 anos, listados na Base Nacional em Terapias Renais
Substitutivas que iniciaram diélise entre 2002 e 2003. Oliveira et al. (2014), com dados obtidos de entrevistas em centros
especializados de Jodo Pessoa - PB, observaram que 61% dos pacientes eram do sexo masculino, com idade média de 51,2 + 2
anos.

A prevaléncia do sexo masculino é vista em outros estudos nos pacientes dialiticos de diversos centros pelo Brasil.
Esse dado é confirmado pelo CENSO 2021 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, que indicava maioria dos pacientes
dialiticos como sendo do sexo masculino (59%) (Maia et al., 2016; Figueiredo, 2017; Nunes, 2019; Oliveira et al., 2014; Lima
et al., 2022; Torres, 2018, Nerbass et al., 2021). Essa disposicdo dos pacientes pode indicar uma maior tendéncia do sexo

masculino para as doengas crbnicas, HAS e DM, visto que homens frequentam menos os servicos de salde, 0 que 0s tornam
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mais vulneraveis a evoluirem para DRC devido a doencas de base ndo tratadas, como evidenciado neste e em outros estudos
epidemiolégicos (Figueiredo, 2017).

Nunes (2019) e outros autores demonstraram maioria dos pacientes dialiticos da raga parda, principalmente em
estudos conduzidos na regido Nordeste do pais, cuja populagdo é de maioria parda, enquanto outros, mais ao Sul do pais
demonstraram maioria branca (Neto et al., 2019; Oliveira et al., 2017; Silva et al., 2022; Gomes, 2020). Em relacédo a situacdo
conjugal, a maioria dos pacientes estdo casados ou unido estavel totalizando um percentual de 57,9%, o que ha uma
semelhanga com outros pesquisadores (Silva et al., 2018; Figueiredo, 2017; Cavalcante et al., 2013; Neto et al., 2019). Silva et
al. (2022) considera a existéncia de um companheiro (a) ao lado dos pacientes dialiticos um ponto positivo, uma vez que
supostamente pode ser considerado como um suporte para enfrentar a doenca e auxiliar na adesdo e compreensdo do
tratamento.

Quanto ao indicador de escolaridade, que revela ter a populacdo estudada, poucos anos de estudo, nossos dados foram
compativeis com aqueles encontrados por outros pesquisadores (Oliveira et al., 2014; Silva et al., 2022; Oliveira et al., 2017).
O nivel de escolaridade pode ter importante impacto na compreensao e na adesdo do tratamento prescrito para esses pacientes,
sendo importante destacar a acessibilidade e o uso de linguagem simples pelos profissionais de saude, a fim de obter-se melhor
entendimento das particularidades do tratamento dialitico (Silva et al., 2022).

O deslocamento medio diario dos pacientes procedentes de outros municipios foi de 210,19 km, considerando ida e
volta ao centro de didlise. Ao considerar-se a semana, observa-se um total de 630,58 km percorridos para fins de tratamento.
Oliveira et al. (2014) avaliou, de 2011 a 2012, cerca de 245 pacientes em um programa de hemodiélise em Jodo Pessoa - PB e
observou que aproximadamente metade dos pacientes dependia dos transportes oferecidos por suas prefeituras e faziam
viagens longas para o tratamento dialitico.

A necessidade de grandes deslocamentos executados por 77% da populacio do estudo, reflete a centralizacdo ainda
vigente dos centros de didlise distribuidos pelo territdrio brasileiro, com maior concentragdo de unidades de dialise nas regides
mais ricas do pais, sul e sudeste, sendo, provavelmente, um importante fator que interfere na qualidade de vida destes pacientes
(Nerbass et al., 2021). Gomes et al. (2021), em estudo realizado com renais cronicos dialiticos do Hospital Macrorregional de
Pinheiro - MA, avaliou a qualidade de vida de 53 pacientes, procedentes de Pinheiro ou municipios vizinhos e a maioria
necessitava de uma ou mais horas de viagem para fins de tratamento. Cerca de 51% dos participantes neste estudo avaliaram a
viagem como ruim.

Assim como em outros estudos, além das longas distancias necessarias para chegar ao centro de hemodialise, os
pacientes precisam se submeter a logistica do transporte, que precisa muitas vezes aguardar outros pacientes que utilizam o
mesmo veiculo, ndo podendo seguir para seu domicilio apds o término de uma sessdo de hemodialise (Oliveira et al., 2017;
Oliveira et al., 2014), comprometendo ainda mais sua qualidade de vida.

Quanto a faixa etéria, a idade média de inicio de HD observada neste estudo foi de 51,9 + 15,6 anos. Figueiredo
(2017) e outros autores, em estudos epidemiolégicos, encontraram uma idade média de inicio de HD de 54,6 (+14,6) anos
(Figueiredo, 2017; Gomes, 2020; Oliveira et al., 2014; Nunes, 2019). A prevaléncia de acometimento nessa faixa etéria, que é
economicamente ativa, com impactos na renda, é mais um fator de desorganizacao pessoal e familiar trazido pela doencga renal
crénica.

Frazdo et al. (2014), ao avaliarem aspectos adaptativos e socioeconémicos dos pacientes em HD, evidenciaram a
correlacdo da baixa renda, como consequéncia da doenca renal crbnica, e os problemas adaptativos dos pacientes, que pode
repercutir na dificuldade de acesso ao servico, nutricdo inadequada, dificuldade em realizar o tratamento farmacoldgico e
dialitico, contribuindo sobremaneira para a ineficacia do tratamento e, consequentemente, para o desenvolvimento de

complicagdes.
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Araljo (2021), aponta dificuldades em conciliar a dialise com a vida laboral, ja que a terapia renal substitutiva
demanda a presenga no servico de sadde por pelo menos 3 dias totalizando 12 horas semanais, além dos fatores limitantes da
prépria doenca, acarretando diretamente na capacidade laboral destes pacientes, consequentemente impactando no aspecto
biopsicossocial destes individuos.

No Centro de Hemodialise de Pinheiro-MA dos 204 pacientes estudados, 62 foram a 6bito, o que corresponde a
30,4% do total. A principal faixa etaria desse indicador foi acima dos 60 anos (50%), com uma idade média de 6bito de 57,8
anos (+13,3). Gomes (2020), em estudo nas unidades de didlise do Rio Grande do Sul, avaliou também os desfechos dos
pacientes, 0s quais 29,6% evoluiram para 6bito, com idade média de 67,23 £ 12,8 anos, evidenciando o maior predominio do
desfecho em idosos. Dentre as causas de dbito observadas por ele, as principais foram sepse e/ou infecgdo (35,3%), doenca
cardiovascular (14,2%) e neoplasia (7,8%). No presente estudo ndo foi possivel identificar as causas de 6bito, devido a falta de
registro preciso no prontuario.

O tempo médio de tratamento até confeccdo de fistula arteriovenosa (FAV) foi de 1,3 + 2,1 anos. Apenas um
pequeno nimero de pacientes (f = 21), iniciou o tratamento com a FAV, refletindo o encaminhamento tardio dos pacientes
com DRC para avaliacdo com o nefrologista, fato que impacta na mortalidade desta populacéo (Diegoli et al., 2015). O tempo
de HD até a entrada dos pacientes na unidade de Pinheiro foi de 1,7 + 2,6 anos. Ressalta-se ainda que 3 pacientes ja estavam
em dialise hd 10 anos antes de serem admitidos na unidade de Pinheiro, refletindo o longo tempo afastados de seu domicilio
pela falta de tratamento adequado em seu municipio de origem.

Nunes (2019), em pesquisa realizada em uma unidade dialitica situada na cidade de Juazeiro do Norte-CE analisou
220 prontuarios, a fim de tracar o perfil epidemiolégico da populacdo assistida pela unidade. Observou um tempo médio de
tratamento com TRS (terapia renal substitutiva) de 6 meses a 1 ano (29%), seguidos de 2 a 3 anos (26%) e 4 a 5 anos (26%) e 6
a 7 anos (18%), observado pacientes acima de 7 anos (7%). Em Pinheiro, o tempo médio foi de 2,7 = 2,5 anos, observou-se
também que a maior parte dos pacientes (71,1%) estava entre 1 e 5 anos de tratamento, seguidos de 18,6% em tratamento a
menos de 1 ano, 6,9% entre 5 e 10 anos e 3,4% acima de 10 anos de didlise. Outros autores demonstraram que a maioria dos
pacientes estavam com um tempo de HD médio de 3 anos (+ 3,3 anos) (Lima et al., 2022; Cavalcante et al., 2013). O tempo de
tratamento observado nos estudos citados depende diretamente da caracteristica do centro, da populagdo atendida e dos
recursos disponiveis em cada uma dessas unidades, sendo dificil estabelecer uma comparagdo sem uma avaliagdo mais
detalhada de todas essas variaveis, o que ndo foi a finalidade deste trabalho.

O acesso inicial dos pacientes da unidade foi o cateter venoso central (CVVC) (f=193), com transi¢do posterior para a
FAV, quando analisado o acesso atual (f=118). Outros estudos também demonstraram uso de algum tipo de cateter venoso
central (de longa permanéncia ou curta), quando comparados ao uso de FAV, apesar de ndo terem feito distincdo entre acesso
inicial e acesso atual (Nogueira et al, 2016). Porto et al. (2020) evidenciou maior inicio com CVC, em detrimento de FAV,
apesar do tratamento inicial preconizado ser com FAV. Em contrapartida, Schaefer et al. (2021) e Figueiredo (2017)
observaram maioria em uso de FAV. Levando em consideracao 0 acesso atual, o presente estudo também evidenciou a maioria
dos pacientes com FAV indo ao encontro do Censo Brasileiro de Diélise de 2021, o que é positivo, uma vez que a FAV é um
acesso de maior longevidade, que garante uma dialise mais efetiva e com menor taxa de complicacdes e de intervengdes. Os
cateteres venosos centrais tém seu uso em situagdes mais especificas, como em casos de dialises de urgéncia ou quando a
fistula ndo € possivel de ser realizada (Nerbass et al., 2021; Torres, 2018).

Este estudo evidenciou que as infecgBes dos acessos estavam mais relacionadas ao uso de cateter (f=102). Da mesma
forma, Porto et al. (2020) constatou a ocorréncia de maiores complicagdes com o uso do cateter, a exemplo da trombose, de

infeccdo e de disfuncéo relacionadas ao acesso, quando comparados as FAVs. Outros também demonstraram uma maior
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incidéncia de infeccao e de complicacg@es relacionadas ao uso prolongado de cateteres na hemodialise (Schaefer et al., 2021;
Torres et al., 2018).

Em relacdo as sorologias, as mais observadas foram HIV e Hepatite B (HBV) (ambas 4%). De acordo com o Censo
Brasileiro de Dialise (2021), entre 2018 e 2021, no pais, houve uma diminuigdo da porcentagem de pacientes com Hepatite B
(0,6%; n=280/ 44.037) e C (2,6%; n = 1.142/ 44.037), enquanto que a de pacientes com HIV aumentou (1,2%; n = 511/
44.037). Em comparacdo, tanto no centro de Pinheiro-MA quanto nos dados observados no Censo Brasileiro de Dialise de
2021, observa-se um maior percentual de sorologias negativas.

O Diabetes Mellitus foi a patologia de base mais observada (41,2%), seguida da Hipertensdo Arterial Sistémica
(28,9%). Em oposicdo, o Censo Brasileiro de Dialise de 2021 demonstrou a HAS como principal patologia de base nos
pacientes em tratamento, seguido do DM. Silva et al. (2018), em pesquisa exploratéria retrospectiva realizada em unidade de
hemodialise em Santa Catarina, ao investigarem as patologias que causam a insuficiéncia renal crdnica, observaram o Diabetes
Mellitus como a mais prevalente.

Burmeister et al. (2012), em estudo transversal realizado em clinicas de dialise da cidade de Porto Alegre-RS,
encontrou 40% de diabéticos entre os renais cronicos em HD, taxa bem préxima ao observado no presente estudo (41,2%). Em
contrapartida, outros autores reforcaram os dados demonstrados no Censo Brasileiro de Didlise de 2021, com a hipertensdo
sendo a doenca de base mais prevalente (33,7% e 27,6%, respectivamente) (Cavalcante et al, 2013; Gomes, 2020).

Quanto as comorbidades, a hipertensdo ficou em primeiro lugar no centro de Pinheiro-MA (44,3%), o que também foi
observado em estudo com pacientes em tratamento no HUUFMA (S&o Luis - MA) e no Centro de Nefrologia do Maranhéo
(CENEFRON), responsaveis por 85% das diélises da cidade, no qual hipertensdo aparece como a mais frequente (86,2%)
(Cavalcante et al, 2013).

5. Concluséo

Este estudo demonstrou os indicadores clinico epidemiol6gicos dos pacientes em tratamento no Centro de HD de
Pinheiro-MA, trazendo o perfil da doenca renal cronica nessa importante regido do nosso estado e seus impactos na vida dos
pacientes acometidos por essa enfermidade.

O acometimento de uma populacdo em sua idade produtiva, necessitando realizar grandes deslocamentos de seus
municipios até o municipio de Pinheiro, implica em um impacto muito negativo na qualidade de vida dos pacientes, bem como
de seus familiares. O diabetes e a hipertensdo arterial, principais causadoras da doenca renal crénica nessa populacdo,
deveriam ser melhor controladas na atencéo basica, refletindo a necessidade de politicas de satide mais efetivas por parte dos
gestores municipais.

Ha também que se refletir sobre a falha na deteccdo precoce da doenga renal cronica, levando a diagndsticos de
grande impacto fisico, emocional, financeiro e social para o paciente, mas também no inicio de uma dialise sem a presenca de
melhores condic@es clinicas, 0 que certamente tem reflexo na morbimortalidade dessa populacdo. Ademais, esse estudo pode
ajudar os gestores quanto ao estabelecimento de agdes preventivas mais efetivas, bem como na reflexdo de medidas que
possam reduzir o impacto na qualidade de vida dos pacientes renais crénicos, como facilitacdo do acesso a didlise.

Essa pesquisa tem limitagBes por se tratar de um estudo transversal e dependente dos registros em prontuarios, ndo
tendo sido possivel, por exemplo, saber a renda média dessa populacéo ou as causas de 6bito e tempo de internagGes para

tratamento de complicacdes, sendo sugerido, portanto, maior precisdo no preenchimento dos prontuarios desses pacientes.
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