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Resumo

Introducdo: Devido as diversas alteragdes sistémicas e as fungles renais afetadas, todos os érgaos e tecidos sofrem complicagdes diante
da Doenca Renal Cronica, tornando-se essencial a adesdo a alguma modalidade de Terapia Renal Substitutiva, por exemplo, hemodialise,
a fim de controlar as complicagdes e progressdo da doenca. Objetivo: Conhecer as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e indicadores
de qualidade do tratamento hemodialitico em unidade de terapia renal substitutiva de um municipio brasileiro a fim de que medidas
estratégicas sejam realizadas para otimizacdo do cuidado destes usudrios. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo e descritivo, abrangendo
113 prontuarios de usuarios de um servigo de terapia hemodialitica de um municipio brasileiro, com coleta de dados entre agosto e setembro
de 2016. Resultados: Houve predominio de individuos do sexo masculino, brancos, com faixa etaria entre 45-64 anos, tempo de adesdo a
hemodidlise de 12-47 meses e acesso vascular do tipo fistula arteriovenosa. A doenca de base mais prevalente foi a hipertensdo. Quanto
aos exames laboratoriais, 76,1% e 47,78% apresentaram niveis de ferritina e hemoglobina abaixo do ideal. As principais alteracdes
evidenciadas pelo estudo em questdo referem-se a niveis de ferritina, hemoglobina e a proporcdo entre o volume de liquido orgdnico
depurado de ureia e o volume hidrico do paciente abaixo do preconizado, que refletem diretamente na possibilidade de complicacoes e
agravos a saude dos usuarios. Conclusdo: Baixos niveis de ferritina, hemoglobina e hemodialise (KT/V) evidenciam a possibilidade de maior
ocorréncia de anemias e prevaléncia de um quadro de inadequacdo das didlises podendo desencadear agravos a salde dos usuarios.

Palavras-chave: Didlise renal. Indicadores de qualidade. Enfermagem.

Abstract

Introduction: Due to the various systemic alterations and the affected renal functions, all organs and tissues suffer complications in the face
of Chronic Kidney Disease, making adherence to some form of renal replacement therapy, for example hemodialysis, essential in order to
control complications and disease progression. Objective: To know the sociodemographic, clinical characteristics and quality indicators of
hemodialysis treatment in a renal replacement therapy unit in a brazilian city, so that strategic measures are performed to optimize the
care of these users. Materials and Methods: Quantitative and descriptive study, covering 113 medical records of users of a hemodialytic
therapy service of a brazilian town, with data collection between August and September 2016. Results: There were predominance of white
male individuals with a range age between 45-64 years old, time of adhesion to hemodialysis around 12-47 months, and the vascular access
type was arteriovenous fistula. The most prevalent underlying disease was hypertension. Regarding laboratory tests, 76.1% and 47.78%
had below ideal levels of ferritin and hemoglobin. Discussion: The main alterations evidenced by the study refers to levels of ferritin,
hemoglobin and the ratio between the volume of urea-purified organic liquid and the patient's water volume below recommended levels,
which directly reflect the possibility of complications and health problems. Conclusion: Low level of ferritin, hemoglobin and hemodialysis
(KT/V) show the possibility of greater occurrence of anemias and the prevalence of a situation of inadequate dialysis, which can trigger
health problems for users.

Keywords: Renal dialysis. Quality indicators. Nursing.

Resumen

Introduccion: Debido a las diversas alteraciones sistémicas y las funciones renales afectadas, todos los drganos y tejidos sufren
complicaciones frente a la enfermedad renal cronica, por lo que la adherencia a alguna forma de terapia de reemplazo renal, por ejemplo,
hemodialisis, es esencial para controlar complicaciones y progresion de la enfermedad. Objetivo: Conocer las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e indicadores de calidad del tratamiento de hemodidlisis en una unidad de terapia de reemplazo renal en una
ciudad brasilefia, para que se realicen medidas estratégicas para optimizar la atencion de estos usuarios. Materiales y Métodos: Estudio
cuantitativo y descriptivo, que abarcé 113 prontuarios de un servicio de terapia hemodialitica de municipio brasilefio, con recoleccion de
datos entre agosto y septiembre de 2016. Resultados: Hubo predominio del sexo masculino, blancos, con rango de edad entre 45-64 afios,
tiempo de adhesion a la hemodidlisis de 12-47 meses y el acceso vascular del tipo fistula arteriovenosa. La enfermedad de base mas
prevalente fue la hipertension. En cuanto a los examenes de laboratorio, el 76,1% y el 47,78% presentaron niveles de ferritina y
hemoglobina por debajo del ideal. Discusion: Las principales alteraciones se refieren a niveles de ferritina, hemoglobina y la proporcion
entre el volumen de liquido organico depurado de urea y el volumen hidrico del paciente bajo el preconizado, que reflejan la posibilidad de
complicaciones y agravios a la salud de los usuarios. Conclusion: Los bajos niveles de ferritina, hemoglobina y hemodialisis (KT/V) muestran
la posibilidad de una mayor ocurrencia de anemia y la prevalencia de una situacion de didlisis inadecuada, que puede desencadenar
problemas de salud para los usuarios.

Palabras clave: Dialisis renal. Indicadores de calidad. Enfermeria.
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INTRODUCAO
Segundo a National Kidney Foundation Americana

(NKF) e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a
Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser definida por
anormalidades estruturais ou funcionais dos rins, com ou
sem reducdo da taxa de filtragdo glomerular, evidenciadas
por anormalidades histopatoldgicas ou marcadores de lesdo
renal, incluindo alterages urinarias, sanguineas, ou exames
de imagem, gerando lesdes que permanecem presentes por
um periodo igual ou superior a trés meses!2,

Dentre as causas de DRC destacam-se hipertensao
(HAS), (DM),

glomerulonefrites e doencas cisticas, sendo a HAS e a DM —

arterial  sistémica diabetes  mellitus
que tém aumentado progressivamente, no mundo sendo
responsaveis por mais da metade dos casos de DRC!3,
Mundialmente, a taxa de prevaléncia da DRC tem
aumentado.

Devido as diversas alteracoes sistémicas e as funcoes
renais afetadas, todos os o¢rgdos e tecidos sofrem
complicacOes, tornando-se essencial a adesdo a alguma
modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS), que inclue
a hemodidlise, a didlise peritoneal ou o transplante renal,
objetivando controlar as complicagdes e progressao da
DRCL.

Segundo o Censo de Didlise, disponibilizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no Brasil, em
2015, estimou-se que um total de 111.303 pacientes
realizaram TRS, sendo que, dentre os que participaram do
registro (n=45.073), 91,4% referiam-se a hemodidlise e
8,6% as outras formas de didlise. Em 2015 existiam 726
Unidades Renais cadastradas e ativas, das quais 340
disponibilizadas na regido Sudeste. Nesta, a prevaléncia de
pacientes em didlise é de 637 por milhdo, com 84% do
tratamento custeado pelo SUS*.

De acordo com os dados mencionados acima, podemos
perceber a importancia da TRS para pacientes em todo o
Brasil e a importancia da existéncia de um servigo de
qualidade que proporcione meios de se atingir os resultados
esperados.

Atualmente, na area da salde, especificamente na
hemodidlise, tem aumentado progressivamente a exigéncia
relatada pelas fontes de financiamento, tanto publica quanto
privada, pela qualidade e melhoria continua dos processos
assistenciais e gerenciais, de modo que estes resultem em
uma oferta de servigos adequada, subsidiando a eficiéncia

de resultados, a qualidade de atendimento, o baixo indice
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de erros e a redugdo de custos®®. Neste contexto, surgem
os indicadores de qualidade de servicos de TRS que
analisam fatores que influenciam diretamente a qualidade
do servico e de vida do usuario como: adequagdo da dialise,
acesso vascular, controle de albumina e controle de
anemias, para mensurar a qualidade do processo. Dessa
forma, a mensuracdao da qualidade do procedimento
realizado subsidia tomada de decisdes importantes pela
equipe de salde, proporcionando assim uma maior
confiabilidade no tratamento oferecido ao usuario.

Portanto, o estudo desenvolvido tem por objetivo
conhecer as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
indicadores de qualidade do tratamento hemodialitico, em
uma unidade de TRS de um municipio brasileiro a fim de que
medidas estratégicas sejam realizadas para otimizagdao do
cuidado destes usuarios. Com base nesses dados, sera
possivel almejar a exceléncia da qualidade de assisténcia

prestada aos usuarios.

MATERIAL E METODO
Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo,

exploratorio e descritivo, realizado em um servico de
hemodidlise localizado em uma cidade do interior paulista.
Participaram do estudo 113 dos 180 usuarios, aqueles que
atenderam aos critérios de inclusdo propostos: estar em
tratamento hemodialitico ha no minimo um més, ser maior de
18 anos de idade, além de permitirem o acesso aos seus dados
disponiveis em prontuario ou registro eletronico, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Excluiram-se quatro registros que possuiam dados
incompletos no sistema eletronico.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Carlos, Sao Paulo, Brasil, n® 1.484.960. Foi realizada no
periodo de agosto a setembro de 2016, por meio da coleta de
dados referentes a sexo, cor da pele registrada, idade, tempo
de adesdo ao servigo de hemodidlise, tipo de acesso vascular,
doencga de base, dados laboratoriais de ferritina plasmatica;
albumina sérica e hemoglobina sanguinea, adequacao da
hemodidlise (KT/V), sorologias para hepatite C, hepatite B e
HIV, contidas nos prontudrios eletronicos e impresso dos
usuarios, coletados mediante auxilio de uma planilha de
dados.

Os dados foram analisados através da estatistica
descritiva (frequéncia e média) com o auxilio dos programas
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0
e Microsoft Excel 2007 para categorizacdo dos dados.
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O acesso ao Censo de Didlise do ano de 2016* fora
obtido diretamente da base de dados da SBN mediante a
autorizacdo da mesma, por tempo pré-estabelecido, visto que
sO pessoas associadas a Sociedade Brasileira de Nefrologia
tém o acesso direto pelo site. Foram observados e
respeitados todos os principios éticos regulamentados pelo
Conselho Nacional de Salde, previstos pela Resolugdo
466/12. Apos os convites realizados, 63 usuarios recusaram-
se a participar do estudo.

RESULTADOS
Na Tabela 1 encontram-se os valores referentes as

caracteristicas clinico-demograficas dos usuarios do servigo
de hemodialise, participantes do estudo.
Tabela 1 - Distribuigdo da frequéncia de variaveis clinico-demograficas de

acordo com a Unidade de Hemodidlise de uma Cidade do Interior Paulista
(UHCIP), Sao Carlos-SP, 2016

Variavel UHCIP
n (%)

Sexo
Feminino 39 (34,6)
Masculino 74 (65,4)
Cor da Pele Registrada
Branco 97 (85,8)
Pardo 8(7,1)
Preto 7 (6,2)
Indisponivel 1(0,9)
Idade
13 -19 anos 0(0)
20 - 44 anos 31(27,4)
45 — 64 anos 57 (50,4)
65 — 74 anos 14 (12,4)
>= 75 anos 10 (8,8)
Tempo de Adesdo a Hemodialise
0 — 3 meses 7 (6,2)
4 - 11 meses 19 (16,8)
12 — 47 meses 44 (38,9)
40 - 83 meses 19 (16,8)
84 — 119 meses 8(7,1)
120 ou mais 15 (13,3)
Indisponivel 1(0,9)
Tipo de Acesso Vascular
Fistula 110 (97,3)
Acesso Venoso Central 0
Outro 0
Indisponivel 3(2,7)
Doenga de Base
Diabetes 4 (3,5)
Hipertensdo 52 (46)
Diabetes e Hipertensdo 27 (23,9)
N&o possui Diabetes ou Hipertensdo 7 (6,2)
Outros 0
Indisponivel 23 (20,3)

Fonte: dados da pesquisa

Quanto aos dados referentes aos exames laboratoriais,
estes podem ser observados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de variaveis de Indicadores de
Qualidade do tratamento hemodialitico de uma Unidade de Hemodialise de

uma Cidade do Interior Paulista (UHCIP), Sdo Carlos-SP, 2016

Variavel UHCIP
n (%)

Ferritina Plasmatica
< 200 nl/mg 86 (76,1)
200 - 500nl/mg 12 (10,6)
> 500 nl/mg 11 (9,7)
Indisponivel 4(3,5)
Albumina Sérica
<3,5¢/dl 10 (8,8)
> = 3,5 g/dl 98 (86,7)
Indisponivel 5(44)
Hemoglobina
<11 g/dl 54 (47,8)
11-12 22 (19,5)
> 12 35 (31,0)
Indisponivel 2(1,8)
Kt/V
<12 79(69,9)
>1,2 64(30,1)

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO
Em servicos de hemodidlise, indicadores de qualidade

internos podem ser comparados com dados referentes ao
ambito nacional disponibilizados pela SBN%, por meio do
Censo de Didlise, com o objetivo de, ao se estabelecer uma
relacdo comparativa, obter indicadores de resultado e de
processos assistenciais que possam direcionar agdes e
intervencGes com foco na melhoria da qualidade de vida dos
usuarios por meio do cuidado ofertado aos mesmos>”.

Com relagdo aos dados sociodemograficos, 65% dos
individuos s3ao do sexo masculino, resultados também
observados em estudos realizados na Paraiba (53,2%)7, Sao
Paulo (59,7%)8, Censo de Didlise da SBN (58%)* e até
mesmo estudos internacionais (que variaram entre 55,5% e
63,9)%10,

Isto pode estar associado ao fato de que os homens
buscam menos os servicos de saude para o cuidado e
prevencdo de doengas como HAS e DM, que sao
consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da
DRC. Estudos, ainda, revelam que esta prevaléncia pode
ser influenciada pelas diferencas da estrutura glomerular,
producao e agdo de hormonios sexuais nas células renais,
juntamente com o fato de que homens s3o mais propensos
a desenvolver doengas glomerulares em relagdo as
mulheres®.

Salienta-se, assim, a importancia de agdes de salde

desenvolvidas pela Enfermagem direcionadas a salde do
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homem, como um meio de prevencdo de agravos que
possam desencadear doengas cronicas e, consequentemente,
a redugdo dessa parcela da populacdo dependente de
servicos como o da hemodidlise.

Ao se observar a cor da pele registrada, ha predominio
da cor branca (85,8%), que também é registrada em estudo
(83,3%) e

internacionais®®. Porém, considera-se que, conforme o Censo

realizado em Passo Fundo estudos
Demografico realizado em 2010 nas regides sul e sudeste,
temos uma concentracdo de individuos que se autodeclaram
brancos entre 42,5% e 99,2%, portanto, a depender da
regido estes indices podem ser diferentes!®, Devido ao
processo de miscigenacdo ao qual a populacdo brasileira foi
submetida, torna-se ainda mais dificil a correlacdo de fatores
étnicos com doencas renais!!. Na distribuicdo dos pacientes
segundo a idade, a faixa etaria com maior concentracdo foi a
de 45-64 anos, semelhante ao Censo de Didlise*, com
respectivamente 50,4% e 42,2%.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, destaca-se o
tempo de adesdao ao procedimento de hemodidlise, com
maior concentracdo na categoria “12-47 meses”, ou seja, de
um a aproximadamente quatro anos (38,9%), seguido por
16,8% de
hemodialitico de quatro a sete anos, corroborando com

individuos que dependem do tratamento

estudo realizado no interior de Goids'? em que 54% dos
usuarios estavam entre um e trés anos dependentes deste
tipo de tratamento; estudos na Paraiba cuja concentracdo
chegou a 36%®, e com estudos internacionais, com o tempo
de hemodidlise em maior concentragdo nas categorias de um
a trés anos e maior ou igual a quatro anos8®.

E importante refletir que, quanto maior a idade e o
tempo de dependéncia da hemodidlise, mais a qualidade de
vida destes usuarios tende a ser afetada, uma vez que ha
estudos que indicam reducdo da capacidade funcional destes
usuarios, das atividades de lazer, do convivio social e das
relagbes de trabalho, com o consequente aumento da
fragilidade, perda de autonomia; problemas psicoldgicos
devido a dificuldade de lidar com uma doenga irreversivel e
incuravel e a falta de suporte financeiro e familiar!3.

Partindo do contexto acima, a equipe de enfermagem
tem um papel importante na orientagdo destes usuarios em
relacdo as readequacdes de suas atividades de vida diaria,
estimulo @ manutencdo de sua autonomia e suporte
psicoldgico tanto de familiares quanto do prdprio usuario,
processo que é potencializado quando o individuo e familia

recebem orientagdes de qualidade em relacdo ao processo
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saude-doenca e formas de lidar com a mesma.

Dentre os tipos de acesso vascular, a fistula
arteriovenosa (FAV) apresentou-se em prevaléncia tanto na
unidade de estudo (97,3%) como em estudo nacional
disponibilizado pelo Censo de Didlise 2015 (77%)* e
internacionais (variando entre 60,1% a 91,4%)8.

Este achado pode estar associado a recomendacGes de
que os pacientes em estagio pré-dialitico sejam
encaminhados para a confeccdo de acesso vascular
permanente, ou seja, FAV, por ser o “padrdo ouro” para a
realizacdo do tratamento hemodialitico e resultar em baixos
indices de complicagGes e intervencbes. Para tal, a equipe de
Enfermagem pode orientar sobre os cuidados necessarios
com a FAV e capacitar-se/atualizar-se sobre medidas
relacionadas a prevencao de infecgdes de corrente sanguinea
que podem ter maiores ocorréncias nestes pacientes se a
precaugao padrao ndo for rigorosamente atendida. O uso de
cateter venoso central para a terapia deve ser restrito para o
inicio do tratamento hemodialitico de urgéncia e nao deve ser
mantido por tempo prolongado, devido aos riscos do
procedimento e de complicagdes da permanéncia deste,
como infecgdes, estenose e trombose!*15,

Em relagdo a presenga de doencas de base, a unidade
de estudo obteve frequéncia de 46% dos individuos com HAS
e 23% dos individuos com associacdo de HAS e DM. Estas
doengas possuem frequéncias expressivas e prevalentes no
Censo de Didlise* sendo 35% HAS e 29% DM, assim como
em outros estudos nacionaisi®!21315 e internacionais®®, nos
quais a frequéncia de individuos com HAS é 95,9% e DM
62,3%. E importante salientar que tanto a DM como a HAS
sdo doengas responsaveis por gerar alteragoes estruturais e
funcionais de drgdos alvo, como o rim, e, além disso, sao
responsaveis por ocasionarem comorbidades que afetam
diretamente a sobrevida e a qualidade de vida destes
pacientes!0®:13.15,

A Enfermagem, além de ser responsavel por agoes de
prevengao destas comorbidades nas Unidades Basicas de
Salde por meio de orientagdes e acompanhamento da saide
dos usudrios, também desenvolve um papel fundamental no
estimulo a alteragdo do estilo de vida e adaptagcao dos
usuarios aos aspectos associados ao desenvolvimento e
progressao destas, como a alimentacdo saudavel, pratica de
exercicios fisicos, adesdo ao tratamento medicamentoso,
eliminagao ou reducdo do tabagismo e alcoolismo.

Nos servicos de hemodidlise, € necessario o

acompanhamento pressdrico por meio de mensuracoes
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constantes da pressdo arterial, assim como sinais clinicos da
elevacdo da mesma como cefaleias intensas, padroes
cardiovasculares alterados e mal estar geral do usuario, bem
como atentar-se para o risco de dlicemia instavel
(evidenciado por confusdao mental, taquicardia, fadiga,
nauseas e irritabilidade, nos casos de hipoglicemia, e nos
casos de hiperglicemia, dispneia, cefaleia, sede, fadiga,
edema e excesso de peso), providenciando acdes de controle
para que a vida do usuario ndo se exponha ao risco durante
a terapia’®.

Porém, deve-se considerar que nesta variavel o indice
de auséncia de informacdo disposta no prontuario fisico
alcangou 20,3% (23) se comparada as demais categorias, o
que pode comprometer a assisténcia de Enfermagem, visto a
impossibilidade de potencial associacdo entre informacoes ali
contidas com complicacGes apresentadas pelo usuario.

Com relagdo aos indicadores de qualidade fornecidos
pelos exames laboratoriais, ha uma maior concentragao dos
pacientes da unidade de estudo com niveis de ferritina
plasmatica abaixo de 200 nl/mg, valor considerado como
referéncia, sendo esta 75,1%, e 9,7% acima de 500 nl/mg.
Estudo realizado no Rio de Janeiro'” obteve resultados
opostos ao deste estudo, com 15% dos pacientes com nivel
de ferritina abaixo dos valores de referéncia e 60% dos
mesmos acima dos valores ideais.

A dosagem de ferritina torna-se importante em
individuos com DRC, pois ela subsidia o diagnéstico de
distarbios no metabolismo do ferro, uma vez que ela esta
relacionada com o depdsito de ferro nos tecidos e sua baixa
concentracdo pode indicar a necessidade de suplementagao
deste para prevenir anemias. Em pacientes que sdo
submetidos a hemodidlise é relativamente comum que se
encontrem valores de ferritina altos, pois remete aos
processos inflamatdrios ou aumento das reservas de ferro,
porém, estudos comprovam que valores muito altos de
ferritina podem predispor a um agravamento do estresse
oxidativo dos pacientes, assim como o aumento do risco de
distdrbios cardiovasculares'®-18,

Quanto aos resultados da hemoglobina, ha uma
prevaléncia de individuos (47,7%) abaixo dos valores de
(<11g/dl)
cientificos®181°, Em um estudo realizado no interior do Rio

referéncia demonstrados  por  estudos
Grande do Sul, obteve-se a concentracdo de 63,6%, seguida
de individuos que se encontram acima dos padrdes de
normalidade > 12 g/dl (30,9%):8.

Porém, o Censo de Didlise 2015* apresenta dados de
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pacientes com niveis de hemoglobina abaixo de 10 g/dl,
resultando em uma concentragdo de 28%, enquanto na
unidade deste estudo foi apontado 25,7%. Estudos revelam
que concentragdes baixas de hemoglobina relacionam-se
com complicagGes cardiovasculares, ocorréncia de anemia e
reducdo do aporte de oxigénio para os 0rgdos e tecidos!6:18:19,

A anemia é uma complicagdo frequentemente
detectada em individuos com DRC, pois, devido a faléncia
renal, os rins tornam-se produtores deficitarios de
eritropoietina, hormdnio necessario para que ocorra a
producdo de células vermelhas, o que, somado ao deficiente
estoque de ferro no organismo, pode gerar agravos
importante que interferem diretamente na qualidade de vida
e salde dos individuos, como: fadiga, dispneia, taquicardia,
perda da capacidade cognitiva e fisica, aumento do risco de
quedas, diminuicdo da capacidade aerdbica, reducao da
funcdo sexual e aumento da velocidade de queda da filtracdo
glomerular. Todavia, é importante destacar que a anemia
pode ter outras causas como a perda de sangue, destruicao
aumentada de hemacias ou reducdo da sobrevida das
hemacias, condigdes comuns em pacientes com DRC10:16:18,19,

Com isso, sdo importantes as acdes da equipe de
Enfermagem em relacdo a observagdo e comunicacdo ao
médico dos sinais clinicos de anemia acima citados,
interpretacdo dos exames laboratoriais que a evidenciam,
assim como a deteccdo de riscos adjacentes ao quadro clinico
como queda do estado geral do usuario; prevencdo do
agravamento da anemia, evitando perdas sanguineas
desencadeadas por ferimentos, ou nos locais de puncao e
administracdo  discriminada e mal monitorada de
medicamentos que interferem no processo de coagulagao,
como a heparina utilizada durante a hemodialise; orientagao
a0 usuario com relacdo a prevencdo diaria de perdas
sanguineas e a comunicacdo imediata caso a mesma esteja
ocorrendo em sua residéncia?, visto a proximidade usuario-
equipe de Enfermagem durante a terapia.

Com relacdo aos niveis de albumina sérica, o Censo de
Dialise* apenas registra os casos de pacientes com resultado
abaixo de 3,5 g/dI, neste sentido, a unidade de estudo obteve
uma concentragdo de 8,8% e o Censo de 16%. Ressalta-se
que a maior concentragdo na unidade de estudo referente a
albumina sérica refere-se aos pacientes com valor maior ou
igual a 3,5g/dl, sendo esta 86,7%, dentro dos padrles de
normalidade, resultado também obtido em estudo realizado
no Estado de S&o Paulo®3.

Devido a proteina albumina ser facimente dosada, ela
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€ amplamente utilizada como um marcador clinico nutricional
em pacientes em hemodidlise, porém hipoalbunemia é
comum em pacientes com DRC. Sinais clinicos de um quadro
de desnutricdo, como perda de peso recorrente, mucosas
descoradas e reducdo da forca fisica que acabam por
influenciar diretamente na mobilidade e na capacidade de
marcha, precisam ser imediatamente relatados a equipe
multidisciplinar para que a desnutricao seja diagnosticada e
corrigida, uma vez que interfere diretamente no quadro
clinico e na qualidade de vida do paciente, e por estar
intimamente relacionada com a ocorréncia de quadros
infecciosos, inflamac0es, insuficiéncia cardiaca e aumento do
tempo de internagao%2L,

Na variavel Kt/V, observa-se uma maior concentracdo
de pacientes com niveis abaixo de 1,2, resultando em
69,91%, enquanto a concentracdo disponibilizada pelo Censo
de Didlise* atinge 19% e estudos internacionais evidenciam
uma concentragdo de 20,9%?3.

A fim de se conhecer a adequagao e qualidade da
didlise, pode-se identificar a proporcdo entre o volume de
liquido organico depurado de ureia e o volume hidrico do
paciente (Kt/V), pois reflete se a dose e a quantidade de
didlise oferecidas ao paciente estdo adequadas, por meio de
um calculo de depuragdo fracionada da ureia. Portanto, o
ideal é que os valores de Kt/V ndo sejam inferiores a 1,2.
Quando a equipe de Enfermagem, que esta mais préxima ao
paciente e tem acesso constante a este indicador, detectar
valores abaixo do preconizado, ela tem um papel
fundamental e importante de comunicar ao médico e refletir
juntamente com a equipe multidisciplinar em relacdo a
reavaliagdo e medidas imediatas de readequacdo do
tratamento. Esta adequagdo torna-se importante para que se
reduzam as taxas de complicagdes no estado de salde dos
individuos dependentes da hemodidlise, hospitalizagdes,
custos e indices de morbidade e mortalidade??.

Nota-se que as sorologias, apesar de serem um
indicador de qualidade do tratamento hemodialitico, ndo
estdo dispostas nas Tabelas 1 e 2, uma vez que nos casos
coletados nenhum dos trés tipos de sorologia (Hepatite B,
Hepatite C e HIV) foi detectado como presente ou reagente.
Ja no Censo de Dialise 2015% este dado aponta uma
prevaléncia da sorologia reagente para Hepatite C (3,8%).
Assim, é necessario atentar-se a ocorréncia dessas doencas,
pois uma vez diagnosticada qualquer uma delas, além das
precaucles padrao que precisam ser rigorosamente seguidas

para prevenir infeccbes cruzadas e sao estabelecidas para
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todos os pacientes, ha a necessidade de orientacdo do
paciente em relacdo ao que sdao essas patologias, quais
cuidados necessarios e a influéncia delas em sua qualidade
de vida.

Ressalta-se o papel do enfermeiro, assim como de sua
equipe, na educacdo em salide nestes servigos, pois eles se
encontram em contato direto e frequente com os pacientes,
o que facilita a identificacdo de complicagdes decorrentes do
processo de hemodidlise e de agravos a salide que implicam
diretamente nestes indicadores?:24,

Sendo assim, torna-se relevante que a equipe de
Enfermagem tenha conhecimento em relacdo ao curso clinico
da DRC, saiba reconhecer quando exames laboratoriais ndo
estdo de acordo com o recomendado e as possiveis
complicacdes que isto pode gerar. A equipe deve estimular os
usudrios quanto a adesdo ao tratamento, observando-os
continuamente durante as sessdes de hemodidlise,
questionando-os sobre possiveis sinais e sintomas e estar
sempre atualizada para a promogao de um tratamento seguro

e de qualidade®*.

CONCLUSAO

Dentre os aspectos demograficos e clinicos comparados
entre a unidade de hemodialise participante da pesquisa e o
Censo da Sociedade de Nefrologia de 2015, as principais
alteracOes evidenciadas pelo estudo em questao, referem-se
a niveis de ferritina, hemoglobina e Kt/V abaixo do
preconizado. Estes indicadores refletem na possibilidade de
maiores ocorréncias de anemias e prevaléncia de um quadro
de inadequagao das didlises realizadas no servico, que geram
complicagdes no quadro clinico e possiveis agravos a saude
dos usuarios.

Portanto, a adequada interpretacdo e utilizagdo de
indicadores de qualidade proporcionam uma revelagdo da
qualidade do processo e da seguranga do paciente,
subsidiando desta maneira a tomada de decisdes pela equipe
multidisciplinar de modo a reduzir os impactos negativos na
qualidade de vida de usuarios, tornando o tratamento mais
individualizado.

Por fim, destaca-se que a equipe de Enfermagem deve
ser empoderada quanto ao conhecimento do processo
fisiopatoldgico e o curso clinico da DRC, pois, ao detectar
sinais clinicos de complicagdes de salde dos usudrios pode
prevenir agravos, orientando precocemente pacientes e
familiares, auxiliando-os a tornarem-se protagonistas do

cuidado.
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Foram limitagdes deste estudo: auséncia de

informagGes em prontuarios eletronicos e fisicos, tempo de

coleta de dados reduzido e nao ter realizado o mesmo estudo

em outros servicos, impossibilitando a comparacao de valores

entre unidades da regido.
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