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RESUMO

INTRODUCAO: As taxas de morbimortalidade da populacdo mundial e
brasileira sofreram alteragcdes ao longo do tempo, evidenciando aumento das
doencas crbnicas sejam degenerativas ou de carater limitante como a doenca
renal crénica (DRC). OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico
dos pacientes renais crénicos em tratamento dialitico. METODO: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo, descritivo, realizado em um centro de didlise
localizado na cidade de Imperatriz — MA. As informagdes foram coletadas a partir
do prontuario dos pacientes e de um questionario contendo perguntas para obter
informagdes de cunho sociodemografico e quanto a sua qualidade de vida no
momento atual. As informagdes obtidas foram tabuladas em EXCEL 2019 e
analisadas no (SPSS), versao 22. RESULTADOS: Pacientes em sua maioria do
sexo masculino (60,2%), casado (a) (56,4%), com baixo nivel de escolaridade:
ensino fundamental incompleto (38,3%); analfabeto (17,3%), procedentes em
sua maioria de outras cidades (61,7%), tempo de didlise de mais de 1 e menos
de 5 anos, sem histérico familiar de DRC (85,7%), grande parte classificou sua
qualidade de vida como regular (46,6%). Em 39,1 % a doenca de base foi HAS.
A quantificagdo dos dados clinicos de Mulheres e Homens foram
respectivamente: Hematocrito 33,3;35,4, hemoglobina 11;11,6, eritrécitos 4;4,2,
calcio 8,3;8,2, potassio 5,3 ambos os sexos, fésforo 5,5;5,1, sédio 136,1;136,6 e
creatinina 12,1;11,9. CONCLUSAO: fatores socioecondémicos, clinicos e
laboratoriais relacionados a disfungéo renal contribuem para a morbimortalidade
desses pacientes evidenciando a necessidade de reduzir os agravantes da
doencga visando a melhoria na qualidade de vida.

Descritores: Nivel Socioeconémico, Didlise, Doenca Crdnica



ABSTRACT

INTRODUCTION: The morbidity and mortality rates of the world and
Brazilian population have changed over time, showing an increase in chronic
diseases, either degenerative or limiting, such as chronic kidney disease (CKD).
OBJECTIVE: To characterize the clinical and epidemiological profile of chronic
renal patients on dialysis treatment. METHODS: This is a cross-sectional,
quantitative, descriptive study conducted in a dialysis center located in Imperatriz
- MA. The information was collected from the patients' medical records and a
questionnaire containing questions to obtain sociodemographic information and
their quality of life at the moment. The information obtained was tabulated in
EXCEL 2019 and analyzed in (SPSS), version 22. RESULTS: Mostly male
patients (60.2%), married (56.4%), with low educational level : incomplete
elementary school (38.3%); illiterate (17.3%), coming mostly from other cities
(61.7%), dialysis time of more than 1 and less than 5 years, no family history of
CKD (85.7%), most classified their quality of life as regular (46.6%). In 39.1% the
underlying disease was hypertension. The quantification of the clinical data of
Women and Men were respectively: Hematocrit 33.3, 35.4, hemoglobin 11, 11.6,
erythrocytes 4, 4.2, calcium 8.3, 8.2, potassium 5.3 both. sexes, phosphorus 5.5,
5.1, sodium 136.1, 136.6 and creatinine 12.1, 11.9. CONCLUSION:
socioeconomic, clinical and laboratory factors related to renal dysfunction
contribute to the morbidity and mortality of these patients, highlighting the need
to reduce the aggravating factors of the disease aiming at improving the quality
of life.

Keywords : Socioeconomic Level, Dialysis, Chronic Disease
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INTRODUCAO:

As taxas de morbimortalidade da populacdo mundial e brasileira
sofreram alteracdes ao longo do tempo, evidenciaram aumento das doencas
cronicas degenerativas e projetaram a doenca renal cronica (DRC) no cenério
mundial como um dos maiores desafios a saude publica deste século, com todas
as suas implicacboes econémicas e sociais'. O envelhecimento da populacao e o
aumento da expectativa de vida, decorrentes da transicdo demografica nas
dltimas décadas no Brasil, contribuiram para mudancas no perfil de
morbimortalidade e aumento da prevaléncia das doengas crbnicas, entre elas a

doenca renal crénica (DRC)2.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a
prevaléncia da doenga renal crénica no mundo € de 7,2% para individuos acima
de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa
€ de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenga. Desses, 90 mil
estdo em didlise (um processo de estimulo artificial da fungcdo dos rins,
geralmente quando os érgaos tem 10% de funcionamento), numero que cresceu
mais de 100% nos ultimos dez anos. Apesar de 0 numero de casos novos ser de
aproximadamente 40.000 pacientes ao ano, temos um aumento gradativo de
pacientes em TRS (126.000 pacientes em 2017) e realizando transplante renal
(cerca de 5.900/ano), o numero de clinicas aumenta numa velocidade inferior. O
numero de vagas por clinica dobrou na ultima década e, mesmo assim, temos
filas de pacientes aguardando vaga para tratamento nos hospitais publicos e

privados'®.
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Os aspectos demograficos e socioecondmicos sao muito

importantes na progressao da Doenca Renal Crénica e na manutencao da vida
dos pacientes em hemodidlise, pois se essas condi¢des forem desfavoraveis, o0s
pacientes podem ter um tratamento menos eficaz da doenca e agravar seu
quadro clinico. Sendo outro fator importante, o quadro clinico do paciente é
fundamental para uma melhor qualidade no tratamento hemodialitico, tornando-
se essencial a identificacdo e a correcdo das principais complicacbes e

comorbidades apresentadas pelos pacientess.

Fatores socioecondmicos podem influenciar a progressao da DRC.
O baixo nivel socioeconémico pode ser considerado fator de risco para as
doencas crbénicas e, em relacdo a DRC, eles podem estar associados as
dificuldades de acesso ao sistema de salude e ao controle inadequado de
doencas como hipertenséo e diabetes*. As desigualdades sociais evidenciadas
pelo elevado grau de pobreza e baixo nivel de instrugdo na regido Nordeste e do
estado do Maranh&o especificamente, podem contribuir negativamente para o

desenvolvimento de DRC?.

Sua detecgao precoce por meio do rastreamento de grupos de risco
e combate dos fatores desencadeantes, além do uso de terapéuticas
apropriadas para o retardamento de sua progressao podem reduzir o sofrimento
dos pacientes e os custos financeiros associados a DRC® 8. Dessa maneira, o
conhecimento epidemioldgico da DRC contribui para impedir a sua instalagao ou
protelar a sua evolugéo. Diante disso, definir o perfil dos pacientes DRC é de
fundamental importancia tanto para o tratamento daqueles ja acometidos quanto

para a prevencgéao e diagndstico precoce, o que torna esta pesquisa relevante”2°.
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Dessa forma, o aparecimento das complicagdes comuns da doenca

sera possivelmente retardado com o aumento da sobrevida e melhora da
qualidade de vida. Entretanto, destacam-se, no pais, as atencées voltadas para
a doencga renal praticamente focadas ao seu estagio mais avancado, quando o
paciente necessita de terapia de substituicdo renal®?'. Assim, o objetivo do
presente estudo consistiu em avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos

pacientes em Hemodidlise na Clinica de Doencgas Renais Imperatriz.

METODO:

Trata-se de um estudo de campo, transversal, quantitativo,
descritivo, de carater epidemiolégico. O estudo foi realizado em um centro de
didlise existente na cidade de Imperatriz, Maranhao/Nordeste do Brasil, que
atende pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e por assisténcia privada, no periodo
de junho a setembro de 2019. A coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista individual com o participante do estudo durante a sessao de
hemodialise. O instrumento aplicado continha questdes sobre sexo, idade,
estado civil, nivel de escolaridade, procedéncia, classificacdo da qualidade de
vida, tempo de terapia hemodialitica, histérico familiar de DRC, renda familiar per

capita e a presenca de alguma doenca de base.

A amostra foi constituida por 133 pacientes em tratamento dialitico e
com diagnostico de DRC. Quanto aos critérios de inclusdo, foram selecionados
pacientes que estavam no minimo 3 meses em tratamento hemodialitico — para

ser considerado Doencga Renal Crénica segundo a Kidney Disease Outcomes
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Quality Initiative, de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos,
cadastrados no programa de didlise da clinica. Foram excluidos da pesquisa
pacientes que ndo se encontravam em condicdes clinicas para participar do
estudo. Os sujeitos da pesquisa foram inicialmente informados da importancia
do trabalho, as perguntas foram lidas e assinaladas pelo aplicador do

questionario, na forma de entrevista.

Foram extraidos dos prontuarios dados de exames bioquimicos. Entre
0os exames laboratoriais, encontravam-se taxas de eritrocitos, hematocrito,
hemoglobina, plaquetas, creatinina, potassio, célcio, fésforo, sédio e Ureia pré-
dialise. Foram considerados valores de referéncia normais : Eritrocitos entre 4,2
a 5,5 milhées/mm3, hematocrito entre 42 a 52%, hemoglobina entre 13 a 16 g/dl,
plaquetas entre 150.000 a 400.000/mm3, creatinina entre 0,6 a 1,1 mg/dL,
potassio entre 3,5 a 5,1 mmol/L, calcio entre 8,6 a 10,3mg/dL, fésforo entre 4 a

7 mg/dL, sodio entre 136 a 145 mEq/L e ureia pré-dialise entre 15 a 39 mg/dL.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
especifico criado no programa Microsoft Excel versdo 2019. As variaveis
sociodemograficas e clinicas foram submetidas a estatistica descritiva com
determinacdo das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas. A andlise dos dados foi realizada no programa Software Statistical

Package for the Social Sciences — (SPSS), versao 22.

A andlise inferencial de distribuicdo foi feita pelos Testes Qui-
quadrado e Teste exato de Fisher, quando necessario. As analises de

comparagao feitas foram através dos Testes U de Mann-Whitney e Teste T para
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amostras independentes quando permitido, ja que o pressuposto de normalidade
dos dados para as variaveis quantitativas nao foi atendido em sua totalidade. O

nivel de confianca foi de 95% e a significancia adotada foi de p<0,05.

O projeto de pesquisa foi previamente enviado, analisado, e
devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao, sob o protocolo CAAE n®. 14048419.3.0000.5087. Além
disso, todos os sujeitos que se disponibilizaram a participar do estudo, leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em acordo com a

resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS:

Os resultados mostraram que dos 133 pacientes entrevistados, 80
(60,2%) eram do sexo masculino e 53 (39,8%) do sexo feminino, 29 (21,8%)
tinham idade compreendida entre 41-50 anos, 27 (20,3%) tinham idade
entendida entre 61-70 anos e 25 (18,8%) dos pacientes apresentaram idade

compreendida entre 31-40 anos.

Em relagdo ao estado civil 75 pacientes (56,4%) declararam ser
casado, 35 (26,3%) solteiro e 14 (10,5%) Viuvo. No quesito escolaridade 51
(38,3%) possuiam ensino fundamental incompleto, 26 (19,5%) ensino médio
completo, 23 eram analfabetos e 17 (12,8%) possuiam ensino fundamental

completo.

Segundo a procedéncia, 51 (38,3%) dos participantes eram

procedentes de Imperatriz e 82 (61,7) eram procedentes de outras cidades. Em
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relacdo a renda familiar, 59 (44,4%) tinham renda familiar per capita de mais de
1 salario e menos de 5 salérios, 55 (41,4%) 1 salario e 18 (13,5%) renda de
menos de 1 salario. Os dados de perfil sociodemografico estao apresentados na

Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico da populacao estudada. Imperatriz

(MA), 2019.
n /)

Sexo
Feminino 53 39,8
Masculino 80 60,2
Faixa etaria
18 - 30 8 6,0
31-40 25 18,8
41 - 50 29 21,8
51-60 25 18,8
61-70 27 20,3
Acima de 70 anos 19 14,3
Estado civil
Casado 75 56,4
Divorciado 9 6.8
Viivo 14 10,5
Solteiro 35 26,3
Escolaridade
Analfabeto 23 17,3
Ensino fundamental incompleto 51 38,3
Ensino fundamental completo 17 12,8
Ensino médio incompleto 7 5,3
Ensino médio completo 26 19,5
Ensino superior completo 9 6,8
Procedéncia
Imperatriz 51 38,3
Outra cidade 82 61,7
Renda familiar
Menos de 1 saléario 18 13,5
1 salario 55 41,4
Mais de 1 salario e menos de 5 59 44.4

Mais de 5 salarios € menos de 10 1 0,8
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No que se refere aos dados clinicos, 52 (39,1%) eram hipertensos, 8
(6,1%) diabéticos, 51 (38,3%) eram hipertensos e diabéticos e 22 (16,5%)
afirmaram nao ser acometidos por nenhuma doenca de base. Quanto ao
antecedente familiar 114 (85,7%) relataram a inexisténcia de histérico familiar de
DRC e 19 (14,3%) afirmaram possuir um familiar com DRC. Em relacdo ao tempo
de hemodialise 67 (50,4%) dos pacientes estavam ha mais de 1 ano e menos de
5 anos em tratamento dialitico, 29 (21,8%) menos de 1 ano em hemodialise, 28
(21%) mais de 5 anos e menos de 10 anos e 9 (6,8%) ha mais de 10 anos em
tratamento dialitico. No quesito classificacdo da qualidade de vida, 62 (46,6%)
classificaram como regular, 50 (37,5%) como bom, 19 (14,3%) como sendo ruim
e 1 (0,8%) como sendo péessima. Os dados das caracteristicas clinicas estao

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas da populacao estudada. Imperatriz

(MA), 2019.
n Yo

Tempo de hemodialise
Menos de 1 ano 29 21,8
Mais de 1 ano e menos de 5 anos 67 50,4
Mais de 5 anos e menos de 10 anos 28 21,0
Mais de 10 anos 9 6,8
Historico familiar
Sim 19 14,3
Nao 114 85,7
Classificacao qualidade de vida
Excelente 1 0,8
Bom 50 37,5
Regular 62 46,6
Ruim 19 14,3
Péssima 1 0,8
Doenca base
DM 8 6,1
HAS 52 39,1
DM e HAS 51 38,3
Niao 22 16,5

Na comparagao entre a qualidade de vida e o0 sexo, quase metade

dos pacientes do sexo masculino (47,5%) classificaram sua qualidade de vida

como sendo regular e quanto ao sexo feminino foram 45,3%. Analisando a

presenca de doenca de base de acordo com o sexo, 33 dos pacientes do sexo

masculino (41,3%) apresentaram diagndstico de HAS e DM contra 18 (34%) dos

pacientes do sexo feminino. (Tabela 3).



16

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas clinicas por sexo da

populacao estudada. Imperatriz (MA), 2019.

Feminino Masculino

o % a % Total p-valor
Classificacao
Excelente 0 0,0 1 1,3 1 0,373!
Bom 18 34,0 32 40,0 50
Regular 24 453 38 47.5 62
Ruim 11 20,8 8 10,0 19
Péssima 0 0,0 1 1,3 1
Tempo de hemodialise
Menos de 1 ano 11 20,8 18 22.5 29 0,632!
Mais de 1 ano e menos de 5 anos 27 50,9 40 50,0 67
Mais de 5 anos e menos de 10 anos 13 24,5 15 18,8 28
Mais de 10 anos 2 3,8 7 8,8 9
Possui historico familiar?
Sim 8 15,1 11 13,8 19 0,828
Nao 45 84,9 69 86,3 114
Doenca base
DM 4 7,5 4 5,0 8 0,621!
HAS 20 37,7 32 40,0 52
DM e HAS 18 34,0 33 41,3 51
Nao 11 20,8 11 13,8 22

ITeste exato de Fisher
Teste qui-quadrado

Em relagdo aos exames laboratoriais, os niveis de hemoglobina e

hematécrito mostraram-se abaixo dos parametros considerados normais com

médias de 11,6 g/dL (masculino) e 11,0 g/dL (feminino); 35,4% (masculino) e

33,3% (feminino) respectivamente. Os valores de fdsforo, calcio e ureia

apresentaram uma meédia de 5,1+2,2 (masculino) e 5,5+2,1 (feminino); 8,2+1
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(masculino) e 8,3+0,8 (feminino); 126,2+41,6 (masculino) e 145£34,9 (feminino),
respectivamente. A creatinina sérica mostrou-se acima dos valores considerados
normais, com meédias de 11,9+3,5 mg/dL (masculino) e 12,1£3,0 mg/dL
(feminino). Os dados da comparacdo das médias dos resultados dos exames

entre 0s sexos da populacédo estudada estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Comparacao das médias dos resultados dos exames entre 0Ss sexos
da populagao estudada. Imperatriz (MA), 2019.

Sexo Média dp p-valor
Eritrécitos Feminino 4,0 0,7 0,267!
Masculino 4,2 0,6
Hemoglobina Feminino 11,0 1,9 0,126
Masculino 11,6 1,4
o Feminino 33,3 6,5 0,112!
Hematderito Masculino 354 5,0
Plaquetas Femini.no 199443.2 56778,0 0,344?
Masculino 205158,7 48709,9
Potdssio Feminino 53 0,9 0,822
Masculino 5,3 1,0
Calcio Feminino 8.3 0,8 0,444
Masculino 8,2 1,0
Creatining Feminino 12,1 3.0 0,684!
Masculino 11,9 3,5
Fésforo Feminino 5,5 2,1 0,289
Masculino 5,1 2,2
Sédio Feminino 136,1 6,9 0,802
Masculino 136,6 3,8
. Feminino 145,0 34,9 0,023!
Ureia )
Masculino 126,2 41,6
ITeste T para amostras independentes
2Teste U de Mann Whitney

dp= Desvio padrio.
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DISCUSSAO:

A prevaléncia de 1,5 homens para cada mulher nao se diferencia
dos resultados encontrados no Brasil e no Maranhao, que evidenciam a
prevaléncia da DRC no sexo masculino. Ainda é mais comum entre homens a
resisténcia para procurar assisténcia a saude tornando-os mais vulneraveis as
complicagdes e dificultando possivel insercao no programa de transplante renal,
pois ndao sendo feito o diagndstico 0 mesmo automaticamente ndo entra em
processo de tratamento especifico, seja ele dialitico ou de forma mais complexa
e definitiva como o transplante renal®. A maioria dos entrevistados vive com um
companheiro(a), sendo um possivel fator que possa contribuir na adeséao do

paciente ao tratamento.

Em relagao a classificacdo de bens constatou-se que grande parte
dos entrevistados possui renda familiar per capita maior que 1 € menor que 5
salarios minimos, sendo que do total de entrevistados 54,9% apresentam-se na
classe E e tém uma renda de 1 salario ou inferior a 1 salario minimo ao més'".
Estudos no Maranhdo e no Brasil também evidenciam o baixo indice
socioeconémico entre os doentes renais cronicos, sendo um dos fatores que
podem corroborar para uma ma adesao ao tratamento das doencgas cronicas que
predispdem ao surgimento de DRC, como HAS e DM, seja por falta de instru¢do
ou até mesmo por falta de acesso aos meios de tratamento'?. Esta situagéo pode
estar relacionada ao aumento da morbimortalidade entre essas pessoas.
Apontou-se, em estudos realizados no Brasil, quanto ao nivel socioeconémico e
de escolaridade, a contribuicdo desses dois fatores para o desenvolvimento da

DRC enfatizando-se que estratos sociais mais favorecidos financeiramente
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procuram mais por servicos de prevencao e exames de rotina, ao passo que,
nos estratos de pior rendimento, ha uma maior representatividade por busca de
servicos de salde por motivo de doenca'®. A pobreza aumenta o risco de
doencas que predispdéem ao desenvolvimento da doenca renal crénica e piora
os resultados em pessoas que ja tém a doenca. Tal tese comprovada pelos
dados da pesquisa que demonstram que 98 pacientes (73,7%) sequer
concluiram o ensino médio (antigo 2° grau). Além disso, condicdes como o
analfabetismo dificultam a compreensao dos pacientes quanto as orientacoes e

a adesio aos cuidados pertinentes ao tratamento 422,

A hipertensao arterial sistémica juntamente com o diabetes mellitus
sdo os principais fatores de risco para a DRC. Sao considerados fatores
modificaveis, caso ja exista o seu diagnéstico, através de medidas
farmacolégicas e nao farmacoldgicas e preveniveis sobretudo através de
mudangas de habitos de vida. O tratamento adequado é capaz de diminuir
significativamente ndo s6 a mortalidade cardiovascular, mas também a

velocidade de progressédo da DRC'>'.

A grande maioria dos entrevistados relatou diagnostico de HAS
(39,1%), DM (6,1%) ou até mesmo das duas patologias de forma associada
(38,3%), piorando ainda mais o curso da doenca renal caso ndo exista um
tratamento adequado. Estudos realizados no Brasil, evidenciaram que a
presencga de HAS, DM, ou histérico de nefropatia na familia sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de doenca renal. Pessoas que se enquadram em uma
ou mais dessas caracteristicas devem ser rastreadas e conscientizadas, visando

a promogéao da salde e a prevengéo da doenga renal cronica’®.
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Em relacdo ao histérico familiar de DRC, uma pequena parcela dos
entrevistados 19 (14,3%) confirmou a existéncia de parentes de primeiro grau

com doenca renal cronica.

Quanto a procedéncia dos pacientes, a maioria afirmou serem
advindos de outras cidades (61,7%), tal realidade é deflagrada sobretudo pela
deficiéncia de centros de didlise nas regides que permeiam a cidade de
Imperatriz — MA, aonde muitos precisam percorrer grandes distancias em busca
de tratamento dialitico, o que interfere diretamente na qualidade de vida (46,6%
classificaram como sendo regular) daqueles pacientes ja comprometida por
conta do extenuante tratamento na qual sao submetidos quase que diariamente,
além de ser um fator que podera culminar no abandono do tratamento e por

consequéncia aumentando da mortalidade deste grupo de individuos.

Quanto aos resultados dos exames bioquimicos observou-se
redugdo da funcdo renal, com diminuicdo dos niveis do hematocrito e da
hemoglobina, e com alteragbes do metabolismo de calcio, fésforo, potéssio,
sodio e ureia. A anemia € uma realidade quase que absoluta nestes pacientes,
uma vez que seus niveis de hematocrito e hemoglobina estavam abaixo dos
valores de referéncia para cada sexo. Essa condigéo influencia diretamente a
vida dessas pessoas, dificultando a realizacdo de tarefas da vida diéria devido
ao estado debilitante provocado pela associagdo da anemia com a doenca renal

cronica.

A dosagem de creatinina sérica € um teste amplamente utilizado

pelos laboratorios por ser uma técnica simples e de baixo custo. Os niveis da
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mesma sao afetados diretamente por fatores que nao estao diretamente ligados
a filtracao glomerular, sendo estes, produto da geracao, secrecao e excrecao
extra renal. Com isso, a elevacao dos valores pode indicar grande diminuicao da
funcao renal. Entretanto para se obter um resultado mais preciso da taxa de
filtragcdo glomerular, esses niveis sdo analisados comparando-se os resultados
de outros exames laboratoriais. A alteragdo encontrada na creatinina juntamente
com o resultado dos demais exames, evidenciou o carater cronico dos

entrevistados.

Considerando que 104 (78,2%) estdo ha mais de 1 ano em
tratamento dialitico, € importante que venha a tona a necessidade de
investimentos na qualidade de vida desses individuos por meio da
implementacdo de estratégias de adaptacdo devem valorizar sua autonomia,
favorecer suas relagbes sociais, promover seu autocuidado e sua saude fisica e

psiquica.

Teve-se a intengéo, por meio deste estudo, de buscar informacdes
para o planejamento de uma prevengéao direcionada a DRC e a promocgao da
saude. Essas iniciativas sdo extremamente valiosas para a Atengédo Primaria
com vistas ao rastreamento de grupos de risco e ao combate dos fatores
desencadeantes, além do uso de terapéuticas apropriadas para o retardamento
da progressao da doenga que podem reduzir o sofrimento dos pacientes e os

custos financeiros do sistema de saude com esse problema.
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CONCLUSAO :

A populacdo estudada foi caracterizada em sua maioria por
homens, adultos (entre 41-50 anos), casados, com baixo grau de escolaridade,
renda mensal de maior de 1 e menor de 5 salarios minimos, com tempo de didlise
de mais de 1 ano e menos de 5 anos, sem histoérico familiar de DRC, com uma
classificagdo da qualidade de vida como sendo regular e hipertensos e/ou

diabetes.

Em relacdo aos exames laboratoriais, o hematécrito e a
hemoglobina apresentaram-se alterados, com média abaixo dos valores de
referéncia; sddio dentro dos valores padrdes, porém com potassio, creatinina,

fésforo e ureia acima dos valores de referéncia.

O aumento em larga escala da incidéncia de patologias cronicas
entre a populagao principalmente a hipertenséo arterial, seguida da associacao
desta com diabetes, resulta na necessidade da atuacdo do enfermeiro na
prevencao destas doencgas por meio da estratégia de saude da familia (ESF), e

pelas politicas publicas, para melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Evidencia-se, por fim, a necessidade de estimular a populacao a
procurar 0s servigos de saude para exames de rotina e nao apenas em casos de
emergéncias. Além disso, destaca-se o importante e constante papel da Atengéao
Primaria na promog¢ao da saude a individuos propensos ao quadro de DRC ao
detectar precocemente nos mesmos a insuficiéncia renal e proceder com o

encaminhamento correto.
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ANEXOS
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INSTUCOES AOS AUTORES
ISSN 0101-2800

Artigo original

Os artigos originais devem apresentar resultados de pesquisa nao
publicados e conter todas as informacdes relevantes para que o leitor possa
reproduzir o estudo ou avaliar seus resultados e conclusées. Eles séao
submetidos em um dos dois campos: ciéncia basica e pesquisa clinica. Os
manuscritos sdo classificados em seis areas da Nefrologia: a) Lesdo Renal
Aguda; b) doenca renal crbnica; c) Didlise e terapias extracorporeas; d)
Epidemiologia e Nefrologia Clinica; e) Nefrologia Pediatrica; f) Transplante renal.

O manuscrito deve sequir as diretrizes abaixo:

Possuir um resumo estruturado (Introducdo, Métodos, Resultados e
Conclusao), com até 250 palavras;

Nao mais que 7 palavras-chave;

O corpo do trabalho deve conter as segbes Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussao e Conclusao, e ter até 5000 palavras;

Implicacg6es clinicas e limitagdes do estudo devem ser destacadas;

Quando apropriado, a secao Métodos deve fornecer um desenho
detalhado do estudo, localizacao, participantes, resultados clinicos de interesse

e intervencao;

Nao tenha mais de 40 referéncias.

Estrutura e Preparacao de Manuscritos:
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O documento principal deve ser enviado em um arquivo word (.doc ou .rtf),
espaco duplo, tamanho de fonte 12, margem de 3 cm de cada lado, paginas
numeradas em algarismos arabicos e cada secdo deve comecar em uma nova
pagina, consecutivamente: a) pagina de rosto; b) resumo e palavras-chave; c)
corpo do texto; d) agradecimentos; e) referéncias; f) tabelas e legendas
(excluindo imagens, que devem ser enviadas separadamente nos formatos .jpg
ou .tiff).

Resumo e palavras-chave:

e Resumo: incluindo introdug&o, procedimentos e conclusées do estudo
(maximo de 250 palavras). Os resumos estruturados devem apresentar,
no inicio de cada paragrafo, os nomes das subsecdes (Introducéao,
Método, Resultados e Discusséao);

e Palavras-chave: as palavras que representam o objeto do estudo devem
ser apresentadas nos numeros de 3 a 7, fornecidas pelo autor, com base
no DECS - Descritores em Ciéncias da Saude (_http://decs.bvs.br/) ou

MeSH - Medical Subject Headings (_http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ).

Texto

O texto principal deve obedecer a estrutura necessaria para cada
categoria de artigo (consulte Tipos de artigos). Citagdes e referéncias citadas
nas legendas das tabelas e figuras devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no texto (indice numérico). As referéncias devem ser
citadas no texto com um numero sobrescrito e sem parénteses, como no

exemplo a seguir (Referéncias1).

As figuras (fotografias, graficos, desenhos, etc.) devem ser enviadas
individualmente no formato JPG ou TIFF (em alta resolugéo - 300 dpi) e podem

ser coloridas. Eles devem ser numerados consecutivamente com algarismos
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arabicos na ordem em que foram citados no texto e suficientemente claros para
permitir sua reproducdo. As legendas das figuras devem ser fornecidas
juntamente com as tabelas, ap6s as referéncias. Fotocépias nao sao
aceitas. Para figuras de trabalhos publicados anteriormente, os autores devem
fornecer permissdo por escrito para sua reproducdo. Esta autorizacdo deve
acompanhar 0s manuscritos submetidos para publicacao.
Outros aspectos a serem considerados:

o Anadlise estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos foram adequados para testar a hip6tese do estudo e que os
resultados foram interpretados corretamente. Os niveis de significancia
estatistica (por exemplo, p <0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser relatados.

o Abreviaturas devem ser indicadas no texto apdés a primeira
utilizagéo. Depois disso, 0 nome completo ndo deve ser repetido.

« Nome do medicamento: o nome genérico deve ser usado.

« Citacao de maquinas e equipamentos:todas as maquinas e
equipamentos citados devem incluir o modelo e 0 nome, estado e pais do
fabricante.

d) Agradecimentos

Os agradecimentos devem incluir todas as pessoas, grupos ou
instituicbes que merecem reconhecimento, mas ndo s&o incluidos como
autores; O reconhecimento pelo apoio financeiro, assisténcia técnica etc. deve

aparecer antes das referéncias.

e)Referéncias

As referéncias devem ser numeradas sequencialmente, na mesma
ordem em que foram mencionadas no texto e identificadas com numeros
sobrescritos. As referéncias devem obedecer ao padréao definido pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE
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( https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html I). O titulo e 0 nome da

revista devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pelo Index
Medicus: abreviacoes de titulos de revistas
( http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ). Comunica

cOes pessoais, estudos nao publicados ou estudos em andamento devem ser
citados apenas quando absolutamente necessario, mas nao devem ser incluidos

na lista de referéncias; mencionado apenas no rodapé do texto.

Exemplos:
Artigos de revistas (até seis autores)

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Transplante de 6rgaos sélidos em
pacientes infectados pelo HIV. N Engl J Med. 25 de julho de 2002; 347 (4): 284-
7.

Artigos de revistas (mais de seis autores)

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK,
et al. Regulacdo das concentragdes de aminoacidos excitatérios intersticiais

apos lesao por contusao cortical. Brain Res. 2002; 935 (1-2): 40-6.
Artigos

sem o nome da solug¢ao do coragao do século XXI do autor podem
ter uma picada na cauda. BMJ. 2002; 325 (7357): 184.

Livros inteiros

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Microbiologia
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Irlanda. Berlim: Springer; 2002. p. 182-91.

Revistas em formato eletrénico

Abood S. Iniciativa de melhoria da qualidade em asilos: a ANA atua como
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As tabelas e legendas devem cumprir as especificacoes definidas
para cada tipo de artigo (consulte Tipos de artigo). Na versao eletrénica, as
tabelas devem ser apresentadas no formato .doc (Microsoft Word) ou .xls

(Microsoft Excel).
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