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RESUMO

A DRC tem se tornado um grande problema de saude publica em todo o mundo,
mas no que se refere a populacdo pediatrica pouco se sabe sobre sua
epidemiologia. Objetivo: Conhecer o perfil clinico e epidemiolédgico dos pacientes
em dialise cronica pediatrica em um hospital de referéncia no Estado do
Maranhdo. Métodos: estudo descritivo-transversal, quantitativo, cujos dados
foram obtidos a partir dos registros dos pacientes pediatricos inseridos no programa
de didlise no periodo entre janeiro de 2011 a dezembro de 2018. A coleta dos dados
ocorreu a partir da utilizagdo de uma ficha-protocolo contendo as variaveis de
interesse e os dados obtidos foram armazenados em um banco para posterior
elaboracao dos gréaficos e tabelas. Resultados: Dados de 26 pacientes, com idade
inferior a 19 anos, mostram uma maioria constituida por pacientes do sexo feminino
(65,38%), parda (50%), oriunda do interior do Estado (88,46%), com baixa
escolaridade (53,85%) e vivendo em condi¢cdes socioambientais pouco favoraveis.
Uma parcela dessa populacdo ndo possui diagnéstico primario de DRC bem
estabelecido (38%), embora as glomerulonefrites (23%), MMC (19%) e CAKUT
(8%), juntas, representem metade da amostra. A maioria dos pacientes esta em
dialise ha mais de um ano (61,54%), na modalidade de hemodiélise (96,15%) e é
acometida por algumas condi¢des clinicas associadas a dialise, sendo a anemia,
HAS e HPT com osteodistrofia renal as principais. Conclusdo: Nosso estudo
possibilitou conhecer o perfil, até entdo desconhecido, dos pacientes pediatricos
em dialise crbnica em um servico de referéncia no Estado do Maranh&o e pode

contribuir com o planejamento de a¢des assistenciais voltadas a essa populacéo.

Palavras-chave: Terapia de Substituicdo Renal. Epidemiologia. Pediatria.



ABSTRACT

The DRC has become a major public health problem around the world, but it does
not refer to the pediatric population little is known about its epidemiology. Objective:
To know the clinical and epidemiological profile of pediatric chronic dialysis patients
in a referral hospital in the State of Maranhdo. Methods: a descriptive-transversal,
guantitative study, whose data were obtained from the records of pediatric patients
enrolled in the dialysis program in the period between January 2011 and December
2018. The data collection was performed using a protocol-card containing the
variables of interest and the obtained data were stored in a bank for later elaboration
of the graphs and tables. Results: Data from 26 patients, younger than 19 years of
age, showed a majority of female patients (65.38%), brown (50%), from the interior
of the state (88.46%), with low (53.85%) and living in unfavorable socio-
environmental conditions. A portion of this population does not have a primary
diagnosis of well established CKD (38%), although glomerulonephritis (23%), MMC
(19%) and CAKUT (8%) together represent half the sample. Most patients have
been on dialysis for more than one year (61.54%), in the hemodialysis modality
(96.15%) and are affected by some clinical conditions associated with dialysis, with
anemia, SAH and PTH with renal osteodystrophy the main. Conclusion: Our study
made it possible to know the previously unknown profile of pediatric patients on
chronic dialysis in a referral service in the State of Maranh&do and can contribute to

the planning of care actions aimed at this population.

Keywords: Renal Replacement Therapy. Epidemiology. Pediatrics.
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1. INTRODUCAO

A funcao primordial dos rins é a manutencdo da homeostasia, regulando o
meio interno atraveés da filtracdo glomerular. A cada minuto esses 6rgaos recebem
cerca de 1.200 a 1.500 ml de sangue (que sdo filtrados pelos glomérulos) e geram
90 a 120 ml/min de um fluido — a urina — praticamente livre de células e proteinas
(SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

Considera-se, portanto, que a diminuicdo progressiva da funcdo renal
implica em comprometimento de essencialmente todos os outros 6rgdos (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Quando ocorre a perda consideravel, persistente
e irreversivel da funcéo renal, define-se o quadro de Doenca Renal Crénica (DRC),
que determina significativo aumento da morbimortalidade nos individuos
acometidos, independente do estagio de gravidade (NOGUEIRA et al., 2011).

A DRC tem se tornado um grande problema de saude publica em todo o
mundo, cuja epidemiologia é extensamente pesquisada na populacdo adulta. Em
contraste, pouco se sabe sobre a epidemiologia da DRC na populacao pediatrica
(HARAMBAT et al., 2012).

A prevaléncia mundial de DRC é estimada em 8 a 16%, subindo do 27°
lugar na lista de causas do numero total de mortes globais em 1990 para o 18°
em 2010 - taxa de mortalidade anual de 16,3 por 100.000 habitantes (SOOD et
al., 2010). Em criancas, os dados aparentam ser insuficientes, mas estudos
internacionais permitem supor que a incidéncia anual de DRC, nesse periodo da
vida, esteja entre 5 e 15 pacientes/milhdo de populacdo infantil e a sua
prevaléncia entre 22 e 62 pacientes/milndo de populacdo infantil (SOARES et
al., 2008). Nessa faixa etéria, a incidéncia e a prevaléncia da doenca variam
conforme as caracteristicas raciais e condi¢cdes socioecondmicas dos paises.
(RIYUZO et al., 2003).

No Brasil, segundo o ultimo inquérito realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), o numero total estimado de pacientes no pais em 2017 foi
de 126.583. Este numero representa um aumento de aproximadamente 35 mil
pacientes nos ultimos 7 anos (91.314 em 2011). O percentual de pacientes em

didlise com idade menor que 19 anos foi de 1,2%, isto €, a populacdo pediétrica
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em diélise no Brasil equivale a aproximadamente 1474 pacientes (SESSO et al.,
2017).

Justificou-se, portanto, a realizacdo desta pesquisa pelo fato de que até
entdo ndo foram encontrados dados relacionados ao perfil da populacdo em
dialise crbnica pediatrica no Estado do Maranh&o. Esta, por sua vez, buscou
analisar e descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas na
populacdo de interesse, bem como estimar a taxa de prevaléncia dos casos
pediatricos de DRC que participam do programa de dialise no hospital publico
de referéncia no Estado do Maranhao — o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdao (HUUFMA), Unidade Presidente Dutra.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Conhecer o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes em dialise

cronica pediatrica em um hospital de referéncia no Estado do Maranhé&o.

2.2. Objetivos Especificos

e Estimar as taxas de incidéncia anual e de prevaléncia da DRC terminal
em terapia substitutiva na populacéo pediatrica;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das criancas e
adolescentes em dialise;

e Identificar as caracteristicas clinicas da populacéo de estudo.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A DRC é caracterizada por uma fisiopatologia complexa, envolvendo
diferentes alteracdes relacionadas a uma disfuncao renal e declinio progressivo
da taxa de filtracdo glomerular (TFG), podendo ser classificada em diferentes
estagios — definidos de acordo com a TFG estimada (BARGMAN; SKORECKI,
2013). O termo DRC engloba situacdes clinicas renais que vao desde
anormalidades laboratoriais — em estagios tardios da doenca — a uremia. Ja os
termos Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT) e Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) sdo mais adequados quando h& perda da maioria ou total das funcdes
renais, respectivamente (MITCH, 2009).

Alguns critérios devem ser considerados quando se inicia a investigacao
diagnostica de DRC, os quais devem estar presentes por um periodo de trés
meses ou mais de: a) lesdes renais, com anormalidades estruturais, funcionais,
histopatoldgicas, laboratoriais e de imagem, com ou sem diminuicdo da TFG;
e/ou b) TFG < 60 mL/min/1,73m2, com ou sem lesdo renal (BASTOS,
BREGMAN, KIRSZTAJN, 2010). Com base nisso, foi proposta pela Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) uma classificacdo para DRC,
conforme Tabela 1 (LEVEY; CORESH, 2002).

Quadro 1: Estadiamento da DRC proposta pelo grupo de trabalho do K/DOQI
ESTAGIO DESCRICAO TFG (mL/min/1,73m?)

1 Dano renal crénico com TFG normal > 90

ou aumentada

2 Pequena perda da TFG 60 — 89
3 Perda moderada da TFG 30-59
4 Perda grave da TFG 15-29
5 Insuficiéncia Renal < 15 (ou diélise)

Fonte: National Kidney Foundation. K/DOQI. Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney
Disease: Evaluation, Classification and Stratification. Am J Kidney Dis 39:S1-S266, 2002.

Para o National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2014) a
faléncia da funcéo renal é definida como uma TFG menor que 15mL/min/1,73m2,

a qual é acompanhada frequentemente por sinais e sintomas de uremia e/ou a
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necessidade de inicio de terapia de substituicdo da funcdo renal (dialise ou
transplante). Dessa forma, semelhante ao observado no adulto, na pediatria, a
doenca renal na fase terminal caracteriza-se por danos renais irreversiveis e por
uma TFG bem reduzida, podendo chegar a menos que 15ml/min/1,73m?
(CHADHA; WARADY, 2005).

Os estudos epidemiolégicos sobre DRC em criangas sdo escassos,
principalmente em relacdo aos estagios menos avancados da doenca (pré-
terminais), 0s quais sdo potencialmente mais suscetiveis a intervencdes
terapéuticas, objetivando alterar o curso da doenca e retardando ou evitando a
DRCT (ZUNTINI, 2008). Ao que se sabe sobre a etiologia da DRC, esta é
variada, mas na pediatria as hipodisplasias renais, associadas ou ndo a CAKUT
(Congenital Anomalies of the Kidney and the Urinary Tract), sdo as causas mais
frequentes. Pode ocorrer também em decorréncia de glomerulopatias e doencgas
cisticas congénitas ou hereditarias, dentre outras causas menos comuns
(NOGUEIRA, 2011).

A doenca renal representa, por todas suas consequéncias, um grande
desafio, que se torna ainda maior na populacdo pediatrica devido as
caracteristicas Unicas desta faixa etaria: constante processo de crescimento e
desenvolvimento neurolégico, emocional e de sua insercéo social (SOARES et
al., 2008). O desafio se torna maior se consideramos que, mesmo com a
melhoria na sobrevivéncia a longo prazo, a taxa de mortalidade entre as criancas
gue necessitam de terapia de substituicdo renal permanece mais elevada do que
aguela entre criangas sem doenca renal terminal e entre a populagdo geral
(MCDONALD; CRAIG, 2004).

Conforme a DRC progride, iniUmeras alteracdes sistémicas se instalam,
originando as sindromes urémicas, caracterizadas por: retardo do crescimento,
retardo puberal, anemia (normocitica e normocrémica), acidose metabdlica e
osteodistrofia renal (ZORZO, 2008). Além das repercussdes sistémicas da doenca,
em especial sobre os pacientes pediatricos, existem ainda onerosos custos ao
sistema de saude — pela complexidade de recursos terapéuticos que s&o
necessarios — pois criangas e adolescentes demandam uma atengéo especial,
dadas as peculiaridades de cada faixa etaria, tornando o tratamento mais

individualizado, mais complexo e custoso (NOGUEIRA, 2011).
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Para o tratamento da DCR, j& no estagio de IRC, duas etapas podem ser
consideradas, a saber: tratamento conservador, antes da necessidade da terapia
de substituicdo da funcéo renal; e a terapia de substituicdo renal, incluindo as
diversas modalidades de didlise e o transplante renal (ZUNTINI, 2008). A terapia
renal substitutiva € extremamente necessaria e a decisdo de utiliza-la,
independentemente de sua modalidade, geralmente ndo deve ser adiada, j4 que as
taxas de sobrevida em criancas tém sido associadas ao seu inicio precoce,
principalmente no que diz respeito a didlise peritoneal, enquanto o transplante ndo
ocorre (CULLIS, 2014).

O prognéstico das criancas e adolescentes com DRC grave € dependente
da economia e da disponibilidade de investimentos em salude. Mesmo com a taxa
elevada de mortalidade, a sobrevivéncia das criancas e adolescentes a longo
prazo, tem se mantido preservada, independente do tratamento (didlise ou
transplante) e o diagnoéstico priméario. No entanto, a sobrevida estimada para as
criancas de 0 a 14 anos de idade e em dialise é de apenas 20,1 anos, enquanto a
populacao transplantada prevalente da mesma idade tem um valor esperado de
vida util restante de 49,5 anos (CHADHA; WARADY, 2005).

O cenario da doenca renal pediatrica no Brasil, segundo dados do
DATASUS, mostra um total de 4941 internac¢des por insuficiéncia renal entre a
populacdo de menores de 1 ano a 19 anos, no periodo de setembro de 2015 a
setembro de 2016. A distribuicdo desse namero varia entre 9 internacdes no Amapa
e 988 no Estado de Sao Paulo — dados sobre Morbidade Hospitalar do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Nesse contexto,
o Maranhdo registrou um numero de 253 internacdes por insuficiéncia renal na
populacao pediatrica. Ndo sendo possivel, portanto, saber se os dados se referem
a insuficiéncia renal aguda, cronica ou ambas (BRASIL, 2016a).

Além dos dados sobre insuficiéncia renal, o Ministério da Saude Brasileiro
registrou uma quantidade equivalente a 25.510 sessdes de hemodialises
pediatricas (maximo 04 sessdes por semana), entre setembro de 2015 a setembro
de 2016. Trata-se de dados obtidos da producdo ambulatorial do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), no DATASUS, apresentados pelas
secretarias de saude de cada Unidade da Federacdo. Roraima apresentou o0 menor

namero de procedimentos (5), Sdo Paulo o maior (7328) e o Estado do Maranh&o
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apresentou um numero de 3109 sessdes de hemodialises pediatricas, sendo um
dos Estados onde foi realizado mais vezes o procedimento (BRASIL, 2016Db).

Dados que especifiguem ou caracterizem melhor a didlise crénica na
populacdo pediatrica no Brasil, bem como sobre as principais etiologias e
modalidades de tratamento, s&o insuficientes, especialmente aqueles relacionados
ao Estado do Maranh&o.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo-transversal, de natureza quantitativa, cujos
dados foram obtidos a partir dos registros dos pacientes pediatricos inseridos no
programa de dialise em um servi¢o de referéncia do Maranhdo no periodo entre
janeiro de 2011 a dezembro de 2018.

4.2. Populagéo e Local da Pesquisa

A populacao foi constituida por todas as criangas e adolescentes (até 19
anos) atendidos pelo Servico de Dialise do HUUFMA. A amostra estimada foi de
40 pacientes pediatricos em dialise croénica.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes que estavam ativos no Servico,
ou seja, aqueles que estavam recebendo terapia de substituicdo renal até
dezembro de 2018. O exato momento do inicio do Servi¢co de Didlise Pediatrica
do HUUFMA nao foi bem definido, pois antes da oficializacdo de um servico
especialmente voltado a populacdo pediatrica, a unidade ja atendia pacientes
nessa faixa etaria.

Assim, dados sobre os pacientes iniciais do programa n&do estavam
disponiveis, portanto, optou-se por um corte temporal que compreendesse as
admissbes do primeiro ao ultimo paciente que se encontravam ativos no
programa. Deste modo, dos 40 prontuarios estimados para o levantamento dos
dados, considerando o critério de inclusdo — estar ativo no programa — restaram

26 prontudrios para coleta e analise.
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A realizacdo da pesquisa neste local ocorreu por ser o servi¢o publico de
referéncia no Estado do Maranhdo, com o maior nimero de pacientes em dialise
cronica na faixa etaria de interesse. Trata-se de um oOrgdo da Administracao
Publica Federal, que tem por finalidade reunir assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo na area de saude e afins. E um hospital de ensino certificado pelo
Ministério da Educacédo (MEC) e Ministério da Saude (MS).

4.3. Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de informacdes contidas nos
prontuarios dos pacientes assistidos pelo Servico de Dialise do HUUFMA, sendo
as variaveis de interesse: sociodemogréaficas, socioambientais e clinicas. Para
tanto, foi elaborada uma ficha-protocolo! (APENDICE A) estruturada e pré-
codificada para ser utilizada na coleta dos dados.

A coleta dos dados teve inicio em 07 de maio de 2018 e foi concluida em
31 de dezembro do mesmo ano. Os pesquisadores, apis se apresentarem aos
profissionais responsaveis pelo servigco, tiveram acesso aos prontuarios e

puderam realizar o levantamento de forma satisfatéria neste periodo.

4.4. Andlise dos Dados

As fichas-protocolo foram devidamente preenchidas, posteriormente
avaliadas em termo de sua consisténcia interna antes que os dados fossem
analisados. As informacdes foram transcritas para um banco de dados no Programa
Office Excel 2016. No mesmo programa, foram elaboradas tabelas para transcricdo
dos dados obtidos.

A partir dos dados devidamente tabulados, foram calculadas as frequéncias
obtidas em cada variavel e posteriormente foram desenvolvidos graficos e tabelas
para discussdo. N&o houve necessidade de utilizar programas ou softwares de
analises estatisticas de comparacao de variaveis, haja vista que o presente estudo

se trata da elaboracdo de um perfil epidemioldgico.

! Ficha-protocolo: uma ficha utilizada como roteiro para nortear a coleta dos dados nos prontudrios dos
pacientes. A partir dessas fichas, foi construido o banco de dados para subsequente andlise estatistica.
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4.5. Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, que encaminhou o projeto para
o Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA, conforme a Resolugdo CNS n°
466/12, que emitiu parecer favoravel para a realizacdo da mesma sob o protocolo
n° 2.398.187.

Os dados das criancas e adolescentes foram coletados diretamente nos
prontuarios e ndo houve contato direto com os individuos que compdem a
populacdo de interesse do estudo ou qualquer identificacdo pessoal, sendo
dispensavel, portanto, a necessidade do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As identidades dos pacientes foram preservadas e ndo serao

divulgadas sob nenhuma hipoétese.

5. RESULTADOS

A presente pesquisa encontrou um total de 26 pacientes pediatricos
assistidos pelo Servico de Didlise do HUUFMA até dezembro de 2018. Destes, a
maioria da populacéo foi do sexo feminino (17), parda (13), na faixa etaria de 10 e
15 anos (10), proveniente do interior do Estado do Maranh&o (23), possui ensino
fundamental incompleto (14) e néo esta incluida em programas de auxilio
previdenciario (16). A Tabela 1 descreve de forma detalhada os achados

sociodemograficos dessa populacéo.
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Tabela 1: Varidveis sociodemogréficas analisadas na populacéo pediatrica assistida
pelo Servico de Didlise do HUUFMA. S&o Luis-MA, dezembro de 2018. N = 26.

VARIAVEIS FREQUENCIA (% e N° ABSOLUTOS)
Masculino: 34,62 9
Sexo
Feminino: 65,38 17
Parda: 50,00 13
Preta: 15,38 4
Cor/Etnia Branca: 15,38 4
Indigena: 11,54 3
N&o informado: 7,69 2
0 a <5 anos: 3,85 1
. ) 5 a <10 anos: 34,62 9
Faixa Etaria
10 a <15 anos: 38,46 10
15 a 19 anos: 23,08 6
. S&o Luis: 11,54 3
Naturalidade _
Outra localidade: 88,46 23
Nao alfabetizado: 42 .31 11
Escolaridade Alfabetizado (FI*): 53,85 14
N&o informado: 3,85 1
BPC**: 26,92 7
Situacédo Previdenciaria Sem vinculo: 61,54 16
N&o informado: 11,54 3

*FI: Fundamental incompleto. **BPC: Beneficio de Presta¢do Continuada.
Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

A maioria deles vive em casa prépria (16), com mais de 4 cobmodos (18),
eletricidade (23), paredes de alvenaria (16), sem revestimento (16), com cobertura
de telha (21), abastecimento de agua sendo feito pela rede geral (17), consome
agua filtrada (13) e tem como destino dos dejetos e dos residuos solidos a fossa
negra (9) e a coleta publica (11), respectivamente. Destaca-se, contudo, que ha
ainda criancas e adolescentes que vivem em condi¢fes desfavoraveis: em casas
de taipa, consumindo agua sem tratamento prévio e proveniente de poco;
convivendo com dejetos despejados a céu aberto, onde os residuos séao

gueimados. Tais dados podem ser melhor observados na Tabela 2, a sequir.
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Tabela 2: Variaveis socioambientais analisadas na populagéo pediatrica assistida
pelo Servico de Didlise do HUUFMA. Séo Luis - MA, dezembro de 2018. N = 26.

VARIAVEIS FREQUENCIA (% e N° ABSOLUTOS)

Casa prépria: 76,92 20
Tipo de Habitacdo Casa alugada: 3,85 1
Outro: 11,54 3

N&o informado: 7,69
Alvenaria: 61,54 16
baredes Taipa: 26,92 7
Outra: 3,85 1
N&o informado: 7,69 2
Com revestimento: 26,92 7
Revestimento Sem revestimento: 61,54 16
N&o informado: 11,54 3
Telha: 80,77 21
Cobertura Palha: 7,69 2
N&o informado: 11,54 3
Rede geral: 65,38 17
Abastecimento de Agua  Poco: 26,92 7
N&o informado: 7,69 2
Filtrada: 50,00 13

Fervida: 3,85
Condicdes de Uso da Mineral: 11,54 3

Agua Sem tratamento
. 23,08 6
prévio:

N&o informado: 11,54 3
Céu aberto: 7,69 2
Esgoto: 11,54 3
Destino dos Dejetos Fossa negra/seca: 34,62 9
Fossa séptica: 23,08 6
N&o informado: 23,08 6
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Céu aberto: 11,54 3

Destino dos Residuos Coleta publica: 42,31 11
Solidos Queimado: 38,46 10
N&o informado: 7,69 2

la3: 19,23 5

4 a6: 69,23 18

N° de Cémodos

7a09: 3,85 1

N&o informado: 7,69 2

Sim: 88,46 23

Eletricidade:

N&o informado: 11,54 3

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Como descrito anteriormente, foram considerados para esta pesquisa
apenas 0s pacientes que se encontravam recebendo tratamento dialitico até
dezembro de 2018. O paciente tido como “mais antigo” foi admitido no Servigo em
fevereiro de 2011 e o ultimo em novembro de 2018. A frequéncia de admissfes
neste periodo pode ser visualizada no Gréfico 1.

Levando em consideracdo a populacao de criancas e adolescentes (entre 0
e 19 anos) no Estado Maranh&o, segundo o Censo de 2010 do IBGE, que era de
2.716.327 habitantes, e as admissfes ocorridas no periodo compreendido pelo
estudo, o presente trabalho estimou uma taxa de incidéncia anual de admissdes de
pacientes pediatricos para TRS de: 0,73/milhdo de habitantes da populacao
pediatrica em 2011; 0,36/milhdo de habitantes da populacdo pediatrica em 2012;
1,10/milhdo de habitantes da populacéo pediatrica em 2013 e em 2015; 1,47/milhao
de habitantes da populacéo pediatrica em 2014, em 2016 e em 2017; e 1,84/milhdo
de habitantes da populacdo pediatrica em 2018. Assim como uma taxa estimada
de prevaléncia de 9,57/milhdo de habitantes da populacao pediatrica no Estado do
Maranh&o.
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Gréfico 1: Admissdes ocorridas no Servigo de Dialise do HUUFMA entre 2011 e
2018. Sao Luis - MA, dezembro de 2018. N = 26.

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Embora tenha-se detectado investigacées em curso, (por meio de exames
de imagem e outros métodos diagndsticos), os dados encontrados nos prontuarios
mostraram-se inconclusivos em relacdo a origem primaria da DRCT na maior parte
dos pacientes do estudo. Como é detalhado no Gréfico 2, a maioria dos casos das
admissdes no Servigo de Didlise foi por causas desconhecidas. Em 21 casos nédo
houve realizagdo de biépsia renal e nem ficaram claros os motivos pelos quais ndo
houve necessidade de tal procedimento.

No entanto, as glomerulonefrites, mielomeningocele (MMC) e as CAKUT
formaram um grupo importante de condi¢des de base para DRCT, sendo, portanto,
0s principais diagndsticos primarios no grupo populacional analisado (levando em

consideracéo, obviamente, os casos que tiveram diagnosticos concluidos).
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Grafico 2: Diagnéstico priméario das criancas e adolescentes assistidas pelo
Servico de Dialise do HUUFMA entre 2011 e 2018. Sao Luis - MA, dezembro de
2018. N = 26.

DIAGNOSTICO PRIMARIO

m MMC

B CAKUT

B GLOMERULONEFRITES
HEREDITARIAS

B DOENCAS SISTEMICAS

mEMD

m CAUSA DESCONHECIDA

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Os dados sugerem que houve retardo no diagnéstico de DRC e que o
mesmo sO foi realizado em uma fase tardia de evolucdo, culminando na
necessidade de TRS e insercdo imediata no servico de didlise da unidade
pesquisada. Tais dados sdo observados na Tabela 3.

A maioria dos pacientes encontra-se em TRS ha mais de 1 ano (16) e dentre
os eles, 25 estavam sendo submetidos a TRS na modalidade de hemodialise e 1
(um menor de 1 ano) a TRS na modalidade de didlise peritoneal. Cinco (5)
pacientes iniciaram o programa na modalidade de dialise peritoneal, contudo,
posteriormente houve a necessidade de mudanca de modalidade para hemodialise
pois evoluiram com complicacdo (peritonite). Com excecdo do paciente que se
encontrava em dialise peritoneal, todos estavam submetidos a 3 sessfes semanais
de hemodiélise, sendo 4 horas cada sesséo para 23 pacientes e 3 horas de sesséo
para 2 deles.

Dentre esses pacientes, em 12 prontuarios foram encontrados Cadastros
para Receptor de Rim preenchidos, o que leva a acreditar que tais pacientes
estejam na fila de espera para realizacdo de transplante renal. No periodo escolhido
para estudo, 7 pacientes foram transplantados - 1 em 2012, 3 em 2017 e 2 em
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2018. Destes, os 2 ultimos faziam parte da populacéo estudada e foram submetidas

ao procedimento no proprio HUUFMA. Mais detalhes na Tabela 3.

Tabela 3: Variaveis referentes a dialise analisadas na populacéo pediéatrica assistida
pelo Servico de Didlise do HUUFMA. S&o Luis - MA, dezembro de 2018. N = 26.

VARIAVEIS FREQUENCIA (% e N° ABSOLUTOS)
0 a <5 anos: 15,38 4
Faixa Etaria do Diagnéstico 5 a <10 anos: 50,00 13
Primario 10 a <15 anos: 30,77 8
15a 19 anos: 3,85 1
0 a <5 anos: 15,38 4
Faixa Etaria de Inicio da 5 a <10 anos: 50,00 13
Terapia 10 a <15 anos: 30,77 8
15 a 19 anos: 3,85 1
Modalidade Inicial de Dialise Didlise Peritoneal 23,08 °
Hemodialise: 76,92 20
Modalidade Atual de Dilise remodialise: 20,15 2
Didlise Peritoneal: 3,85 1
Motivo da Mudancga de Peritonite: 19,23 5
Modalidade N&o houve mudanca: 80,77 21
<1 ano: 26,92 7
Tempo em Terapia Dialitica 1 a <5 anos: 61,54 16
25 anos: 11,54 3
CDL*: 38,46 10
Tipo de Acesso FAV**: 57,69 15
Tenckhoff: 3,85 1
ANTI-HBS (-); ANTI-
HCV (-); HBSAG (-); 11,54 3
Condic¢des Soroldgicas AV E)
ANTI-HBS (+); ANTI-
(Hepatite B, C e HIV) HCV (-); HBSAG (-); 84,62 22
HIV (-):
N&o informado: 3,85 1
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Cadastro de receptor 46,15 12
nao encontrado:
Situacéo de transplante Cadastro de receptor
46,15 12
encontrado:

Transplantados: 7,69 2

*CDL: Cateter de Longa Duragao; **FAV: Fistula Arteriovenosa.
Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.

Por fim, a pesquisa buscou identificar as principais condi¢des clinicas
associadas a didlise crbnica na populagéo pediatrica. A maioria desses pacientes
apresentam anemia, hiperparatireoidismo (HPT) - isolado ou associado a
osteodistrofia - e hipertenséo arterial sisttmica (HAS). Outros, em menor numero
de casos, cursaram em algum momento com encefalopatia urémica. No Grafico 3,
a seguir, é possivel observar a distribuicdo das condi¢des clinicas encontradas,
levando em consideracdo cada condicdo separadamente, pois na imensa maioria

dos casos, tais condi¢des puderam ser observadas em associacao.

Gréfico 3. Condicbes clinicas associadas a dialise crénica encontradas nos
pacientes assistidos pelo Servi¢o de Dialise do HUUFMA. Séo Luis-MA, dezembro
de 2018. N = 26.

CONDICOES CLINICAS ASSOCIADAS

1%_ 2%

B HPT (isolado)

W HPT + Osteodistrofia
W Anemia

W HAS

B Encefalopatia Urémica
H Hipoalbuminemia

N&o informado

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.
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6. DISCUSSAO

O estudo evidenciou taxas de incidéncia e prevaléncia estimadas que
corroboram com estudo realizado nacionalmente, que diz que as menores taxas de
DRT pediatrica em tratamento cronico de dialise no Brasil encontram-se na regiao
norte-centro-oeste e nordeste. Provavelmente a baixa incidéncia esteja relacionada
a grande diversidade socioecondmica e ao nivel de desenvolvimento das regides
do pais, contribuindo desta forma para o subdiagndstico da DRC e justificando
assim o resultado encontrado no Estado do Maranhdo (HARAMBAT et al., 2012;
KONSTANTYNER et al., 2015).

O relatério da SBN (2017) evidenciou grandes variacbes nas taxas
estimadas de prevaléncia por estado e verificou-se contrastes importantes,
destacando Acre, Maranhdo e Paraiba como os estados que tiveram as menores
taxas nacionais (83 pacientes/pmp, 267 pacientes/pmp e 307 pacientes/pmp,
respectivamente). Tal relatério ndo deixa explicitas as taxas de prevaléncia
relacionadas a idade por estado, mas mostra a porcentagem de criancas e
adolescentes que corresponde a 0,11% entre a populacdo total de pacientes
portadores de DRC (SESSO et al., 2017).

Uma possivel razao para a limitada informacéo sobre a epidemiologia da
DRC na populacao pediatrica é a auséncia historica de uma definicdo comum e
uma classificacdo bem definida da DRC. No entanto, o que € possivel perceber é
que a incidéncia pediatrica de DRCT tem sido estavel nos ultimos 30 anos em todo
o mundo, mas a prevaléncia aumentou juntamente com a incidéncia de dialise e
receptores de transplante renal (HARAMBAT et al., 2012; KASPAR; BUNCHMAN,
2016).

Por outro lado, para Nogueira et al. (2011), as possiveis explicacBes para
taxas de prevaléncia tdo menores quanto as encontradas em paises ocidentais
devem incluir a mortalidade de pacientes em DRCT, que pode ser maior em nosso
meio (em termos de Brasil) — além das ja supracitadas subnotifica¢cdes. Os estudos
gue avaliaram essa questdo comparando os dados ao longo do tempo sugerem
que, ao contrario do que se observa entre os adultos, a incidéncia da DRCT em
criangas e adolescentes esta mais estavel e ndo estad aumentando (NOGUEIRA et

al., 2011). As vezes, o0 que acontece € que nos paises em desenvolvimento n&o
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realizam o diagnostico precoce da DRC, permanecem cegos para a identificacao
de criancas doentes e ndo podem pagar ou priorizar os custos da TRS, diminuindo
a sobrevida das criangas com DRCT (HARAMBAT et al., 2012; KONSTANTYNER
et al., 2015).

Em relacdo ao sexo, na populacdo geral de portadores de DRCT no Brasil,
segundo o inquérito brasileiro de dialise crénica, a maioria € do sexo masculino. Na
populacao pediatrica, um estudo semelhante realizado no Estado de Séo Paulo
apresentou indices que corroboram com o0s encontrados nacionalmente, porém no
Estado do Maranhdo, a maioria dos portadores de DRCT é do sexo feminino
(65,38%). Outros estudos, nacionais e internacionais, sdo discordantes com 0s
dados encontrados e revelam que a incidéncia e prevaléncia estimadas sao
universalmente maiores em meninos que em meninas (SESSO et al.,, 2017,
NOGUEIRA et al., 2011; ZUNTINI, 2008). Estes dados apontam para a
necessidade de uma melhor investigagdo da DRCT na populagdo feminina no
Estado do Maranhé&o.

A raca é diferencialmente afetada pela regido (ou pais), com criancas
negras apresentando incidéncia 2 vezes maior de DRCT quando comparada com
criangas brancas nos Estados Unidos. Em nosso estudo, foi encontrado um maior
namero de criancas e adolescentes pardos (50%) que negros e brancos, o que
difere de estudos realizados em outras localidades do mundo e s&o corroborados
por estudos nacionais como o realizado por Konstantyner et al. (2015) e Nogueira
et al. (2011), que evidenciaram uma proporcado geral de criangas caucasianas
ligeiramente inferiores as outras racas. Essa contradi¢cdo pode estar relacionada ao
acesso aos servicos de saude, pois a populacao branca no Brasil geralmente vive
em melhores condi¢cdes socioecondmicas. Embora a falta de equidade determinada
pela raca seja um tema relativamente inexplorado na literatura de satde no Brasil,
as desigualdades sociais determinam a vulnerabilidade biologica dos negros
(ARAUJO et al., 2009). Cabe ressaltar que fica dificil estabelecer essa correlagao
no Brasil, consequentemente no Estado do Maranh&o, devido a miscigenagao —
uma caracteristica marcante em nosso pais, sobretudo em nosso Estado.

Em nosso estudo foi possivel observar que a faixa etaria mais acometida
compreende os 10 a 15 anos (38,46%). Semelhante a estudos que mostram o

cenario nacional, como o de Konstantyner et al. (2015), que diz que a prevaléncia
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de adolescentes com doenca renal terminal no tratamento de dialise cronica no pais
foi significativamente maior do que de criangas. Segundo 0S mesmos, essa
diferenca ocorre de forma semelhante em todas as regifes e também é relatada
em outros estudos utilizando amostras de pacientes com doenca renal terminal.

No Brasil, de um modo geral, as familias de pacientes geralmente migram
de areas socioecondmicas menos desenvolvidas para regides com melhores
indices de desenvolvimento humano em busca de tratamento adequado
(KONSTANTYNER et al., 2015). No Estado do Maranhdo, j& que as melhores
condi¢cbes de tratamento séo disponibilizadas na capital, a maioria dos pacientes
(88,46%), oriunda do interior, sai de suas localidades para realizarem seu
tratamento em Sao Luis. Essa centralizacdo pode ser fator de dificuldade
importante para algumas familias e contribuir significativamente para piora da
qualidade de vida desses pacientes.

Dentre os fatores sociais modificados por uma doenca crénica, como é o
caso da DRC, a vida escolar enquadra-se como um deles (MACIEL; MIRANDA,
2013). Nosso estudo revelou um baixo indice de escolaridade, j& que a maioria
(53,85%), composta por adolescentes, nao concluiu o Ensino Fundamental e outros
nem alfabetizados foram. Isso evidencia a dificuldade encontrada por estes
pacientes em acompanhar atividades escolares, ja que grande parte de seu tempo
€ dedicado ao tratamento dialitico, justificando o baixo indice de escolaridade
encontrado nesta e em outras pesquisas semelhantes.

A presente pesquisa tentou mostrar as condi¢des de vida e como os fatores
socioambientais poderiam interferir de alguma forma no tratamento da populacéo
em estudo. Como sdo mostrados nos resultados acima, a maioria vive em
condic@es relativamente adequadas de moradia e saneamento basico, embora ndo
deixe de chamar atencédo que existem aqueles cujas condi¢cdes podem revelar a
possibilidade de um certo grau de interferéncia ambiental no curso de seu estado
cronico. Na literatura ndo foi possivel encontrar estudos que corroborem o
encontrado por esta pesquisa no tocante dos fatores socioambientais e o quao
podem interferir no curso da doenca, da terapéutica e da qualidade de vida desses
pacientes.

No que diz respeito as causas de DRC, estas sdo muito diferentes entre as

populacdes de criancas e adultos. Nos Estados Unidos e na Europa, em alguns
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relatérios realizados, as causas congénitas (incluindo as CAKUT), as
glomerulonefrites e as nefropatias hereditérias, nesta ordem, foram as mais comuns
— variando conforme a idade da populacéo até 19 anos. Em estudos realizados na
india, Sudeste Asiatico, América Latina e Caribe e na Africa subsaariana, a
glomerulonefrite cronica foi a principal causa relatada de DRC com uma prevaléncia
variando de 30 a quase 60%. No principal estudo nacional, no Brasil a principal
causa/diagnostico primario de DRC foi malformacgfes do trato urinario (CAKUT),
semelhante ao evidenciado nos EUA, por exemplo — um diagndéstico bem
prevalente principalmente na regido sudeste (HARAMBAT et al., 2012,
KONSTANTYNER et al., 2015).

Levando em consideracao a principal causa da DRCT em nosso estudo, uma
informacéao que chama atencao é o fato da maioria dos casos no Estado ter etiologia
desconhecida (38%), o que atesta a frequéncia de casos que recebem o
diagndstico tardio de nefropatia, muitas vezes no momento do inicio da TRS, como
afirmam Nogueira et al. (2011). Ainda segundo 0s mesmos autores, o diagnostico
da DRC no Brasil € tardio e ainda precisa ser aperfeicoado.

No Brasil, especificamente na regido sudeste, o tempo entre o diagnostico
primario e o inicio do programa de dialise crdnica no grupo de criangas foi maior,
conforme o exposto por Konstantyner et al. (2015). O observado em nosso estudo
no Estado do Maranhdo foi o contrario, ou seja, aparentemente o diagnostico de
uma DRC (mesmo sem etiologia definida) coincidiu com a pronto inicio da terapia,
ndo havendo um periodo muito longo de espera para o inicio do programa. Tal
informacado pode revelar, por sua vez, que o inicio imediato da TRS seja porque
houve indefini¢ao etioldgica ou retardo no diagnéstico primario da DRC, culminando
na chegada ao servico ja em estagio avancado da doenca.

A TRS inicial varia com a idade, pois a dialise peritoneal é a método
preferencial em criancas de 0 a 14 anos na Europa e nos Estados Unidos, enquanto
trés quartos (%) dos adolescentes entre 15 e 19 anos comeg¢am com a hemodidlise.
Em um estudo realizado no Estado de Sao Paulo, a principal modalidade de TRS
empregada foi predominantemente a hemodialise. Em outro estudo, realizado no
Estado da Bahia, a hemodialise também foi a modalidade mais adotada para as
criancas e adolescentes. O semelhante foi encontrado em nosso estudo, que

evidenciou a hemodidlise como a principal modalidade de inicio de TRS na
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populacdo pediatrica (76,92%), mesmo que em alguns casos tenham iniciado
dialise peritoneal — esta substituida por hemodiélise logo em seguida por causa de
peritonite, principal complicacao relacionada a diélise peritoneal (HARAMBAT et al.,
2012; NOGUEIRA et al., 2011; MACIEL; MIRANDA, 2013).

Quanto ao tipo de acesso, segundo o relatorio da SBN de 2017, o percentual
estimado de pacientes em hemodiélise com acesso por cateter venoso central tem
aumentado ao longo dos ultimos anos, alcancando 20,5% em 2016 (curta
permanéncia: aproximadamente 9,4% e longa permanéncia: 11,2%); o percentual
de pacientes em hemodialise com acesso por enxerto vascular em 2016 foi de 2,2%
(SESSO et al., 2017). Esse relatério diz respeito aos pacientes em TRS como um
todo, incluindo adultos. Dados especificos sobre criancas sdo escassos, Como ja
mencionado em outros momentos, mas no estudo realizado por Maciel e Miranda
(2013), na Bahia, os tipos de acesso mais utilizados para realizar o tratamento
dialitico nesses pacientes foram o cateter de duplo limen e a fistula arteriovenosa.
Isso corrobora com o que foi encontrado em nossa pesquisa, onde a fistula
arteriovenosa foi o principal tipo de acesso utilizado na populacdo estudada
(57,69%).

Com relacdo ao tempo em tratamento dialitico, o presente estudo evidenciou
que a maioria dos pacientes (61,54%) estdo em TRS ha menos de 5 anos (entre 1
e 5 anos, especificamente). Esse dado foi semelhante ao encontrado no estudo
realizado no Estado da Bahia, ja que a maioria das criancas em TRS naquele
Estado encontrava-se ha menos de 5 anos em tratamento. L4, 34,3% das criancas
e adolescentes evoluiram para o 6bito, 22,9% destas encontravam-se com menos
de 2 anos de tratamento (MACIEL; MIRANDA, 2013). Nao foi possivel a coleta dos
dados sobre os 6bitos em nosso estudo, pois 0s mesmos nao foram localizados e,
portanto, ndo retrataria com fidedignidade a realidade da populacéo de interesse.

No tocante a progressdo da DRC, esta é variavel e depende da doenca de
base, da gravidade da lesao inicial e da presenca de fatores de riscos adicionais,
conforme afirmam Harambat et al. (2012). Ainda segundo 0s mesmos autores,
mecanismos potenciais incluem uma pressao arterial mais alta, desequilibrio entre
a massa residual dos néfrons e as demandas de filtracdo durante este periodo de
mudangas corporais e crescimento, bem como as alteracdes da fisiologia

enddcrina. Kaspar e Bunchman (2016) citam como complicacdes relacionadas a
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DRC: limitagbes do crescimento; acidose metabdlica; osteodistrofia renal
(relacionada ao hiperparatireoidismo); doencas cardiovasculares (HAS); anemia;
além do impacto neurocognitivo e na qualidade de vida. Nossa pesquisa evidenciou
como principal complicacéo relacionada a DRC na populacéo estudada a anemia,
seguida do HPT com osteodistrofia e HAS (geralmente encontradas em
associacdo). Outras pesquisas semelhantes a nossa néo abordaram,

guantitativamente, as complicacdes relacionadas a DRC.

7. CONCLUSAO

O Estado do Maranhdo apresenta taxas de incidéncia e prevaléncia
estimadas baixas de DRCT na populacéo pediatrica. A maioria desses pacientes &
do sexo feminino (diferente dos indices apontados por estudos nacionais e
internacionais), parda (alguns de etnia indigena), proveniente do interior do Estado
e, apesar de viver em boas condicbes de moradia e de saneamento basico,
algumas das criancas e adolescentes estudados vivem em condi¢ces ndo muito
adequadas - como em casas de taipa (26,92%), cobertura de palha (7,69%),
consumindo agua de poc¢o sem tratamento (23,08%), convivendo com lixo a céu
aberto ou queimado (38,46%) — e ndo temos como saber/prever o impacto disso no
curso da doencga, da terapéutica e da qualidade de vida desses pacientes.

E importante mencionar também: a baixa escolaridade (consequéncia,
provavelmente, do impacto na vida social dessa populacdo promovido pela terapia
limitante a que sdo submetidos); mais da metade dos individuos (61,54%) nao
recebe nenhum tipo de auxilio previdenciario e, ja que sdo, em sua maioria, de
localidades distantes do servico, dependem de transporte para o deslocamento
quase que diario (as vezes necessitando de mudanca de domicilio); a familia
precisa ser constantemente (ou permanentemente) dividida para o cuidado e isso
pode afetar sobremaneira o convivio familiar, os lacos afetivos e a qualidade de
vida dos envolvidos.

No que diz respeito dialise cronica pediatrica em nosso Estado, o que chama
atencao é a demora na deteccéo e o diagnaostico tardio da DRC, provavel fator que
leva criancas e adolescentes, j& em estagio terminal da doenca, a serem

submetidas a TRS de forma imediata. Isso implica em perda precoce do convivio
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social; justifica o prejuizo educacional, cognitivo e emocional; prejudica o
crescimento e desenvolvimento; e os condenam aos riscos das complicagbes
relacionadas a terapia.

A maioria dos pacientes, em hemodialise, esta em TRS ha mais de 1 ano
(entre 1 e 5 anos). Isso revela 0 quéo estdo expostos as complicagdes inerentes a
doenca e a propria terapia, inclusive o risco de 6bito. No entanto, h& a esperanca
de que o numero de transplantes renais pediatricos aumente em nosso Estado, ja
que o procedimento vem sendo realizado com éxito no préprio HUUFMA e a
tendéncia é que diminua a necessidade de deslocamento para outras localidades
mais distantes e que aumentem, também, as chances de sobrevida desses
pacientes.

Por fim, destacamos que existem ainda muitas lacunas a serem preenchidas,
muitos desafios precisam ser superados, principalmente relacionados a melhoria
do diagndstico, da caracterizacdo das criancas, das notificacdes, dos relatos nos
prontudrios, N0 acesso aos Sservicos, na terapia, especialmente no tocante a
qualidade de vida dessa populacao e, portanto, no oferecimento de uma assisténcia
integrada e completa as criancas com DRCT em tratamento cronico de dialise. Este
altimo talvez seja um dos maiores desafios para os gestores e profissionais de
saude envolvidos.

Estratégias bem planejadas, em conjunto com instituicbes e governo,
precisam ser pensadas para que melhore as desigualdades, descentralize a
atencdo, adeque os servicos e forneca uma melhor assisténcia a esse grupo
populacional, bem como as suas familias. Além disso, mais estudos sdao
necessarios e precisam ser realizados com um especial zelo a populacédo pediatrica
de forma que permita a comparac¢do com outros paises e melhore a qualidade do

atendimento prestado.
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APENDICE A

N°.

FICHA-PROTOCOLO

DIALISE CRONICA PEDIATRICA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO NO MARANHAO
Pesquisadores: Tereza Cristina Monteiro de Melo Prazeres (Orientadora);
Raimundo Rodrigues dos Santos Neto (Orientando)

A) IDENTIFICACAO, DADOS SOCIOECONOMICOS E SOCIOAMBIENTAIS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: 1) SEXO
/ / [ 1 Masculino [ ]Feminino
2) COR 3) NATURALIDADE
Séo Luis [ ]Outra
[ 1Negra [ ] []
Parda
[] Municipio de origem:
[ ]Branca UF:
Ignorada
4) FAIXA ETARIA 5) ESCOLARIDADE
[ ]Pré-escolar
[ 10a<5anos [ 1>10a [ ] Escolar

<15anos | [ ]Alfabetizado [ ] Fundamental completo

[ ]Fundamental incompleto
[ ] Meédio completo
[ ] Médio incompleto

[ 1>15a |[ ]N&o alfabetizado

[ ]>5a<10anos 19 anos

OBSERVACOES:

6) SITUACAO PREVIDENCIARIA

6.1) VINCULO: 6.2) BENEFICIO:

7) INDICADORES DE SAUDE

7.1) TIPO DE HABITACAO:

7.2) PAREDES:

7.3) REVESTIMENTO:

7.4) COBERTURA:

7.5) ABASTECIMENTO DE AGUA:

7.6) DESTINO DOS DEJETOS:
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7.7) N° DE COMODOS:

7.8) ELETRICIDADE:

B) DADOS CLINICOS E SOBRE A DIALISE

8) DIAGNOSTICO PRIMARIO

[ ] MALFORMACOES DO TRATO URINARIO:

[ ]GLOMERULONEFRITES:

[ ]GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL:

[ ] DOENCAS SISTEMICAS:

[ ] CONGENITAS E/OU HEREDITARIAS:

[ ] TUMOR(S):

[ ] CAUSA DESCONHECIDA:

[ ]OUTRA(S):

9) IDADE DO DIAGNOSTICO PRIMARIO

10) IDADE DO INICIO DA TERAPIA

[ ]0a<b5anos [ 1>10a<15anos

[ ]>5a<10anos [ 1>15a19anos

[ ]0a<b5anos [ ]>10a<15anos

[ ]>5a<10anos [ 1>15a19anos

11) EXAMES REALIZADOS

O USG DE VIAS URINARIAS

O ECODOPPLER

o TC: O OUTROS:

O CINTILOGRAFIA:

O UCM

O URODINAMICA

EXAMES DE ROTINA NA DIALISE: O HEMOGLOBINA
O UREIA PRE O HEMATOCRITO
O UI?EIA POS O PLAQUETAS

O CALCIO O LEUCOCITOS
O CI?OMO O NEUTROFILOS
O FOSF’ORO O FERRO

O POTASSIO O SATURACAO
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O sODIO
O GLICOSE
O ALT

O AST

O CAXP

O TRANSFERRINA
O FERRITINA

O PTH

O OUTROS:

12) IMUNIDADE

[ ]COMPLETA [ ]INCOMPLETA [ 1NAO INFORMADO

13) SOROLOGIAS:

14) MODALIDADE INICIAL DE DIALISE

15) MODALIDADE ATUAL DE DIALISE

[ ] Diélise peritoneal
[ 1Hemodialise

[ ] Diélise peritoneal
[ 1Hemodialise

16) MOTIVO(S) PELA MUDANCA DA MODALIDADE DE DIALISE:

17) DIALISE/SEMANA

18) TEMPO DE
DIALISE/DIA

19) TEMPO EM DIALISE

20) QUANTIDADE DE ACESSOS

21) TIPO DE ACESSO

[ ] Peritoneal

[ ]Venoso

Veia(s):

22) COMPLICACOES RELACIONADAS AO ACESSO

23) CATETER|[ ] 23) FISTULAT ]
Tempo: Tempo:
Quanto(s): Quanto(s):
Local(s): Local(s):
24) PRESENCA DE CONDICOES CLINICAS ASSOCIADAS? [ 1Sim [ 1Néo
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Terapia para anemia? [ ]SIim [ ]1Néo
Anaria? [ ]Sim [ ]Nao
25) COMPLICACOES RELACIONADAS A DIALISE? [ 1Sim [ ]1Nao
26) MEDICACOES ASSOCIADAS A DIALISE
27) MEDICACOES EM USO (ULTIMA PRESCRICAO)
28) O PACIENTE FOI INFORMADO SOBRE TRANSPLANTE? [ 1Sim [ ]Nao
29) REALIZOU TRANSPLANTE? [ 1Sim [ ]Nao
30) EVOLUIU PARA OBITO? [ 1Sim [ ]1Nao
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