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Resumo

Contexto: No estado do Parg, ndo ha dados oficiais quanto a prevaléncia de doenga renal cronica terminal em didlise. Objetivos:
Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes em hemodidlise no maior centro de referéncia do Pard. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo. Foi realizada estatistica descritiva simples. Os dados foram coletados
por meio de prontuérios, de junho a agosto de 2022, no Centro de Hemodialise do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV) e na
Clinica de Hemodidlise Monteiro Leite (CHML), ambos em Belém (PA). Foram entrevistados 191 pacientes do programa cronico de
hemodidlise. Resultados: Dos entrevistados, 28,8% eram pacientes do HCGV e 71,6%, do CHML. Desses, 57,1% eram homens e 42,.9%,
mulheres. A média de idade foi de 54,1 anos. Entre os resultados observados, 65,4% se autodeclararam pardos, 44,5% completaram
o ensino fundamental, 41,9% eram solteiros, 71,4% eram hipertensos, 40,6% eram diabéticos e 77,5% tinham média de 4 anos em
terapia renal substitutiva. Em relagdo ao tratamento, 869% iniciaram a terapia por cateter de curta duragao, 84% utilizaram o de
longa permanéncia e 4,7% apresentaram o acesso definitivo com uma fistula arteriovenosa (FAV) maturada. Atualmente, 58,1%
dos pacientes apresentam FAV nativa, 34% tém cateter de longa permanéncia e 3,1% possuem cateter de curta duragao e sem FAV.
Conclusées: Pacientes em terapia renal substitutiva no Para iniciam a hemodidlise predominantemente de forma ndo planejada, por
meio de cateteres venosos temporarios, embora evoluam para acessos definitivos ao longo do seguimento. Esse cenario evidencia a
necessidade de diagnostico precoce da DRC e planejamento antecipado do acesso vascular, visando reduzir complicagbes e otimizar
os desfechos clinicos.
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Abstract

Background: There are no official data on the prevalence of end-stage chronic kidney disease with dialysis for the Brazilian state
of Para. Objectives: To describe the clinical-epidemiological profile of hemodialysis patients at the largest specialist center in the
state of Pard. Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive, quantitative study. Simple descriptive statistics were
calculated. Data were collected from medical records from June to August 2022 at the Hemodialysis Center at the Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (HCGV) and the Monteiro Leite Hemodialysis Clinic (CMHL), both in Belém, Parg, Brazil. A total of 191
patients from the chronic hemodialysis program were interviewed. Results: Of the total sample, 28.8% patients were from HCGV
and 71.6% from CHML; 57.1% were men and 42.9% were women. Mean age was 54.1 years. Results showed that 65.4% of patients
self-reported skin color as brown, 44.5% had completed primary education, 41.9% were single, 71.4% had hypertension, 40.6%
had diabetes, and 77.5% had been on renal replacement therapy for a mean time of 4 years. Regarding treatment, 86.9% started
treatment with a short-duration catheter, 8.4% were using a long-dwelling catheter, and 4.7% had a definitive dialysis access via a
mature arteriovenous fistula (AVF). Currently, 58.1% of these patients have a native AVF, 34% have a long-dwelling catheter, and
3.1% have a short-duration catheter and no AVFE. Conclusion: Patients on renal replacement therapy in Para predominantly initiate
hemodialysis in an unplanned manner, using temporary venous catheters, although they transition to definitive vascular access over
time. This scenario highlights the need for early diagnosis of chronic kidney disease and timely vascular access planning, aiming to
reduce complications and optimize clinical outcomes.
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Acessos vasculares no Para: aspectos clinico-epidemioldgicos dos pacientes dialiticos

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um problema de
satide piiblica mundial, e suas principais causas sao a
hipertensdo arterial e o diabetes melito (DM) nas mais
diversas populagdes'. Em 2012, a definigdo clinica da
DRC foi atualizada pela Sociedade Internacional de
Nefrologia como sendo a medida da taxa de filtracao
glomerular (TFG) abaixo de 60 mL/min/1,73 m?, por
pelo menos 3 meses, independentemente da causa.
A doenga renal em estagio final ou doenga renal cronica
terminal (DRCT), por sua vez, ocorre quando a TFG
estimada ¢ menor que 15 mL/min/1,73 m?, indicando
faléncia renal com necessidade de terapia dialitica’.

A fase terminal da insuficiéncia renal cronica
(IRC) ¢é caracterizada pela deterioragdo das fungoes
bioquimicas e fisiologicas de todos os sistemas do
organismo, ocorrendo quando os rins sdo incapazes
de remover os produtos de degradagcdo metabdlica
do corpo ou de realizar as fungdes reguladoras'~.

O rastreamento associado ao tratamento adequado das
doengas renais pode postergar a evolugao ¢ a progressao
da perda das propriedades renais'~. O envelhecimento
da populagdo e o aumento da expectativa de vida,
decorrentes da transicdo demografica nas ultimas
décadas no Brasil, contribuiram para mudangas no
perfil de morbimortalidade e aumento da prevaléncia
das doengas cronicas, entre elas, a DRC**,

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo componentes
permanentes do processo da hemodialise, sobretudo
para os pacientes que realizam ciclos dialiticos trés
vezes por semana. No entanto, praticas e manuseios
inadequados dos CVC contribuem para a instalacao de
processos infecciosos, tanto no sitio quanto de forma
sistémica, podendo levar a sérias complicagdes, como
a septicemia™’,

No Brasil, os dados atualizados pelo Censo Brasileiro
de Dialise 2020 confirmam a tendéncia observada nos
ultimos anos em relacdo ao aumento do niimero de
pacientes em dialise, perfazendo um total estimado
de pacientes da ordem de 144.779. Foram estimados
44.264 novos pacientes em dialise em 2020, sendo
que a prevaléncia estimada de pacientes em didlise na
regido Norte do Brasil ¢ de 283 partes por milhao da
populag@o (pmp), com taxa de incidéncia total de 209
pmp, superior a da América Latina (159 pmp) ¢ da
Europa (122 pmp) em 2018 e inferior a dos Estados
Unidos (370 pmp) em 2017"°.

No estado do Pard, nao héa dados oficiais quanto
a prevaléncia de DRCT com necessidade de dialise
cronica. O levantamento do Plano Estadual de Atengao
ao Portador de DRC, publicado em maio de 2015,
apontou 2.692 pacientes em terapia renal substitutiva
(TRS) no Para, em 23 servigos de TRS cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

(CNES) naquele ano. Dessa forma, o atendimento foi
prestado apenas para cerca de metade da populagdo
de pacientes que necessitavam de TRS, a despeito
da ampliacao da oferta de servigos de TRS e vagas
de hemodialise no mesmo estado a partir de 2011%.

O crescente numero de pacientes com DRC representa
um importante desafio para o sistema de saude, uma
vez que, além de gerar custos progressivos a satde
publica, esta associado a elevados indices de morbidade
e mortalidade™.

Assim, o objetivo do presente estudo ¢ descrever o perfil
clinico- epidemiologico dos pacientes em TRS no maior
centro de referéncia em hemodialise do estado do Para.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
retrospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa, e,
em parte, de base documental e de campo. A metodologia
aplicada seguiu os preceitos contidos no documento
Guidelines On Good Publication Practice, elaborado pelo
Committee on Publication Ethics (COPE)'’. Os dados
foram coletados de junho a agosto de 2022, durante
as sessoes de hemodialise, no Centro de Hemodialise
do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV) e na
Clinica de Hemodialise Monteiro Leite (CHML), ambos
localizados em Belém (PA). As informagdes clinicas
especificas foram captadas por meio dos prontuarios
disponiveis no local. Foram entrevistados 191 pacientes
de um total de 214 pacientes no programa cronico de
hemodialise da instituig¢ao.

Os pacientes responderam a um questionario padrao
semiestruturado com o auxilio de um pesquisador que
coletou os dados nas unidades de hemodialise. Todos
os pacientes ou responsaveis legais preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
permitindo a divulgagdo cientifica das informagdes.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido previamente ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), com numero do Certificado
de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE)
00497817.4.0000.5701, e seguiu a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, preservando o sigilo
e o anonimato. Foi aceito pelo CEP sob parecer
substanciado n° 2.954.5541.

Populacao do estudo

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes
renais cronicos dialiticos matriculados na instituicéo,
que aceitaram participar do estudo e que assinaram o
TCLE, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, e que
faziam parte do programa cronico de hemodialise do
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HCGYV e da CHML. Foram excluidos pacientes em
dialise peritoneal ¢ aqueles que, por algum motivo,
nao compareceram as sessdes de hemodialise nos dias
das coletas de dados, conforme fluxograma baseado
na diretriz STROBE demonstrado na Figura 1.

Calculo amostral

Para descrever o perfil clinico-epidemiologico dos
pacientes em TRS no maior centro de referéncia do
Par4, foi realizado calculo amostral, considerando um
nivel de confianga de 95% (Z = 1,96), erro toleravel
de 5% e proporg¢do esperada de 50%. Com base na
populacao atendida, 214 pacientes em TRS, o tamanho
amostral final foi de 130 individuos, calculado conforme
a metodologia proposta por Luchesa e Chaves''.

Dados coletados

A coleta de dados ocorreu com auxilio de um
instrumento com questdes estruturadas, contendo
dados sociodemograficos (idade, sexo, estado civil,
etnia e escolaridade) e clinicos (variaveis referentes as
doencas de base relacionadas a hemodidlise e tipos de
acessos) dos pacientes. A investigagdo das intercorréncias
hemodinamicas, infecciosas e metabdlicas relacionadas
ao acesso vascular ou de outras complicagdes sistémicas

durante a hemodialise considerou os eventos ocorridos
nos 6 meses anteriores a data da coleta de dados.

Analise estatistica

Os dados foram analisados de forma criteriosa, com
base em frequéncias absolutas e relativas (percentuais)
para as variaveis categoricas. Para comparagao entre
proporgdes, foi utilizado o teste do qui-quadrado de
Pearson. Foi adotado nivel de significancia de o.= 0,05
(5%), sendo considerados estatisticamente significativos
os valores de p <0,05, os quais foram sinalizados com
asterisco (*). A organizagao e analise dos dados foram
realizadas com auxilio do programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

A anélise do perfil socioeconémico dos pacientes
permite identificar os aspectos de sua realidade clinica
e social. Foram investigados 191 pacientes, 55 (28,8%)
do HCGV e 136 (71,6%) da CHML. Quanto ao sexo,
57,1% pacientes eram do sexo masculino e 42,9%, do
feminino. No que diz respeito a faixa etaria, a idade
média foi de 54,1 anos, variando entre 18 e 93 anos.
As duas maiores prevaléncias foram nas faixas etarias de
50 a 59 anos e 60 a 69 anos. A cor de pele autorreferida
predominante foi parda (65,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Aspectos demograficos dos pacientes.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 82 429
Masculino 109 571
Faixa etaria* (anos)
<30 20 10,5
30a39 14 73
40a 49 33 173
50a59* 47 246
60 a 69* 42 22,0
>70 35 183
Etnia*
Parda* 125 654
Negra 35 183
Branca 31 16,2

*p = 0,0001; teste qui-quadrado.

Quanto a escolaridade, 44,5% dos pacientes afirmaram
possuir o ensino fundamental completo. Quanto a
situagd@o conjugal, solteiros corresponderam a 41,9%
da amostra. Em relagdo a classe nutricional, 46,1%
foram considerados na classe de peso adequado, com
apenas 8,4% na classe de baixo peso. Dados do perfil
economico dos pacientes apontaram que 83,3% possuiam
renda salarial mensal entre 1 e 3 salarios-minimos, €,
entre os entrevistados, 48,4% recebiam auxilio-doenca
do governo. A grande maioria dos pacientes (94,3%)
vivia com a familia, 80,2% moravam em casa propria e
58,9% advinham da capital do estado do Para. Notou-se
relevancia em relag@o aos pacientes que tém residéncia
no interior do estado e regido metropolitana, totalizando
41,1% (Tabelas 2 e 3).

Entre as causas da DRC, 39,1% dos pacientes
desenvolveram a doenga por consequéncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS) e 34,4%, por DM tipo 2. As
doengas associadas mais prevalentes foram HAS e DM,
correspondendo a 71,4% e 40,6%, respectivamente.
Quanto aos fatores de risco, os principais foram o etilismo,
o tabagismo e a obesidade. Entre os entrevistados, 85
(44,3%) faziam uso de bebida alcodlica e 67 (34,9%)
ja fizeram uso do tabaco (Tabela 4).

E importante salientar que 169 (88,5%) pacientes
ndo realizaram bidpsia, e apenas 49 (25,7%) realizaram
tratamento conservador, sendo que apenas 26,5% o
fizeram por menos de 6 meses, 30,6% de 6 a 12 meses
€ 40,9% por mais de 1 ano.

Identificou-se que a maioria dos pacientes iniciava
a TSR por meio de cateteres duplo-lamen (CDL) de
curta duragdo. Além disso, foi observado que a maioria
dos pacientes evoluiu para fistula arteriovenosa (FAV)
ou CVC de longa duragdo, a depender da indicagdo
de TSR e das condigdes clinicas dos pacientes.

Tabela 2. Aspectos relacionados a escolaridade, situagdo conjugal
e classificagdo nutricional dos pacientes.

Variaveis N %

Escolaridade*

Sem escolaridade 11 58
Fundamental incompleto 19 9,9
Fundamental completo* 85 445

Ensino médio 57 298
Ensino superior 19 9,9

Situagao conjugal*

Solteiro(a)* 80 419

Casado(a)* 76 398

Divorciado(a) 19 9,9

Vitvo(a) 16 8,4
Classificagdo nutricional*

Baixo peso 16 8,4

Peso adequado* 88 46,1

Sobrepeso 56 293

Obesidade 22 115

Sem informagdo 9 4,7

*p = 0,0007; teste qui-quadrado.

Tabela 3. Caracterizagao de dados socioecondmicos dos pacientes.

Variaveis N %
Renda (SM)*
Sem renda 4 2,1
Menor que 1 6 3,1
1a3* 160 83,3
Acimade 3 6 3,1
Nao soube informar 15 78

Situagdo da renda*

Recebe auxilio-doenga* 93 484

Aposentado 81 422

Espera beneficio previdenciario 33 17,2

Continua trabalhando 22 115
Situagdo de moradia*

Mora com a familia* 181 94,3

Mora sozinho 157

Situagdo da casa*

Propria* 154 80,2

Alugada 27 14,1

Cedida 1 57

Procedéncia*

Capital* 113 58,9

Regidao metropolitana 21109

Interior 58 30,22

Deslocamento para hemodialise*
Oferecido pela prefeitura 69 36,1
Outros deslocamentos* 122 639

*p = 0,0001; teste qui-quadrado. SM = salarios-minimos.

As FAVs sdo a forma preferencial para os pacientes
que necessitam de TSR por tempo indeterminado.
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Tabela 4. Fatores de risco associados a doenga renal cronica
dos pacientes.

Tabela 6. Local e modalidade de acessos nos pacientes em

terapia renal substitutiva no Para.

Variaveis N %
Causas da DRC*
Hipertensdo* 75 391
DM tipo 2* 66 344
Causa indeterminada 32 167
LES 10 52
Doenga policistica 8 42
Calculo renal 8 42
Glomerulonefrite 4 2,1
Outras causas 49 255
Doengas associadas*
HAS* 137 714
Diabetes melito 78 40,6
Doengas reumaticas 45 234
AvVC 41 214
Calculos renais 38 198
Dislipidemia 35 182
1AM 30 156
Glomerulonefrite 18 94
Uropatias obstrutivas 12 63
Cancer 2 1,0
Fatores de risco
Etilismo 85 443
Tabagismo 67 349
Obesidade 26 135

*p = 0,0007; teste qui-quadrado. AVC = acidente vascular cerebral; DM = diabetes
melito; DRC = doenca renal crénica; HAS = hipertenséo arterial sistémica;
IAM = infarto agudo do miocardio; LES = IUipus eritematoso sistémico.

Tabela 5. Modalidades de acesso venoso no inicio e final do
estudo nos pacientes em terapia renal substitutiva no Para.

Variaveis N %
Curta duragao-CDL* 166 86,9
Longa duragdo-Permicath 16 84
FAV 9 4,7
Acesso vascular atual*

FAV nativa* 11 58,1
Longa duragéo 65 34,0

FAV com PTFE 9 4,7
Curta duragao-CDL 6 3,1

*p = 0,0007; teste qui-quadrado. CDL = cateter duplo-limen; FAV = fistula
arteriovenosa; PTFE = politetrafluoroetileno.

Nao foram avaliadas diferencas entre o local das FAVs
ou numero de procedimentos realizados (Tabelas 5 ¢ 6).

A maioria dos pacientes avaliados na amostra
possuia interesse em transplante renal, apesar de ndo
ser indicado a todos os casos (Tabela 7). Em relagao
as internagdes, aproximadamente 68% dos pacientes
tiveram necessidade de internacao, sendo urgéncias
hipertensivas as principais causas relatadas (Tabela 8).

Variaveis N %
Local CDL
VSC Direita 3 50,0
VJI Direita 2 33,3
VFC Direita 2 33,3
Numero de CDL realizados
Um 1 16,7
Dois 4 66,7
Trés ou mais 1 16,7
Local cateter longa duragdo* (n=65)
VJI Direita* 23 35,4
VSC Direita 17 26,2
VSC Esquerda 11 16,9
V]I Esquerda 8 12,3
VFC Esquerda 5 7,7
VFC Direita 1 1,5
Numero de cateteres de longa duragéo realizados
Um* 36 55,4
Dois 15 231
Trés 6 9,2
Quatro ou mais 8 12,3
Tipo FAV* (n=120)
BC Esquerdo* 44 36,7
BC Direito* 34 28,3
BB Esquerdo 18 15,0
RC Esquerdo 17 142
BB Direito 10 83
RC Direito 6 50
Numero de FAVs realizadas*
Um* 82 67,2
Dois 25 20,5
Trés 6 49
Quatro ou mais 6 4,9

*p = 0,0001; teste qui-quadrado. BB = braquiobasilica; BC = braquiocefalica;
CDL = cateter duplo-limen; FAV = fistula arteriovenosa; RC = radio-cefalica;
VFC = veia femoral comum; V)| = veia jugular interna; VSC = veia subclavia.

Tabela 7. Avaliagdo de fatores relacionados ao transplante renal

e entendimento da doenca.

Variaveis N %
Interesse em transplante renal* 125 65,4
Em preparagéo para transplante 69 36,1
Conhecimento prévio da doenca 42 22,0
Antecedentes familiares de didlise 37 19,4

*p = 0,0001; teste qui-quadrado.

Tabela 8. Internagdes e causas entre pacientes em terapia renal

substitutiva no Para.

Variaveis N %
Internagdes hospitalares*

Sim* 129 67,5
Nao 42 22,0

Causa da internagdo* (n=129)
Urgéncias hipertensivas* 108 77,1
Outras infecgoes 86 44,8
Disturbios metabolicos 77 40,1
Infeccdo relacionada ao acesso 64 333
Eventos cardiovasculares 50 26,0
Hipervolemia 25 13,0

*p = 0,0007; teste qui-quadrado.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o questionario
instituido pelos pesquisadores, respondido por 191
pacientes voluntarios incluidos no programa cronico
de hemodialise do HCGV e da CHML. A analise
dos dados demonstrou maior prevaléncia do sexo
masculino, achado que esta em consonancia com a
literatura, a qual associa esse predominio a maior
exposicdo a fatores de risco modificaveis, como
etilismo, tabagismo, obesidade ¢ sedentarismo, além de
menor adesao as medidas preventivas e de promogao
da satde quando comparado ao sexo feminino”'>.

Em relagdo a idade média encontrada entre os
pacientes, o achado esta em consonancia com o perfil
etario descrito no Censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia de 2020, que demonstra maior concentragao
de individuos em faixas etarias mais avancadas entre
os pacientes em TRS'. No que diz respeito a cor da
pele, os resultados devem ser interpretados a luz das
caracteristicas demograficas regionais, especialmente
considerando a composig¢ao populacional predominante
no estado do Para e na regido Norte”.

A escolaridade prevalente demonstra que a
condicdo de acesso educacional em relagdo ao nivel de
conhecimento da doenga favorece a busca por tratamento
precoce. Entende-se, também, que os pacientes com
diagndstico de DRC necessitam de tratamento muitas
vezes prolongado, o qual tende a se tornar desgastante
para o paciente ¢ para sua rede de apoio, justificando o
maior quantitativo de solteiros em tratamento'”.

A manutencao do peso adequado durante a terapia,
dado identificado na maioria dos pacientes, ¢ um
fator positivo para a reducdo de complicagdes e
internagdes hospitalares, sobretudo quando se sabe
que a TRS implica de forma deletéria no metabolismo,
principalmente nas proteinas, podendo acarretar
desnutrigdo e piora do desfecho clinico'.

A renda declarada corresponde a média mensal
observada na populagdo brasileira em 2022, conforme
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) Continua do Instituto Brasileiro de Geografiae
Estatisticas (IBGE)'*, sobretudo com o incentivo financeiro
do governo, cujo valor contribui para complementar a
renda e auxiliar em custos basicos. Viver com a familia
auxilia no suporte emocional ¢ logistico para manter o
longo tratamento dialitico em atividade.

Dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
demonstram que a HAS e o DM permanecem como
as principais causas de DRC no Brasil'. Esse perfil
etiologico € consistente com a literatura nacional e
internacional, que reconhece essas condigdes como
os principais determinantes da progressao da DRC
e da necessidade de TRS*’. Além disso, a elevada
prevaléncia de doengas cardiovasculares e metabolicas

na populagdo contribui para a manutencdo desse
padrdo epidemiolégico.

Entre os fatores de risco, a ingestdo de bebida alcodlica,
realizada por cerca de metade dos entrevistados, quando
consumida em doses elevadas, pode causar maior
ingestdo de energia e, assim como o excesso de peso,
aumentar a pressao arterial e o risco cardiovascular, o
que corrobora a progressdao da DRC. Da mesma forma,
o consumo do tabaco estd associado ao aumento da
albuminuria, que agrava a lesdo renal progressivamente’.

O inicio do tratamento com CDL de curta duragio é
notavel devido a evolugao oligossintomatica da injuria
renal e da necessidade de TSR apos faléncia grave do
orgdo, pouco alarmada nas fases iniciais. A maioria
dos pacientes ndo inicia a TSR de forma planejada,
sendo necessario estabelecer outras formas de didlise,
principalmente por meio de acessos venosos centrais
em carater de urgéncia'®. Dessa forma, a instituigdo da
FAV nos pacientes dialiticos ¢ de suma importancia para
a continuidade do tratamento, sendo indicada também
para a diminuigdo dos riscos associados aos cateteres
venosos centrais, como sangramento, infecgdes e falha
do acesso, além de garantir mais autonomia ao paciente'”.

A predominancia atual de FAVs no grupo estudado
refor¢ca a importancia do planejamento precoce do
acesso vascular para maximizar a sobrevida do acesso,
reduzir eventos adversos ¢ melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

A analise dos tipos de acesso vascular evidenciou
que, apesar da maioria dos pacientes iniciar a TRS
por meio de cateteres de curta duragdo, houve uma
progressao significativa para FAVs nativas, o que
estd em consonancia com as diretrizes nacionais e
internacionais que recomendam a FAV como acesso
de escolha devido a sua maior perviedade e menor
taxa de complicagdes infecciosas’.

O uso inicial elevado de cateteres pode refletir
as dificuldades na realizagdo de FAV em pacientes
acompanhados ambulatorialmente ainda em tratamento
conservador. No entanto, de acordo com as atuais
recomendacdes de diretrizes®’, melhorias progressivas
no gerenciamento dos acessos vasculares vém sendo
implementadas, com foco no planejamento antecipado
e naampliacdo do acesso a avaliagdes especializadas,
0 que contribuiu para o aumento na proporc¢ao de
FAVs definitivas ao longo do seguimento.

Entre as complicacdes associadas aos CVCs, seu local
de insercao influencia no risco de infecgdes e outras
complicagdes relacionadas a anatomia local. Apesar
da ndo identificagdo de diferencas estatisticamente
significativas na amostra em questao, observou-se que o
local preferencial de pung@o foram os acessos a direita,
em decorréncia do menor risco de lesdes em estruturas
linfaticas e menos alteragdes de percurso anatdmico.
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Por outro lado, as puncdes da artéria femoral foram
pouco observadas por conta do maior risco infeccioso
da regidao'®".

A longa permanéncia de cateteres centrais € o
sitio de pungdo femoral foram associados ao maior
risco de infec¢do do cateter e sepse em ambiente de
unidade de terapia intensiva'®.

Nossos achados evidenciam alta prevaléncia
de internacdes hospitalares (67,5%) em pacientes
submetidos a TRS no Pard, destacando-se urgéncias
hipertensivas (77,1%) e infec¢des relacionadas ao
acesso vascular (33,3%) como importantes causas
de hospitalizagdo. Esses dados estdo alinhados aos
descritos por Harduin et al.’, que enfatizam a necessidade
de uma vigilancia rigorosa dos acessos vasculares
para hemodialise, visando minimizar complicagdes
infecciosas e outros eventos adversos capazes de
comprometer a perviedade dos acessos, aumentar as
taxas de morbidade e, consequentemente, elevar os
indices de internagdo hospitalar®'®'%.

O fator causal que leva os pacientes a TSR ¢
determinante para indicagdo de transplante renal,
assim como outros fatores relacionados ao prognostico
¢ a estimativa de vida do paciente. Comunicagdo
efetiva entre os profissionais de satude e os pacientes,
assim como maiores politicas das institui¢des acerca
de doadores vivos e acesso oportuno aos meios de
transplante sdo aspectos necessarios a serem aplicados
ao contingente identificado na pesquisa'”*’.

Diante dos dados encontrados em relagdo ao
numero ¢ ao motivo das internagdes ¢ intercorréncias
durante o tratamento, dialises insuficientes ou em
numero abaixo do prescrito podem gerar um estado
de hipervolemia, em que a principal manifestagao é o
aumento pressorico, sem necessariamente acompanhar
outros sintomas congestivos®'*’. As infecg¢des,
relacionadas ou ndo ao acesso, também configuram
importantes causas de internagdes em decorréncia
do pertuito gerado pelo acesso ou a FAV associada
ao imunocomprometimento de doengas cronicas®**.

Este estudo oferece ao especialista vascular
uma analise regional inédita, destacando a elevada
prevaléncia do inicio da hemodialise por cateteres
de curta duracao e a posterior transi¢do para acessos
estaveis e seguros aos pacientes, conforme recomendado
pelas atuais diretrizes’. A pesquisa também reforga
o impacto de comorbidades, como hipertensdo e
diabetes, nas complicagdes e internagdes, ressaltando
anecessidade de estratégias de planejamento precoce
do acesso vascular e manejo de fatores de risco
adaptados as especificidades epidemiolédgicas e
assistenciais do estado do Para.

O estudo apresenta importantes limitagdes. Em
primeiro lugar, por tratar-se de um estudo unicéntrico

realizado no estado do Par4, a generalizacdo dos resultados
para outros contextos epidemioldgicos e assistenciais
deve ser interpretada com cautela. Em segundo lugar,
o tamanho da amostra pode ndo ser suficiente para
representar a totalidade da diversidade de casos e fatores
envolvidos. Em terceiro lugar, o desenho retrospectivo,
baseado na coleta de dados de prontuarios, também
implica risco de viés devido a possiveis informagdes
incompletas ou imprecisas. Por fim, no que se refere
aos dados especificos de acesso vascular, ndo foram
analisadas diferencas significativas entre os tipos de
acesso (localizagdo ou técnicas empregadas), o que
poderia enriquecer ainda mais a discussdo. Assim,
entende-se que ha uma necessidade de estudos futuros
mais amplos e aprofundados para oferecer bases mais
solidas que possam orientar a adogdo de medidas
clinicas e de estratégias terapéuticas eficazes.

CONCLUSAO

Pacientes em terapia renal substitutiva no Para
iniciam a hemodialise predominantemente de forma ndo
planejada, por meio de cateteres venosos temporarios,
embora evoluam para acessos definitivos ao longo do
seguimento. Esse cenario evidencia a necessidade de
diagndstico precoce da DRC e planejamento antecipado
do acesso vascular, visando reduzir complicagdes e
otimizar os desfechos clinicos.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todos os dados gerados ou analisados estao incluidos
neste artigo e/ou no material suplementar.
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