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O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de diabetes mellitus e hipertenséo
arterial em pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.Trata-se de um
estudo populacional que envolveu 217 pacientes em tratamento hemodialitico
atendidos em dois setores de didlise de hospitais da cidade de Maringa, PR. O
instrumento de coleta de dados foi um questionario o qual foi aplicado aos pacientes
durante as sessdes de hemodialise. Constatou-se que a maioria dos pacientes é do
género masculino (62,21%), de faixa etéria entre 20 a 65 anos (77,88%). Entre os
pacientes estudados, 86,18% declararam possuir diabetes mellitus e/ou hipertenséo
arterial, sendo que 52,99% do total de pacientes entrevistados sdo acometidos
somente por hipertensao, 5,53% somente por diabetes mellitus e 27,65% diabetes
mellitus e hipertenséo arterial. Outras doengas, como glomerulonefrite (16,13%), rins
policisticos (5,99%) e hepatite C (4,15%) foram também relatadas pelos pacientes. A
hipertenséo arterial e diabetes mellitus estdo entre as doengas mais frequentes
neste grupo de pacientes renais entrevistados.

Palavras-chave: Hemodialise. Hipertenséo arterial. Diabetes mellitus.
Area temética: Saude

Coordenador(a) do projeto: Sueli Donizete Borelli, sdborelli@uem.br,
Departamento de Ciéncias Basicas da Saude, Universidade Estadual de Maringé
(UEM).

Introducéo

O numero de portadores de insuficiéncia renal cronica (IRC) vem aumentando a
cada ano, sendo importante causa de morbidade e mortalidade, ocasionando um
grave problema social e de satde publica (ROMAO JR, 2004; LUGON, 2009). A
origem da IRC é silenciosa e os problemas inerentes & doenca séo desconhecidos
por muitos portadores (ROMAO JR, 2004).

Uma série de fatores de risco para o desenvolvimento da IRC tem sido descritos, 0s
dois mais importantes sé@o a hipertensédo arterial ndo controlada e o diabetes mellitus
(ROMAO JR, 2004; FILHO & BRITO, 2006). Outros fatores descritos sdo histérico
familiar de IRC, glomerulonefrite crbnica, pielonefrite; obstru¢do do trato urinario,
doencas intersticiais (DREY, 2003; FILHO & BRITO, 2006), tabagismo, obesidade,
além de fatores raciais e genéticos (ROMAO JR, 2004; GORDAN, 2006).

A hipertens@o arterial esta relacionada com a funcdo renal, podendo ser tanto a
causa como a consequéncia de uma doenca renal. Nas formas maligna ou
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acelerada, pode determinar um quadro grave de lesdo renal (BORTOLOTTO;
PRAXEDES, 2005). Se a hipertensdo n&o for controlada, esse quadro pode
acarretar, com grande frequéncia e em pouco tempo, um quadro de IRC terminal. A
prevaléncia de hipertenséo, determinada por ocasido da detec¢cdo da doenga renal,
aumenta progressivamente a medida que a funcdo renal vai deteriorando, de tal
forma que na fase dialitca a maioria dos portadores de IRC € hipertensa
(BORTOLOTTO; PRAXEDES, 2005; KAPLAN, 2002).

O Diabetes Mellitus € um grupo de doencas metabdlicas provenientes da falta ou
incapacidade da insulina desempenhar sua fungdo adequadamente, ocasionando
alteragbes nos niveis glicémicos e manifestando, assim, uma hiperglicemia. Se a
hiperglicemia ja estiver na fase cronica pode haver danos, disfuncdes e faléncia de
diversos 6rgaos, tal como os rins (GROSS et al., 2002). O diabetes esta associado a
ocorréncia de neuropatia e doenca vascular periférica, complicagbes estas que
podem contribuir para piora da qualidade de vida do paciente renal (CASTRO et al,
2003).

O conhecimento da prevaléncia de diabetes mellitus e hipertenséo arterial em
pacientes com IRC é importante para se compreender a doenga e contribuir para
elaboracdo de medidas educativas e de saude para se prevenir, retardar e/ou
controlar a IRC.

Por se tratar de uma doenca importante no contexto social e econémico do pais e
considerando-se o fato de que o numero de portadores de IRC vem aumentando em
propor¢des alarmantes em todo o mundo, propusemos este trabalho que teve como
objetivo avaliar a freqiéncia de diabetes mellitus e hipertenséo arterial em pacientes
portadores de IRC em tratamento hemodialitico.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal que envolveu 217 pacientes em tratamento
dialitico atendidos em dois setores de didlise de hospitais da cidade de Maringa-
Parana. O instrumento de coleta de dados foi um questionario que foi aplicado aos
pacientes durante as sessGes de hemodialise pelo proprio pesquisador. O
instrumento continha questbes abertas e fechadas abrangendo dados socio-
econdmicos da populagéo alvo de estudo. Foram obtidas informagdes sobre género,
idade e presenca de outra doenga além da IRC. O desenvolvimento do estudo foi
autorizado pelo Comité de Etica da instituico envolvida (parecer UEM 212/2009) e o
paciente, apos orientacdo, houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participar da pesquisa. Os resultados sdo apresentados na forma
de tabelas, gréficos, percentuais e proporcdes.

DiscussoOes de Resultados

Os resultados obtidos neste trabalho demonstraram que dentre os 217 pacientes
entrevistados 62,21% eram pertencentes ao sexo masculino e 37,79% ao sexo
feminino. A maior prevaléncia da doenga entre individuos do sexo masculino
observada neste estudo estd de acordo com dados obtidos pelo censo de 2011
realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2011) e por diversos
estudos realizados com pacientes portadores da mesma patologia (SANTOS et al.,
2005; LOPES et al., 2007; LARA; SARQUES, 2004).

Em relacdo a faixa etaria, 77,88% da populagdo em estudo tinham entre 20 e 65
anos. Esta faixa etaria abrange os individuos com maior capacidade produtiva para



o mercado de trabalho, demonstrando que esta patologia acomete grande parte da
populacéo brasileira economicamente ativa.

Segundo estudos realizados por Castro et al (2003) e Ramos et al. (2008) a doencga
renal traz impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada & saude dos
pacientes. Apesar dos avancos na area de didlise contribuirem substancialmente
para o aumento da sobrevida dos pacientes com IRC, a permanéncia por tempo
indeterminado em tratamento dialitico interfere na qualidade de vida e com isso na
sobrevida dessa populagdo (NETO et al., 2000).

Dos pacientes renais, 86,18% declararam possuir diabetes mellitus e/ou hipertenséo
arterial, sendo que 52,99% do total de pacientes entrevistados sdo acometidos
somente por hipertenséo, 5,53% somente por diabetes mellitus e 27,65% diabetes
mellitus e hipertenséo arterial. Outras doengas, como glomerulonefrite (16,13%), rins
policisticos (5,99%) e hepatite C (4,15%) foram também relatadas pelos pacientes.
Esta constatacdo é importante, pois a literatura relata que a IRC é precedida por
diversas patologias que funcionam como fatores de risco, como a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, glomerulonefrite entre outros (FILHO; BRITO, 2006).
Diversos autores identificaram as principais causas da IRC, sendo que diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, envelhecimento e histdria familiar de IRC estédo
associadas ao evento desta patologia (RIELLA, 1996; GUYTON, 1998). Além
destas, outras moléstias podem estar relacionadas a perda de funcédo renal como,
doengas auto-imunes, infeccbes sistémicas glomerulopatias, doengca renal
policistica, infecgBes urindrias de repeticdo, uropatias obstrutivas e neoplasias
(HARRISON, 1995).

Romé&o Junior (2004) evidenciou em seu estudo que as principais causas que
levaram os pacientes a hemodialise foram, respectivamente, a hipertenséo arterial
sistémica e diabetes, o que também esta de acordo com outros dados da literatura
que mostram serem estas as duas principais causas de IRC (BARBOSA; JUNIOR;
BASTOS, 2007; SESSO, 2006; SBN, 2011).

Segundo dados do censo de 2011 realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN, 2011), a hipertensdo arterial e o diabetes sdo responsaveis por cerca de
metade das patologias dos pacientes em tratamento dialitico no Brasil. A morbidade
e mortalidade em pacientes portadores de IRC em tratamento hemodialitico séo
substancialmente maiores em diabéticos do que nos demais nao-diabéticos, sendo
as doengas cardiovasculares e as infec¢cdes as principais causas de morte. A
hipertensé@o arterial é também uma causa importante de morbidade e mortalidade
nessa populagdo, pois acelera a aterosclerose e precipita complicagdes
relacionadas ao aumento da pressédo (BARRETO; SANTELLO, 2002; THOME et al.,
2007; FERNADES; GUIDONI, 2007).

O diabetes mellitus bem como a hipertensdo arterial devem ser detectados e
tratados precocemente, pois, desta forma se estard evitando ou retardando o
aparecimento de complicag6es como a IRC. O acompanhamento freqiiente por uma
equipe multidisciplinar, a busca por servicos de salde e a realizagdo de exames
periddicos com mais freqUéncia poderiam retardar o aparecimento da IRC
(BASTOS, 2004).

Conclusao

A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus estéo entre as doengas mais freqientes
neste grupo de pacientes renais entrevistados. Nossos resultados corroboram com



outros estudos envolvendo a associagdo de doencas relacionadas aos pacientes
com IRC.
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