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Resumo

Avaliar os indicadores de qualidade em hemodialise em um Hospital Universitario e propor
estratégias para melhoria dessas metas nas intervencdes de salde relacionadas a hemodialise.
Metodologia: Estudo descritivo e exploratdrio, retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Resultados e Discussao: Houve predominio da faixa etaria acima de 60 anos; solteiros, sexo
masculino e grau de escolaridade fundamental; renda média entre 1 a 3 salarios minimos e
beneficiarios do INSS. Os indicadores Hemoglobina, Kt/v e paratormdnio, foram os que mais
apresentaram ndo conformidade; fosforo e albumina plasmatica, estavam dentro dos valores
preconizados; infeccBes de acessos vasculares, IAVC, IPCS, internacGes e mortalidade,
apresentaram grupos com valores em ndo conformidade com as diretrizes preconizadas. Fistula
arteriovenosa maturada, uso de cateter temporario por mais de 3 meses e pacientes aptos
inscritos para Transplante, apresentaram indices abaixo do recomendado. Concluséo: O estudo
acerca de indicadores permite visdo da qualidade do servico e oferece oportunidade de
intervencOes eficazes. Observou-se necessidade de mais estudos com a tematica em outros
contextos metodoldgicos e assistenciais.
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Abstract

The main objective of this work is to evaluate quality indicators in hemodialysis in a University
Hospital and to propose strategies in order to improve indicators within health interventions
related to hemodialysis. Method: Descriptive and exploratory retrospective research, with a
guantitative approach. Results and Discussion: The cohort consisted on mainly individuals
over 60 years old, single, male, with a middle school educational level, average income
between 1 and 3 minimum wages, and social security beneficiaries. Indicators accessed were
as follows: hemoglobin , Kt/v and parathormone, were the ones with the lowest conformity
rates; phosphorus and plasmatic albumin, were within conformity rates; vascular access
infections , primary bloodstream infections, hospital stays and mortality, showed some groups
with low conformity rates; matured arteriovenous fistula, use of temporary catheter over 3
months and patients eligible and enrolled for transplantation, showed rates below
recommended. Conclusion: The evaluation of hemodialysis quality-of-care indicators allows
a broad overview on the quality of the provided service, therefore offering the opportunity to
provide effective interventions. It is suggested that more studies on quality-of-care indicators
should be conducted to determine main indicators common to different contexts and cohorts.
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Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste em uma leséo renal com perda progressiva e
irreversivel da funcio dos rins X. Em sua fase mais avancada, os rins ndo conseguem manter a
normalidade interna do paciente, que necessita ser submetido a alguma terapia de substituicao
renal (TRS) *.

Estudos demonstram as altas taxas de incidéncia da doenga, principalmente relacionada
ao Diabetes Mellitus (DM) *. O nimero de pessoas com DRC cresce a cada ano e os dados da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), de 2017 2, apontam que 126.583 pacientes realizam
alguma TRS no Brasil, sendo que 93,1% se encontra em hemodialise (HD), apenas 6,9% em
dialise peritoneal (DP) e 31.226 (24%) estavam em fila de espera de transplante renal (TX) 2.

A DRC ¢ caracterizada atualmente como um problema de saude puablica devido ao
elevado nimero de pacientes que surgem anualmente, e, com isso, a necessidade constante de
vagas para TRS. A maior parte desses pacientes chegam aos servigcos de salde nos estagios
finais da doenca, necessitando com urgéncia de alguma modalidade terapéutica. O Ministério
da Saude vem desenvolvendo diretrizes, metodologias e instrumentos para apoiar as equipes de
salde a prevenir, reduzir as complicagdes, tratar e recuperar a saude desses pacientes, visando
qualificar o cuidado integral®.

Alguns 6rgaos nacionais e internacionais, como a SBN 2, o National Kidney Fundation
(NKF)3 e o painel Europeu de dialise — Dialysis Outcomes And Practice Patterns Study
(DOPPS)*, propuseram diretrizes para avaliar o cuidado holistico aos pacientes em hemodialise.
As estratégias surgiram com a crescente necessidade de melhoria dos modelos organizacionais
que resultem em servigos qualificados nos centros de diélise, atrelados a baixo custo e menor

indice de erros®.



Até meados de 2014, ndo havia obrigatoriedade de mensuracfes dos indicadores de
qualidade na prética clinica e somente alguns, como o clearance de ureia — Kt/v —, eram
medidos. Contudo, foi implementada a portaria nimero 389 de 13 de marco de 20145, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, que foi recentemente atualizada por meio
da portaria n° 1675 de 07 de junho de 2018 7. Criou-se uma lista de indicadores prescritos, a
serem mensurados e verificados como exigéncia aos servi¢os de dialise para avaliar a qualidade
da assisténcia oferecida pelas unidades de satde 8.

A curva ascendente de pacientes ingressos em hemodialise a cada ano exige a
elaboracdo de estratégias que visem garantir que as modalidades de substitui¢do da funcdo renal
sejam ofertadas no melhor padrdo de qualidade. Nesse sentido, o foco de atuacdo das equipes
deve ser a superacdo dessas barreiras por meio da utilizacdo dos recursos disponiveis, como a
mensuragdo e acompanhamento dos indicadores °.

Essas caracteristica da doenca e do tratamento na atual conjuntura do Brasil configuram
uma problematica na assisténcia ao paciente com DRC no Brasil, empecilho presente de forma
frequente quando se deseja avaliar o quéo eficaz e eficiente esta sendo o tratamento ofertado
aos pacientes com DRC 59,

A experiéncia do autor como enfermeiro em setor de hemodialise trouxe Vvarios
guestionamentos sobre o assunto. No desenvolvimento de atividades como profissional de
enfermagem residente em Nefrologia, observou que a dindmica do servico, as especificidades
do setor, as novas adequacdes da equipe de enfermagem relativas as contratacdes recentes e o
grande nimero de pacientes parecem afetar diretamente a assisténcia, e apresentam-se como
desafios na utilizacdo dos indicadores.

Apesar de algumas taxas e indices serem verificados e registrados, a percepcao é de que
ainda ha muito a avancar nesse aspecto. A inquietude em como e quais 0s meios para modificar

essa realidade foi o ponto de partida para a realizacdo desse estudo.



Intercorréncias acontecem diariamente na hemodialise. Essas intercorréncias podem ou
ndo gerar graves consequéncias. Contudo, uma lista de indicadores, recentemente atualizada na
portaria n° 1675 de 16 de junho de 2018 /, traz consigo cuidados necessarios a uma assisténcia
pautada na mais alta qualidade, que se seguida rigorosamente eleva os cuidados com o0s
pacientes.

Diante do exposto, essa pesquisa teve por objetivo avaliar os indicadores de qualidade
em hemodialise em um Hospital Universitario do Distrito Federal e propor estratégias para

melhoria dessas metas nas intervencdes de salde relacionadas a hemodialise.

Métodos

Estudo descritivo e exploratorio, retrospectivo, de janeiro a dezembro de 2018, com
abordagem quantitativa. Todas essas formas de estudo descrevem algo de natureza genuina,
sem acrescentar variaveis externas'’.

Tornar o leitor familiarizado ao tema, além de proporcionar um facil entendimento do
assunto e, sempre que possivel, construir hipoteses: a finalidade da pesquisa exploratéria 2.
Estipula-se um determinado periodo em que se deseja coletar os dados, com a consequente
seleco dos participantes da pesquisa, a partir de documentos notadamente auténticos 2.

A pesquisa quantitativa refere-se a nimeros de qualquer natureza, envolve a coleta
sisttmica de informagdes em forma numerica, rotineiramente seguindo um determinado
controle para posterior analise dessas informacdes utilizando de procedimentos estatisticos, a
serem demonstrados de muitas maneiras, atraves de, por exemplo, graficos em pontos, em
pizza, em relevo, tabelas, quadros ou simplesmente por extenso 4,

O estudo foi desenvolvido no Centro de Dialise (CD) do Hospital Universitario de

Brasilia— HUB.



A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes crénicos cadastrados no CD do
HUB que utilizam de hemodialise como terapia de substituicdo renal. A amostra total de 28
pacientes, consiste naqueles que estavam no programa no periodo que abrange janeiro de 2018
a dezembro de 2018.

Foram incluidos na pesquisa 0s pacientes renais cronicos em HD que realizaram sesséo
trés vezes por semana no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018, de ambos 0s géneros
e acima de 18 anos, cujas variaveis estudadas estivessem registradas em prontuario fisico e/ou
eletronico. Delimitou-se o0s seguintes critérios de exclusdo: pacientes com prontuarios
incompletos, rasurados, com informacgdes duplicadas ou que se negaram a participar da
pesquisa em qualquer momento da coleta de informacdes.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2019. Os dados desse
estudo foram obtidos por meio de consulta aos prontuarios eletrénicos, fisicos, resultados de
exames, formularios, registros de enfermagem e médicos, anotacGes e quaisquer documentos
gue representem e se encaixem nas variaveis da pesquisa, todos armazenados no setor.

Utilizamos de questionario proprio, constituido de perguntas estruturadas que avaliam
os indicadores de qualidade em hemodialise citados na RDC 389 de 13 de margo de 2014 ® e
portaria n° 1675 de 07 de junho de 2018 7 e adaptados a realidade do setor em questéo.

As metas dos indicadores foram pré-estabelecidas e extraidas das resolugdes e portarias

que regulamentam o servico de dialise brasileiro "-°, especificadas pelo quadro 1.



Quadro 1: Avaliacéo de Indicadores de qualidade em Hemodialise

Frequéncia Indicador Meta Calculo

Trimestral: - Proporcédo de 80 % N° de pacientes em
pacientes com Hb > 10 didlise com Hb > 10 e < 12
g/dl e < 12,0 g/dl em g/dl/ Ne° total de pacientes em
dialise; dialise X 101;

Proporgéo de 50 % N° de pacientes com P
pacientes em dialise com > 3,5 e <5,5mg/dl/ N° total de
Fosforo (P) >3,5e <5,5 pacientes em diélise X 101;
mg/dl;

Proporcéo de 80 % N° pacientes com Kt/v
pacientes com Clearence maior que 1,3 /N° total de
de ureia =>1.3; pacientes em tratamento de

HD X 100

Proporcéo de < 20 N° de pacientes com
pacientes com valor de | % PTH> 600 pg/ml/N° total de
PTH > 600 pg/ml; pacientes em tratamento X

100

Proporcéo de 20 % N° pacientes com Ab
pacientes com valores de menor que 3,0 g/dl /N° total de
albumina sérica < 3 pacientes em tratamento X

100
Mensal: Proporgéo de 70 % N° pacientes com FAV
confeccdo de Fistula maturadas/N°® de pacientes
arterio venosa- FAV com FAV confeccionadas X

maturadas

100

Incidéncia de
Infeccdo de  acesso
venoso central

%

N° pacientes com
IAVC /N° total de pacientes
em tratamento X 100

Incidéncia de
pacientes com infeccao
primaria de corrente
sanguinea;

%

N° pacientes com
IPCS /N° total de pacientes em
tratamento X 100




Cateter de curta < 10
duracdo por mais de 3|%
meses;

N° pacientes em HD
em uso de cateter venoso
central de curta duragdo/ N°
total de pacientes em
tratamento de HD x 100;

Taxa de < 10 N° de  pacientes
hospitalizagdo dos | % internados por intercorréncia
pacientes por clinica em hemodialise/ N°

intercorréncia clinica; total de pacientes em

tratamento por hemodialise X

100;
Taxa de < 10 N° de Obitos de
mortalidade de pacientes | % pacientes em dialise/ N° total
em didlise de pacientes em dialise X 100

Proporgéo de 80 % N° pacientes aptos
pacientes dentro de 6 para 0 TXx e com mais de 6
meses ap6s admissdo, meses de tratamento inscritos
inscritos na cadastro na CNCDO/N° total de
nacional de transplantes pacientes aptos para

transplante e com mais de 6
meses para X 100

A amostra final de participantes foi agrupada por tempo em meses de diélise, devido a
heterogeneidade dos indicadores. Para facilitar o entendimento, os grupos foram classificados
considerando o tempo em meses completos na didlise, assim denominados: Grupo 1 (< 3
meses), Grupo 2 (>3 e < 6 meses), Grupo 3 (>6 < 9 meses), Grupo 4 (>9 — 12 meses) (Quadro

2).



Os ndmeros sumarizados do questionario foram adicionados a uma planilha de
Microsoft Excel 2015 para posterior calculo dos escores, média e desvio padrdo. A analise dos
dados foi feita por meio de estatistica descritiva e quantitativa, observando quais foram os
indicadores de qualidade que mais apresentaram influéncia e impacto, seja positivo ou negativo,
na qualidade da hemodialise.

A pesquisa ndo envolveu seres humanos, somente arquivos de prontudrios fisicos e
eletronicos, dispensando a aplicacdo de TCLE, justificativas para tal informadas na plataforma
Brasil. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo em Ensino e Pesquisa -

FEPECS, numero de parecer 3.654.464

Resultados e Discussoes

A pesquisa teve amostra total de 28 pacientes (tabela 01), com predominio do sexo
masculino 16 (57,1%). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Veras®, no
Censo da SBN referente ao ano de 2017 Thomé ¢, ambos com 58 %, Melo ¥/, com 59%, e no
estudo internacional DOPPS #, com prevaléncia de 60% de pacientes do sexo masculino.

Individuos do sexo masculino cuidam menos da sadde, quando em comparagcdo com as
mulheres, expondo-se mais as situacdes de risco, como hipertensao arterial e diabetes mellitus
17 Os homens se tornam mais suscetiveis a doengas renais, uma vez que julgam-se menos
vulneraveis e procuram menos os servicos de salde °.

No estudo houve predominio de pacientes idosos, prevalecendo aqueles com mais de 60
anos (42,9%); a média das somas das idades resultou em 50,71 anos (tabela 01). Dados
semelhantes foram encontrados no Censo de 2017, com maior nimero de paciente entre 45 e
64 anos (42,6%) 6. A média em anos no estudo de Veras ® foi de 55,54 anos. No estudo de

Cavalcanti °, a média foi de 50,4 anos, analogo aos valores encontrados na nossa pesquisa.



De acordo com dados colhidos, 16 (57,1%) (tabela 01) pacientes possuiam grau de
escolaridade fundamental, equivalente a 4 - 7 anos de estudos. Corroborando com o estudo de
Cavalcanti 1°, em que encontrou uma taxa de 50% dos participantes da pesquisa com grau de
escolaridade no ensino fundamental. Nerbas *® também encontrou prevaléncia de ensino
fundamental — pelo menos metade da amostra total tinha entre 4- 7 anos de estudo. Divergindo
dos dados anteriores, Veras ° teve taxa de analfabetismo funcional em alta: 33% dos
pesquisados possuiam menos que 4 anos de estudos.

Quanto ao estado civil dos participantes, maior nimero deles estava em uma uniao
estavel (35,7%) (tabela 01). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Cavalcanti *°
e Pereira e Leite 1°, onde predominou unido estavel, 56,1% e 52,7%, respectivamente.

Os pacientes acompanhados no estudo apresentaram renda média de 1 a 3 salarios
minimos, representando 81,2% (tabela 01) do total da amostra. Resultado equivalente foi
encontrado no estudo de Veras ° (73%). No estudo nacional dos pesquisadores Araljo-Ferreira
20 onde maior parte dispunha de uma renda média entre 1 a 2 salarios minimos, 60,8% eram
beneficiarios do INSS, 9,8% desempregados e 29,4% tinham outra ocupacao.

Dados de censo da SBN de 2017, mostram que mais de 82% do tratamento dialitico no
pais é pago pelo SUS, levando a uma sobrecarga de gastos, e as vezes, falta de vagas dialiticas
16.

Dos participantes, 67,9% eram beneficiarios de seguridade social, 10,7% estavam
ativos, exerciam alguma atividade remunerada com carteira assinada e 21,4% eram autbnomos
(tabela 01). Esses dados corroboram com o estudo de Pereira e Leite *°, onde 92,2 % eram
beneficiarios do INSS e somente 4,7% estavam ativos no mercado. Os baixos valores de renda
refletem o percentual de plano de saide na amostra: 57% nao possuia plano, e, destes, somente

17,4% tinha seu tratamento custeado pelos planos privados de saude.



Tabela 01- Distribuicdo dos pacientes renais cronicos segundo as caracteristicas

sociodemograficas, HUB, Brasilia, 2020.

Idades Soma Média
1420 50,71
Quant. %
<29 anos 2 7,1%
30 — 39 anos 4 14,3%
40 — 49 anos 4 14,3%
50 — 59 anos 6 21,4%
> 60 anos 12 42,9%
Total 28 100,0%
Sexo Quant. Percentual
Masculino 16 57,1%
Feminino 11 39,3%
Transexual 01 3,57%
Total 28 100%
Escolaridade Quant. Percentual
N&o alfabetizado 4 14,3%



Ensino Fundamental 16 57,1%
Ensino médio 4 14,3%
Ensino Superior 1 3,6%

Sem relatos 3 10,7%
Total 28 100,0%
Estado Civil Quant. Percentual
Sem companheiro(a) 13 46,4%
Casado/unido estavel 10 35,7%
Divorciado(a) 5 17,9%
Total 28 100,0%
Renda Quant. Percentual
Até 01 salario minimo 4 14,3%

01 a 03 salarios minimos 23 82,1%

03 a 05 salarios minimos 0 0,0%

Mais de 05 salarios minimos 1 3,6%

Total 28 100,0%
Ocupacéao Quant. Percentual
Carteira assinada 10,7%



Desempregado 0 0%

Beneficiario do INSS 19 67,9%
Autdnomo 6 21,4%
Total 28 100,0%

O indicador hemoglobina (Hb) ndo atingiu meta em nenhum dos grupos do estudo,
considerando os indicadores do Ministério da Satde que recomendam meta de 80%, a relatar:
grupo 1 (33,33%), grupo 2 (56,25%), grupo 3 (39,73%) e grupo 4 (50,77) (tabela 2), muitos
desses estavam acima do valor padronizado 12 g/dl, configurando poliglobulia.

Dados semelhantes foram descrito por Veras °, onde 64% da amostra apresentaram
niveis de hemoglobina menor que o ideal. Pereira e Leite *°, obtiveram amostra com 53,1% de
pacientes com hemoglobina abaixo da meta. Valores mais expressivos foram vistos no estudo
de Cavalcanti °, no qual 73,2% da amostra tinha Hb diminuida.

O dificil controle da anemia ocasionada pela DRC piora a qualidade de vida dos
pacientes em hemodialise. Dentre as dificuldades do estudo, questfes socioeconémicas, baixa

escolaridade e atraso em receber os medicamentos para tratar anemia estiveram em prevaléncia.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos indicadores de qualidade em hemodialise e meta

individual preconizada, HUB, Brasilia, 2020.



INDICADORES Meta <3meses >3 e<6 >6e<9 >9¢e 12

n(7) meses meses meses
n (4) n(4) n(13)

Proporc¢éo de pacientes com Hb | 80% 33,33 % 56,25%  39,73%  50,77%

> 10 g/dl e < 12,0 g/dl em diélise;

Propor¢do de pacientes em |50% 83,33% 75,00%  73,81%  58,97%

dialise com Faésforo (P) >3,5¢e <

5,5 mg/dl;

Proporcdo de pacientes com | 80% 33,33% 3750%  50,60%  72,82%

Clearence de ureia > 1.3;

Proporcdo de pacientes com | <20% |0,00% 25,00%  8,33% 26,92%

valor de PTH > 600 pg/ml;

Proporcdo de pacientes com | <20% |0,00% 0,00% 12,50%  1,92%

valores de albumina sérica < 3

Proporcdo de confecgdo de 70 % 28,57% 37,50%  41,96%  62,82%

Fistula arteriovenosa - FAV

maturadas

Incidéncia de Infeccdo de acesso | <10 % | 7,14% 1250%  29,46%  1,92%

venoso central

Incidéncia de pacientes com |<10% | 14,29% 12,50%  11,31%  1,92%

infeccdo priméaria de corrente

sanguinea;

Cateter de curta duracdo por mais | <10% | 4,76 % 1458%  12,50%  1,75%

de 3 meses;

Taxa de hospitalizacdo dos|<10% |14,29% 18,75%  62,50%  11,54%

pacientes por intercorréncia

clinica;




Taxa de mortalidade de pacientes | <10% | 0,00% 25,00%  25,00%  0,00%

em dialise

Proporcéo de pacientes dentro de | 80% 57,14% 75,00%  50,00%  53,85%
6 meses ap0s admissao, inscritos
na cadastro nacional de

transplantes

No estudo de Melo 7, que tinha como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos
pacientes com DRC, a anemia foi a principal complicacdo que surgiu apds o diagnostico da
doenca, dificultada pela demora da dispensagdo da medicacao de alto custo, principal estratégia
de reposicdo do hormdnio eritropoietina.

Um indicador que apresentou valores acima da meta foi o fésforo, ficando assim
estabelecido: grupo 1 (83,33%), grupo 2 (75%), grupo 3 (73,81%) e grupo 4 (58,97%).
Considerando a meta de 50% (tabela 2), todos os grupos obtiveram sucesso em controlar o
fosforo sérico. No estudo de Veras °, 51% da amostra estava entre os valores aceitaveis, 3,5 -
5,5 mg/dl de fésforo sérico — valor ligeiramente maior que o ideal.

O descontrole sérico do fosforo em pacientes com DRC é uma complicacdo importante
associada a consequéncias clinicas graves, dentre as quais: calcificagdes vasculares, doengas
6sseas e hiperparatiroidismo 2,

O Clearance de Ureia (Kt/v), avaliado mensalmente por meio de coleta pré e pos de uma
amostra de sangue, apresentou valores abaixo do necessario para atingir a meta, 0s quais: grupo
1 (33,33%), grupo 2 (37,50%), grupo 3 (50,60%) e grupo 4 (72,82%) (tabela 2). O cenario ideal
seria que 80% (Quadro 2) dos pacientes estivesse com Kt/v > 1,3.

Dois estudos utilizaram o Kt/v para verificar a qualidade de vida dos pacientes em

hemodialise considerando, valor aceitavel acima ou igual a 1,2. Obtiveram os seguintes



resultados: no estudo de Veras °, 84% dos pacientes estava com Kt/v > que 1,2; ja no estudo de
Pereira e Leite *°, apenas 59% da amostra obteve valores superiores a 1,2.

Frequentemente o Kt/v € utilizado como parametro de qualidade para dialise, haja vista
sua facil execucdo, se seguidas as orientacfes necessarias. Um estudo internacional que cruzou
parametros laboratoriais e socioclinicos, dos autores Sanchez-Gonzalez ??, identificou relagdo
negativa entre Kt/v e os dominios de qualidade de vida — alteracdes fisicas, dor corporal e satde
geral.

Contudo a coleta precisa seguir cuidados no momento da sua realizacéo, se notou a falta
de rotinas atualizadas e implementadas nos servicos de dialise no que diz respeito a coleta da
ureia pré e pos 1°.

O paratormdnio (PTH) apresentou ndo conformidade em dois dos grupos, grupo 2 (25%)
e grupo 4 (26,92%) (Quadro 2), enquanto os dois outros grupos obtiveram valores dentro do
desejado (150-600 pg/ml), correspondendo a menos que 20% (tabela 2) dos resultados. Valores
fora da normalidade foram descritos no estudo de Veras °, onde 38% da amostra estava com
valores superiores ao desejado.

Aliado ao fosforo, as alteracGes relativas ao PTH sdo 0s maiores responsaveis pelos
distarbios dsseos descritos na DRC: elevacGes constantes e sustentadas do PTH alteram o
metabolismo de reposi¢cdo de célcio nos 0ssos. O hiperparatireoidismo secundario grave €
resultado desse descontrole, enquanto os valores aceitaveis encontram-se entre 150-600 pg/ml
de PTH %,

A albumina sérica obteve valores dentro da meta em todos os 4 subgrupos do estudo. A
DRC leva a uma reducéo das reservas de gordura e de massa magra corporal. Ainda se buscam
métodos eficazes capazes de quantificar essa deplecdo de forma incessante °.

Pereira e Leite '°, considerando albumina sérica adequada superior a 4 g/dl, perceberam

que 65,1% da amostra teve valor inferior ao desejado. No estudo de Veras °, que considerou



albumina a 3,5 g/dl, 93% da amostra teve valores acima do desejado, valores bem expressivos
e ideais para os pacientes em HD, haja vista o grande risco de desnutrigéo.

As recomendacdes nacionais para hemodialise preconizam que 70% (Quadro 2) dos
pacientes tenha como acesso a fistula arteriovenosa (FAV). Os quatro grupos do nosso estudo
ndo obtiveram éxito nesse indicador, assim distribuidos: grupo 1 (28,57%), grupo 2 (37,50%),
grupo 3 (41,96%) e grupo 4 (62,82%) (tabela 2). Veras ° levou por base 65% de pacientes com
FAV, e teve amostra de 78% com esse tipo de acesso. Alta prevaléncia também presente no
estudo de Aradjo-Ferreira 2°, 88,2% de FAV como acesso vascular para hemodialise. E no
estudo DOPPS *, realizado em multiplos centros, 66% dos pacientes utilizava FAV.

Caracteristicas dos pacientes tornam o procedimento de alto risco, a exemplo de
diabéticos, anémicos graves, hipoalbuminémicos quando comecaram a HD, além de uso prévio
de cateter temporario e idade avancada, quando associados a inexperiéncia do cirurgido
vascular, favorecem negativamente na confeccdo da FAV 24,

A respeito das infeccdes de cateter em dialise, IAVC obteve valores acima do ideal nos
grupos 2 e 3, 12,50% e 29,46% (tabela 2), respectivamente. Quando essa infeccdo perpassa o
Ostio e atinge a corrente sanguinea, o termo passa a ser IPCS, também descrito como
bacteremia, no qual os grupos 1, 2 e 3 ndo atingiram a meta, 14,29%, 11,50% e 14,21% (tabela
2), respectivamente.

Os critérios diagndsticos para 1AV sdo pacientes submetidos a hemodialise com
hemocultura negativa ou ndo colhida e pelo menos um dos seguintes sintomas: saida de
secrecdo purulenta no acesso ou hiperemia, dor e edema local. Ja para bacteremia os critérios
sdo uma hemocultura positiva associada a um dos seguintes sintomas: febre > 38°, calafrios,

tremores, oliguria e hipotensdo 2.



Em um estudo desenvolvido nos hospitais pablicos do Distrito Federal 2, houve
prevaléncia de secrecdo em cateter de duplo Iimen (21,3%) e infeccdo/sinais de infeccao
(7,8%).

Os elevados indices de infecgdes em cateter aumentam os nimeros de internacdes, bem
como as tornam mais prolongadas, aumentando custos com satide, morbidade e mortalidade °.

Constantemente os pacientes que necessitam de hemodialise chegam em situacGes de
urgéncia, impossibilitando a confeccdo ou implante de um acesso mais ideal, como a FAV e
cateter de longa duracdo. E grande o nimero de cateteres temporarios, e esses permanecem
como acesso por um periodo de tempo longo, elevando as chances de infecgdes 162637,

Os grupos 2 e 3 apresentaram prevaléncia do uso de CCD superior a meta de 10% (tabela
2), 14,58% e 12,50%, respectivamente. Dificuldade financeira, falta de cirurgido vascular, e
comorbidades — como o diabetes, idade avancada e faléncia vascular — foram as dificuldades
observadas na pesquisa 26. Apesar de ndo ser o mais adequado para 0s pacientes, os cateteres
temporarios sdo comum e trazem beneficios aos pacientes que precisam de tratamento imediato
28.

O total de hospitalizacGes excedeu o preconizado em todos 0s 4 grupos, em especial no
grupo 3 — 62,50% (tabela 2) de internacdes relacionada a complicagdes clinicas. No entanto,
ndo é possivel identificar suas causas, o que pode ter interferido negativamente no valor do
indicador. Antunes 2° avaliou hospitalizagdes em hemodialise por um periodo de 13 meses,
identificando 71 ocorréncias, das quais 25 (35,2%) ocorreram por causas cardiovasculares, 23
(32,4%) por infeccdo e 23 (32,4%) por outras causas, levando a 7 6bitos no mesmo periodo.

Pacientes dialiticos tém risco aumentado de complica¢bes quando sofrem internacdes
devido a debilidade sofrida pelo processo da doenca crénica. N&o ha como interromper o

tratamento. A deplecéo nutricional, por exemplo, € um dos fatores que interferem na rapida



recuperacdo desses pacientes, bem como facilita o surgimento de lesdes por pressdo, sepse e
necessidade de suporte ventilatorio *°.

A incidéncia de obito foi elevada nos grupos 2 e 3, 25% em ambos, contudo o total de
amostra “n” em cada grupo foi pequena, fato que pode gerar ndo conformidade com a meta. Ao
considerarmos a amostra total do estudo, esse valor estaria dentro do percentual preconizado.
O numero estimado de mortes no censo de 2017 da SBN foi de 25.817, gerando uma taxa de
mortalidade bruta de 19,9% *°.

As politicas que normatizam a hemodialise no Brasil &7 definem que, apds 6 meses de
admissdo, o paciente deve, caso ndo haja contraindicacéo, estar inscrito no cadastro nacional de
transplante. A meta é 80%, porém nenhum dos 4 grupos do estudo obteve sucesso nesse
indicador. As possiveis hipOteses nesse atraso sdo: execucdo dos exames pré-transplante,
desinteresse dos pacientes, contraindicagdes clinicas, transferéncia para outros centros, recusa

e Obitos.

Consideracoes finais

Os exames laboratoriais Hb e paratormonio apresentaram nao conformidade expressiva,
sendo que o primeiro ndo obteve sucesso em atingir as metas. Grande numero de casos de
poliglobulia (>12 g/dl) foram observadas no banco de dados laboratoriais.

Os indicadores Fosforo e Albumina, entretanto, mostraram sucesso no controle sérico,
todos os grupos estudados estavam com valores dentro do preconizado. Assisténcia nutricional,
tratamento medicamentoso para controle do fosforo e pacientes orientados foram alguns dos
cuidados descritos nas evolugoes.

O indicador Kt/v obteve valores abaixo do esperado. Mensalmente faz-se necessario a

coleta de ureia pré e pos, que deve seguir orientagdes minuciosas para evitar erros nos



resultados. Nesse momento, a capacitacdo da equipe, principalmente pelo enfermeiro, faz-se
necessaria.

As infeccbes de acesso vasculares, internacbes e mortalidade foram baixas se
compararmos com outros estudos.

A heterogeneidade dos grupos foi um fator limitador ao estudo, além das diferencas
clinicas, idades, patologias, tempo de HD, acessos e conhecimento sobre a evolugdo da doenca.
Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de outras investigacdes acerca da teméatica em outros
contextos metodologicos e assistenciais, tais como estudos prospectivos com periodo
observacionais alargados, com grupos mais homogéneos e amostras maiores, aliada a
observacao direta, por exemplo.

O estudo acerca de indicadores permite visdo da qualidade do servico e oferece
oportunidade de intervencbes eficazes. O passo inicial para mudanca deve ser através da
identificacdo dos problemas, reconhecimento da necessidade de ajustes e criacdo de plano de

intervencdes por parte das equipes, colocando-o0 em pratica.

Referéncias

1. Meira Fernanda Salazar. Doenca renal crénica. Rev. Ciéncia e Saude 2017; 10(3): 120.

2. Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2017.

S&o Paulo: Sociedade Brasileira de Nefrologia 2017.

3. Alvares J, et al. Fatores associados a qualidade de vida de pacientes em terapia renal

substitutiva no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva 2013;18(7): 1903-1910.



Dialysis Outcome Practice Patterns Study (DOPPS). 2012 Annual report of the dialysis
outcomes and practice patterns study: hemodialysis data 1997-2011. Arbor Research

Collaborative for Health, Ann Arbor, MI. [Internet] 2013.

. Veras S, et al. Padrdes de indicadores clinicos de qualidade em hemodialise. Journal of

Nursing UFPE/Revista de Enfermagem UFPE 2016; 10(7): 2641-49.

Brasil, Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 389 de 13 de marco de 2014. Define os
critérios para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica
(DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-

dialitico. Diéario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 1.675, de 7 de junho de 2018. Altera a Portaria de
Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC
no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Diario Oficial [da] Republica Federativa do

Brasil, Brasilia 2018; p 1-21.

Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n°
11, de 13 de margo de 2014. Dispde sobre os requisitos de boas préticas de funcionamento
para os servicos de dialise e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica

Federativa do Brasil, Brasilia 2014.

. Grangé S, et al. Monitoring of hemodialysis quality-of-care indicators: why is it

important?. BMC nephrology 2013. 14(1): 1009.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fernandes MICD, Andrade Silva PK, Medeiros Danta, AL., Paiva MGMN, Azevedo
Araujo MG, Carvalho Lira ALB. Pacientes em hemodialise com diagnostico de
enfermagem volume de liquidos excessivo: aspectos socioecondmicos e clinicos. Cogitare

Enfermagem 2015; 20(1).

Aragdo J. Introducdo aos estudos quantitativos utilizados em pesquisas cientificas. Revista

praxis 2013; 3(6).

Gil AC. Como elaborar projetos de pesquisa. Ed. Atlas. 2010; 5° edicéo.

Gerhardt TE, Silveira DT. Métodos de pesquisa. Ed. Plageder 2009.

Alvares AM, Lobato, GR. Um estudo exploratério da incidéncia de sintomas depressivos
em criancas e adolescentes em acolhimento institucional. Temas em Psicologia 2013;

21(1): 151-164.

Brasil, Conselho Nacional de Salde. Resolugdo 466/2012-Normas para pesquisa
envolvendo seres humanos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia

2012.

Thomé FS, et al. Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica 2017. J. Bras. Nefrol. [Internet]

2019; 41 (2): 208-214.

Melo WF, Bezerra ALD, Sousa MNA. Perfil epidemioldgico de pacientes com
insuficiéncia renal cronica: um estudo quantitativo. Rev eletrénica Fainor [Internet] 2014;

7 (2): 142-56.



18. Nerbass FB, et al. Diferencas na fosfatemia e na frequéncia de consumo de fontes
alimentares de fésforo em pacientes em hemodialise do sul e norte do Brasil. J. Bras.

Nefrol. [Internet] 2019; 41 (1): 83-88.

19. Pereira CV, Leite ICG. Qualidade de vida relacionada a satde de pacientes em terapéutica

hemodialitica. Acta paul. enferm. [Internet] 2019; 32(3): 267-274.

20. Araujo-Ferreira, et al. Conhecimento: processo da doenca em pacientes submetidos a

hemodialise. Investigacion y Educacién en Enfermeria 2018; 36(2).

21. Gesualdo GD, et al. Fatores associados a qualidade de vida de pacientes em hemodialise.

Texto contexto - enferm [Internet] 2017; 26(2): e05600015.

22. Sanchez-Gonzalez JC, et al. Analisis de la calidad de vida en pacientes con tratamiento
renal sustitutivo: influencia de los pardametros analiticos y socioclinicos. Enferm Nefrol

2019; 22(2):159-67.

23. Bucharles SGE, et al. Impacto de cinacalcete em marcadores do metabolismo mineral de
pacientes em dialise portadores de hiperparatireoidismo secundario grave. Brazilian

Journal of Nephrology 2019; (AHEAD). 41( 3): 336-344.

24. Siga EL, Ibalo N, Benegas MR, Laura F, Luna C, Aiziczon DH, et al. Relevancia de um
cirurgido vascular qualificado e praticas hospitalares otimizadas na paténcia a longo prazo
das fistulas arteriovenosas: um estudo prospectivo. Brazilian Journal of Nephrology 2019;

41(3): 330-335.



25.

26.

217.

28.

29.

30.

Brasil. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA: Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude em Servicos de Didlise,

2019.

Rocha RPF, Pinho DLM. Ocorréncia de eventos adversos em unidades publicas de

hemodialise. Enferm. glob. [Internet] 2019; 18 (55): 1-34.

Clementino DC, et al. Pacientes em hemodialise: importancia do autocuidado com a

fistula arteriovenosa. Rev enferm UFPE on line 2018; 12(7): 1841-52,

Schwanke AA, et al. Central venous catheter for hemodialysis: incidence of infection and

risk factors. Rev Bras Enferm [Internet] 2018; 71(3):1115-21.

Antunes SA, Canziani MEF, Campos AF, Vilela RQB. A hipoalbuminemia parece estar
associada a uma maior taxa de hospitalizacdo nos pacientes em hemodialise. J. Bras.

Nefro. 2016; 38(1): 70-75.

Aguiar FP, et al. Caracteristicas e preditores de doenca critica crénica na unidade de

terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva 2019; 31(4): 511-20.





