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RESUMO

OLIVEIRA, L. C. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes
submetidos a didlise peritoneal em Mato Grosso do Sul. 86 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Campo
Grande, 2016.

Introducdo: A Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT) tornou-se problema de satde
publica no Brasil e em todo o mundo. A didlise peritoneal (DP) oferece maior
autonomia, menores efeitos adversos comuns durante a hemodidlise (HD) e
diminuicdo de custos. No entanto, € uma terapia pouco utilizada, estando mais de
90% dos nefropatas em utilizagcdo da HD. Poucos estudos tém sido realizados sobre
a situacao da populacdo em DP e as raz0es para baixa utilizacdo. Sendo assim, esta
pesquisa objetiva caracterizar a clientela submetida a DP em Mato Grosso do Sul;
elencar os fatores que influenciam na escolha desta modalidade de terapia renal
substitutiva (TRS) e propor um modelo de programa de orientacfes para pessoas
com diagnostico médico de DRCT. Material e Método: a pesquisa foi realizada em
cinco instituicdes do estado que oferecem a DP, e os participantes responderam a
guestionarios através de entrevistas realizadas pessoalmente e exclusivamente,
onde foram abordados sobre aspectos sociodemograficos, clinicos, detalhes do
tratamento e suas percepcdes sobre a terapia. Os dados foram analisados com
estatistica descritiva e apresentados em figuras e tabelas. A avaliacdo da associagao:
a) entre o grau de escolaridade e o aparecimento de complicacdes; b) entre o
tratamento conservador e a primeira terapia utlizada; c) entre se recebeu
informacdes sobre DP antes do inicio do tratamento e a primeira terapia utilizada; e
d) entre o tipo de tratamento utilizado e o nivel de satisfacdo em relacdo ao
tratamento, foi realizada por meio do teste do qui-quadrado. Resultados: Foram
entrevistadas setenta pessoas, sendo 61,4% pertencente a uma Unica instituicdo. As
caracteristicas sociodemograficas mostram que 51,4% pertencem ao sexo masculino
e 48,6% ao sexo feminino; a faixa etaria corresponde a 30-59 anos, com média de
idade de 55,17 anos; predominam a racga branca (53,9%); casados (54,3%); fora do
mercado de trabalho (87,1%); aposentados (57,1%); de baixa escolaridade (42,9%);
com renda mensal entre 1 e 4 salarios minimos (82,9%); residentes no mesmo
municipio do servico de nefrologia (54,3%). A etiologia mais frequente (55,7%) entre
os participantes foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS), seguida de diabetes
mellitus (DM) com 42,9%. A cardiopatia foi a comorbidade mais mencionada (21,4%);
e 0s sintomas no inicio do tratamento foram: edema (64,3%), fraqueza (44,3%) e
nauseas e vémitos (37,1%). Em relacdo as caracteristicas do tratamento dialitico,
apenas 25,7% dos diagnésticos de DRCT foram feitos por médicos da atencéo
basica. Para 62,9% da amostra ndo houve a oportunidade tratamento conservador
(TTC). Nao houve associagao entre a primeira terapia utilizada e a realizagédo ou né&o
do TTC (valor de p=0,087). Em relacdo as caracteristicas da terapia, 80% da amostra
encontra-se em dialise peritoneal automatizada (DPA), e 68,6% negam complicacfes
com a terapia. Nao houve associacdo entre a escolaridade e o aparecimento de
complicagbes. Os participantes em DP relatam nenhuma dificuldade (37,1%) e
inseguranca inicial (14,3%). Houve associacao significativa entre a satisfacdo e a



terapia utilizada, sendo percentual de pacientes que se declararam muito satisfeitos
com a didlise peritoneal foi significativamente maior do que o daqueles submetidos a
hemodialise (57,1% versus 4,3%). Conclus8es: O conhecimento das caracteristicas
desta populacéo especifica pode ser util para a melhor utilizagdo da terapia. Os dados
sugerem a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento desde o servigo
primario e de intervencdes rigorosas no ambito da educacao pré dialise, propondo a
construgcédo de modelos de orientacdes aos pacientes para fortalecer sua autonomia,
e a consequente satisfacdo e qualidade de vida. Além disso, o fortalecimento da
terapia de DP estaria contribuindo para a diminuicéo de gastos do Estado e trazendo
beneficios clinicos, além dos pessoais, aos clientes, bem como fortalecendo a
atuacédo do enfermeiro nefrologista em seu papel de educador em saude.

Descritores: Doenca Renal Crbnica Terminal; Didlise Peritoneal; Educacdo em
Saude



ABSTRACT

OLIVEIRA, L. C. Clinical and epidemiological characteristics of patients
undergoing peritoneal dialysis in Mato Grosso do Sul. 86 f. Dissertation (Masters
in Nursing) - Federal University of Mato Grosso do Sul Campo Grande, 2016..

Introduction: End Stage Renal Disease (ESRD) has become a public health problem
in Brazil and worldwide. Peritoneal dialysis (PD) offers greater autonomy, less
common adverse effects during hemodialysis (HD) and decrease costs. However, this
therapy isn’t often used, while more than 90% of people with Chronic Kidney Disease
(CKD) are using HD. Few studies have been conducted to view the situation of PD
population and the reasons for its low use. Thus, this study aims to characterize the
customers submitted to DP in Mato Grosso do Sul; list the factors that influence the
choice of this renal replacement therapy (RRT) and propose a model of orientation
program for people with a diagnosis of ESRD. Material and Method: The survey was
conducted in five institutions that offer PD, and participants responded to
guestionnaires through interviews personally and exclusively, where they were
approached about sociodemographic, clinical, treatment details and their perceptions
of therapy . Data were analyzed with descriptive statistics and presented in figures
and tables. The evaluation of the association: a) between the level of education and
the onset of complications; b) between conservative treatment and the first therapy
used; c) between it received information about DP before the treatment and the first
therapy used; and d) between the type of treatment used and the level of satisfaction
with the treatment was performed using the chi-square test. Results: Seventy people
were interviewed - 61.4% belonging to a single institution. The sociodemographic
characteristics show that 51.4% were males and 48.6% for females; the age range
corresponds to 30-59 years and mean age of 55.17 years; predominately white
(53.9%); married (54.3%); unemployed (87.1%); retired (57.1%); low educational level
(42.9%); with monthly income between 1 and 4 minimum wages (82.9%); resident in
the same county nephrology service (54.3%). The most common etiology (55.7%)
among participants was systemic arterial hypertension (SAH), followed by diabetes
mellitus (DM) with 42.9%. Heart disease was the most mentioned comorbidity
(21.4%); and symptoms at the start of treatment were edema (64.3%), weakness
(44.3%) and nausea and vomiting (37.1%). Regarding dialysis characteristics, only
25.7% of ESRD diagnoses were made by physicians of primary care. About 62.9%
haven’t have conservative treatment (CT). There was no association between the first
therapy used and the performance or nonperformance of the TTC (p = 0.087).
Regarding the characteristics of the therapy, 80% of the sample lies in automated
peritoneal dialysis (APD), and 68.6% deny complications from therapy. There was no
association between education and the onset of complications. Participants in PD
reported no difficulty (37.1%) and initial insecurity (14.3%). There was a significant
association between satisfaction and the therapy used, and the percentage of patients
who reported being very satisfied with peritoneal dialysis was significantly higher than
those on hemodialysis (57.1% versus 4.3%). Conclusions: The knowledge of the
characteristics of this specific population can be useful for optimal utilization of PD
therapy. The data suggests the need to improve the quality of care even of primary
service and also rigorous interventions in the pre dialysis education, like proposing the



building of models to guide patients to strengthen for their autonomy, and
consequently satisfaction and quality of life. In addition, the strengthening of PD
therapy would be contributing to the reduction of costs and bringing clinical and
personal benefits and strengthening the role of the nurse nephrologist in its health
educator role.

Keywords: End-Stage Renal Disease; Peritoneal Dialysis; Health Education
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é um problema de saude publica em todo o
mundo, com taxas de incidéncia e prevaléncia cada vez mais elevadas, principalmente
se consideradas as doencgas cronicas predominantes que acompanham 0 processo
de envelhecimento. A transicdo demogréafica agrava esta situacdo pois existe a
possibilidade de perdas progressivas da funcao renal a partir dos quarenta anos de
idade (WERNECK DE CARVALHO, 2008).

A DRC é acompanhada de diversas complicacdes, desde anemia, uso de
medicamentos de alto custo, a inevitavel diminuicdo da qualidade de vida e um fator
evidente de menor sobrevida e maior morbimortalidade. Por isso, a literatura destaca
a importancia da deteccdo e encaminhamento precoce ao nefrologista, visando
prevencdo e também o retardamento da necessidade dialitica e reducédo da
mortalidade. Estima-se que a quantidade de pessoas portadoras de DRC com taxas
de filtracdo glomerular dentro dos primeiros estagios seja ainda mais alarmante, por
volta de 2,9 milhdes de brasileiros (FERNANDES; BASTOS, 2010).

Atualmente, e considerando a grande massa de individuos nos estagios
iniciais de DRC, torna-se essencial a introducéo do tratamento conservador (TTC) na
prética clinica. Tal terapéutica consiste em acompanhamento nefrolégico de pacientes
com algum grau de disfuncao renal, ou seja, daqueles que ainda ndo se encontram no
estagio terminal da doenca renal. O TTC permite que a funcao residual seja mantida
0 maior tempo possivel, enquanto o paciente é orientado em relacdo as modalidades
de terapia disponiveis e cuidados com alimentacdo, medicacdes e controle da uremia
(NERBASS; FEITEN; CUPPARI, 2007).

No entanto, por motivos que ainda devem ser melhor esclarecidos, segundo
Godinho et. al. (2006), a precariedade da assisténcia primaria em saude e a referéncia
tardia ao nefrologista, faz com que a admissao de pacientes renais cronicos seja em
carater emergencial, ou seja, grande parte descobre que é portador de Doenca Renal
Crbnica Terminal (DRCT) com necessidade de dialise, repentinamente. Com isso, nao
existe tempo para confeccdo e maturagdo de acessos venosos definitivos, sendo

inevitavel o implante de cateteres duplo limen (CDL). Isso ocorre mesmo com as
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recomendacBes de organizacbes competentes da é&rea da nefrologia sobre a
necessidade de melhor acompanhamento dos grupos de risco (hipertensos,

diabéticos, familiares de pacientes renais cronicos, etc.) desde a atencéo primaria.

Com isso, pode-se inquerir que, devido a situagcdo em que os doentes renais
estdo sendo encaminhados, o acolhimento n&o tem sido adequado. A abordagem dos
pacientes, dando a estes o conhecimento minimo da existéncia de outros tipos de
terapias (além da hemodidlise), e também a autonomia de escolha, influenciaria numa

melhor expectativa e qualidade de vida.

Diversos estudos (CHANOUZAS et al., 2012; RIBITSCH et al., 2013; FADEM
et al.,, 2011; LIEBMAN et al., 2011) ressaltam a importancia de um programa de
orientacbes pré didlise a fim de tornar o paciente participativo, estimulando a
independéncia, e garantindo desta maneira sua satisfacdo. Para contribuir com o
sucesso de um programa assim, o enfermeiro deve conhecer a realidade de seus
assistidos, suas percepcdes e as condi¢cdes gerais que influenciam suas diferentes

escolhas.

Portanto, o objetivo deste trabalho é caracterizar a clientela submetida a DP
no estado de Mato Grosso do Sul (MS), elencando os fatores e as motivacdes que
influenciaram a escolha desta terapia, estimulando a criagdo de um programa de

educacao pré dialise nesta regiao.
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2 JUSTIFICATIVA

A faléncia renal impde a necessidade de mudancas radicais na vida dos
individuos renais crénicos. Muitos passam por processos dolorosos que sentem no
corpo fisico, nas inumeras puncdes que sofrerdo, intercorréncias interdialiticas,
fraqueza, anemia, etc., mas também sentem como um ser social e afetivo, a
impossibilidade de trabalhar em muitos casos e a dependéncia de outras pessoas. O
modelo de atencdo primaria possibilita cuidados de saude de longo alcance que
poderiam culminar em menor risco de DRCT, mas ainda nos deparamos com uma

assisténcia basica desprovida de recursos suficientes para atingir tais metas.

Enquanto uma epidemia de DRCT esta prestes a ocorrer, a DP é uma
alternativa para diminuir os elevados custos dos servigos de hemodiélise, reduzindo a
necessidade de mais maquinas e clinicas. Para o individuo renal crbnico, a
possibilidade de manter um estilo de vida proximo ao anterior a DRCT € passivel de

consideracdes mais respeitosas.

O enfermeiro nefrologista estabelece vinculo duradouro com este paciente,
até mesmo pela caracteristica da doenca, que o faz dependente dos servicos de saude
e frequentador assiduo do ambiente hospitalar. Com isso, verifica-se a excelente
oportunidade que o profissional tem em realizar programas bem sucedidos de
orientacdo e estimular a adeséo a DP, e principalmente quanto ao autocuidado, que
tanto reflete o que mais se pretende alcancar como saude: um bem estar nao

puramente fisico, mas em todos os aspectos da vida das pessoas.

Estima-se que a prevaléncia de pacientes em DP no estado de Mato Grosso
do Sul esteja entre um dos indices mais baixos do Brasil, visto que apenas seis
servicos em todo o estado oferecem a terapia. Sendo assim, € necessario que 0S
profissionais da area facam levantamentos sobre a real situacdo das pessoas em
tratamento dialitico, estabelecendo metas que melhorem a oferta das TRS quando
feito o diagnostico, de forma precoce e adequada para o efetivo conhecimento das
diferentes terapias, fortalecendo a adeséo de mais pacientes a DP que se mostra mais

apropriada as necessidades de vida dos mesmos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Defini¢cao e causas de DRC

A classificacdo da doenca mais amplamente utilizada segue as orientagdes
de um grupo patrocinado pela National Kidney Foundation (NKF), nos Estados Unidos,
que desde 2002 vem publicando diretrizes para a prética clinica no manejo da
avaliacdo e tratamento da DRC. Em 2012, as diretrizes foram atualizadas e definem a
DRC como “anormalidades na estrutura ou fungbes dos rins, presentes por mais de

trés meses, com implicagbes para a saude” (KDIGO, 2012).

Quadro 1 — Critérios para DRC (qualquer um dos seguintes presentes por mais de
trés meses)
Marcadores de lesdo renal (um ou mais)

Albuminaria (> 30 mg/24h; relacdo albumina/creatinina 30 mg/qg)
Anormalidades no sedimento urinario

Disturbios eletroliticos e outros devido a lesdes tubulares
Anormalidades detectadas por exame histolégico
Anormalidades estruturais detectadas por exame de imagem
Histéria de transplante renal

TFG diminuida: <60 mL/min/1,73m2 (categorias de TFG de 3a a 5)
Fonte: KDIGO, 2012
TFG: taxa de filtracdo glomerular

As diretrizes do KDIGO (2012) trazem nesta atualizacdo um destaque quanto
ao risco de desfechos adversos com base na causa da DRC, na taxa de filtracao
glomerular (TFG), na quantidade de albuminuria e na presenca de outras condicbes
clinicas. A doenca glomerular esta associada a uma TFG mais adequada enquanto a

doenca cistica aparece associada a faléncia renal.

Por meio dos critérios estabelecidos para a definicdo da DRC é possivel
verificar no Quadro 2 que a lesédo renal ocorre de forma progressiva e com perda
irreversivel das fungfes renais, ou seja, quando as anormalidades estruturais e
funcionais dos rins levam a TFG <60mL/min/1,73m? (KDIGO, 2012).
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Quadro 2 — Categorias da TFG na DRC

Categoria TFG TFG (ml/min/1,73m?) Termos
1 =90 Normal ou alta
2 60-89 Suavemente diminuida*
3a 45-59 Suavemente a moderadamente diminuida
3b 30-44 Moderadamente a severamente diminuida
4 15-29 Severamente diminuida
5 <15 Faléncia renal

FONTE: KDIGO, 2012

Abreviacdes: DRC, doenca renal crénica; TFG, Taxa de filtragcdo glomerular

*Relativo ao nivel de adultos jovens

Na auséncia de evidencias de lesdo renal, nem a categoria 1 e 2 preenchem o critério para DRC

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) sao definidas
como as principais causas de DRC, havendo descricbes de estudos de base
populacionais que cerca de 40% da populacéo brasileira € hipertensa e existe uma
estimativa de que em 2030 havera 366 milhdes de diabéticos no mundo (ROMAO Jr.,
2004; HOSSAIN; KAWAR; NAHAS, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca a importancia do
reconhecimento do carater pandémico de doencas cronicas, especialmente DM e
HAS, que estdo estritamente associadas a complicacdes cardiovasculares, que por
sua vez sado importante causa de mortalidade no Brasil e no mundo (FREITAS;
GARCIA, 2012).

Segundo o censo de 2013 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 35%
do diagndstico base de DRC no Brasil € a HAS, 30% ¢é diabetes, 12% séo as

glomerulonefrites e 20% sao definidas como outras causas ou causas desconhecidas.

No Brasil, a HAS segundo inquéritos de base populacionais, tem prevaléncia
superior a 25%, mas considera-se que varios individuos ndo sabem ser hipertensos,
e entre aqueles que tém conhecimento da doenca, menos de 30% sé&o
adequadamente tratados. Dessa forma, ha grande potencial para que a HAS continue

a ser causa importante de DRCT nos préximos anos (SESSO et al., 2014).
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3.2 Epidemiologia da DRC

Os paises desenvolvidos apresentam os maiores registros sobre DRCT. Nos
Estados Unidos, a taxa de incidéncia por milhdo de populagdo (pmp) foi de 363 pmp
em 2013, ou seja, 117.162 novos casos (USRDS, 2015). Na América Latina, em 2005
foram 167,8 pmp segundo Cusumano e Gonzalez Bedat (2008). Para Salgado Filho e
Brito (2006), no entanto, a subnotificagdo e a falta de sistemas de informagao
adequados nos paises em desenvolvimento pode omitir a verdadeira prevaléncia de
DRCT nessas nacgles. Isso é facilmente esperado uma vez que a alocacao
inadequada de recursos para a saude e a falha da atencao basica permitem o avanco
de doencas de base, principalmente HAS e DM que séo os fatores que mais
contribuem para a leséo renal (EL NAHAS; BELLO, 2005).

Sesso et al. (2014) relatam que o numero total estimado de pacientes em
dialise no Brasil foi de 97.586. As estimativas das taxas de prevaléncia e incidéncia de
DRCT foram de 503 e 177 pacientes por milhdo de populacéo, respectivamente. Mais
de 90% encontravam-se em HD e apenas 8,4% dos casos estavam em DP. Segundo
esses autores, as taxas de incidéncia e prevaléncia aumentaram, mas a taxa de

mortalidade diminuiu em relacéo a 2011, ficando em 18,8%.

Apesar da precisdo dos numeros apresentados neste relatorio, ressalta-se
gue tais registros dependem que as unidades de nefrologia de todo o Brasil
respondam ao censo da SBN, porém no documento em questdo, apenas 39,1% das

instituicbes responderam e em 2013, pouco mais de 50% atenderam as solicitacdes.

Os custos com DRCT chegam a 1,4 bilhdes de reais no Brasil (MOURA et al.,
2009). A incidéncia de novos pacientes em dialise cresce cerca de 8% anualmente
(ROMAO JUNIOR, 2004). Segundo a SBN (2013), estima-se que o nimero de
pacientes em dialise seja superior a 100 mil, destacando-se que a maior taxa de

incidéncia estimada em 2015 foi encontrada na regido centro oeste (224 pmp).
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3.3 Terapias de substituicao renal

Na deteccéo de perda total da funcdo renal, ou quando a taxa de filtracdo
glomerular esta < 15mL/min/24h, surge a necessidade de terapia renal substitutiva
(TRS), pois esta taxa de filtracdo é insuficiente para a retirada de todas as escorias e
volume hidrico do organismo. Este quadro clinico se denomina Doenca Renal Crénica
Terminal (DRCT). Na eminéncia deste estégio, o cliente deve ser instruido sobre a
existéncia das opcdes de terapia de substituicdo renal, que sdo a hemodialise (HD), a
didlise peritoneal (DP) e o transplante renal (KDOQI, 2002).

A hemodialise é o tratamento em que aproximadamente 90% das pessoas
com DRC mantém-se no Brasil (SESSO et al., 2014). O tratamento é realizado trés
vezes por semana, sendo em média, quatro horas cada sessao, ou seja, o doente
passa cerca de quarenta horas mensais conectado a maquina de hemodialise,
manuseada somente por profissionais capacitados e sendo monitorados por estes
durante anos (TRENTINI et al., 2004). Durante a sessdo de HD sdo comuns as
intercorréncias, apesar de todo aparato moderno que visa seguranca, sendo frequente
a apresentacdo de, principalmente, hipotensdo arterial, nauseas, vomitos, dor,
caibras, febre, hipoglicemia, reacéo pirogénica, entre outros, que podem ocorrer em

até 30% das sessdes (CASTRO, 2001).

Além disso, varias complicacbes decorrem do implante de cateteres
vasculares, desde as complicacdes agudas como pneumotdrax, hemotorax, puncao
arterial e hematomas e as complicacdes tardias como bacteremias, tromboses
venosas e funcionamento inadequado que em muitos casos, impossibilitam
hemodialise satisfatéria. O uso indiscriminado de cateteres nas veias jugulares e
subclavias pode causar estenoses e oclusdes que dificultam a confeccao da fistula
artério venosa (FAV) e levam ao implante de CDL nas veias femorais, onde ha maior
probabilidade de complicacbes (OLIVER et al.,, 2000). Com a faléncia de acessos

venosos, a transferéncia do paciente para a DP torna-se inevitavel.

A dialise peritoneal destaca-se como terapia capaz de oferecer autonomia ao
paciente e a seus familiares, além de diminuir a ocorréncia de efeitos adversos durante
a HD. O tratamento pode ser realizado em casa e o enfermeiro nefrologista é o

responsavel pelo treinamento para a manipulagdo da maquina, solucdes e cateter. A
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escolha por DP geralmente é influenciada pela possibilidade da manutenc¢éo do estilo
de vida, garantindo a preservacao de seu papel social, suas atividades laborais, e pela
perspectiva de comparecer ao centro de didlise com menor frequéncia (CHANOUZAS
et al., 2012).

A DP é uma terapia onde ocorre a depuracdo do sangue através do periténio
gue funciona como membrana semipermeavel no transporte de solutos e liquidos. A
filtracdo do sangue ocorre através da difusado, ultrafiltracdo e absor¢céo. As escérias e
o liquido passam do sangue para a solucao de didlise através de um cateter. Para que
esse resultado ocorra, faz-se necessario um ciclo que compreende a infusao,

permanéncia e a drenagem da solucéo da cavidade abdominal (RIELLA, 2004).

Existem diferentes modalidades de DP, sendo estas: dialise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD), dialise peritoneal intermitente (DPI), dialise peritoneal
automatizada (DPA) (FERMI, 2010).

A DPI € um tratamento que ocorre por 24 ou 48 horas, com trocas a cada 1
ou 2 horas e com frequéncia de 2 vezes por semana. Geralmente, ocorre em ambiente

hospitalar e manualmente. (FERMI, 2010)

A CAPD é uma modalidade realizada no domicilio, em que o abdome fica
preenchido com a solucdo de dialise durante 24 horas por dia, e sédo feitas quatro

trocas diarias com permanéncias maiores. (FERMI, 2010)

A DPA é o método que utiliza a cicladora, diariamente e previamente
programada pelo enfermeiro nefrologista. O uso da cicladora permite menor
manipulacéo do cateter e por isso € mais amplamente aceita para o cuidado domiciliar.
(FERMI, 2010)

Inquéritos comparativos demonstram que pacientes em DP estdo 1,5 vezes
mais propensos a classificar o cuidado como excelente do que aqueles em HD (RUBIN
et al.,, 2004). Alguns autores recomendam que a DP seja a primeira terapia a ser
instaurada no advento da DRCT, visto que preserva a funcéo renal residual, evita o
uso de vasos sanguineos para a hemodialise, garantindo a alternativa de transferéncia
para a hemodidlise quando houver falha do periténio (DAUGIRDAS; BLAKE, 2013).
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A DP estd mais propensa a produzir efeitos de realizagdo pessoal para o
cliente, apesar de todas as controveérsias e indefinicbes sobre esta modalidade. Neste
contexto, é importante ressaltar as causas de abandono desta terapia, analisando os
fatores que possam influenciar a ndo adeséo a DP no Brasil e em todo mundo. A causa
mais frequente de abandono da DP é a peritonite, que ultrapassa 50% no primeiro ano
de tratamento. A peritonite ocorre quando microrganismos penetram na cavidade
abdominal e o sistema imunoldgico é incapaz de impedir sua proliferagdo (SHETTY,
2014). Outras causas de abandono da terapia sdo Obito (66, 7%), complicacbes
cirdrgicas (8,3%) e recuperacao da funcao renal (8,3%) (JACOBOWSKI; BORELLA;
LAUTERT, 2005).

Tanto a HD como as diferentes modalidades de dialise peritoneal tém igual
grau de resolutividade da hipervolemia e uremia e na manutencao da sobrevivéncia.
A DP inclui varios beneficios ao paciente que vao desde a possibilidade de
independéncia deste individuo até a menores transtornos financeiros aos envolvidos,
menor sintomatologia em relacdo a HD, e principalmente por haver a possibilidade de
ser desenvolvida em um ambiente domiciliar. Aliados aos cuidados médicos e de
enfermagem, o paciente pode ter beneficios Unicos se for um candidato adequado ao
programa (BARE, SMELTZER, 2006).

No ambito da DP, o enfermeiro tem um papel de indiscutivel responsabilidade,
visto que o enfermeiro nefrologista é o encarregado do treinamento do paciente e seus
familiares. Também incumbido de verificar a possibilidade de insercéo do cliente nesta

modalidade de terapia e na avaliacdo da adequacao dos envolvidos.

3.4 Escolha entre HD e DP

A escolha entre a HD e a DP depende da disponibilidade de acesso vascular e
peritoneal, das condi¢Bes sbécio-econdmicas-culturais, da existéncia de comorbidades e
entre outras situacdes que levam a decisdes a serem tomadas conjuntamente com a
equipe de saude, o paciente e a familia. Nos ultimos anos, a DP tem sido mais utilizada
em paises em desenvolvimento: 59% dos pacientes em DP sao de paises como Brasil
e India, enquanto apenas 41% estdo em paises desenvolvidos (JAIN, BLAKE, GARG,
2012).
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Isso néo significa, entretanto, que a DP seja a modalidade de primeira escolha
no Brasil. O que mais comumente se tem observado é que os pacientes em DP estao
na terapia por exaustdo de acesso vascular para HD (ROCHA et al., 2010). Isso
demonstra como a terapia esta sendo subutilizada no pais, deixando de evitar 6nus e

de proporcionar melhor qualidade de vida ao renal cronico.

Ainda segundo os mesmos autores, em apenas 39% dos casos, a conversao
de HD para DP foi feita por escolha do paciente; em 61% dos casos, 0 motivo da
converséo foi a exaustao de acesso vascular para HD. A Figura 1 mostra a sequéncia
de eventos que levam a exaustdo de acesso vascular para HD e ao uso de DP como
Unica alternativa de TRS.

A DP é uma modalidade que traz beneficios tais como maior liberdade ao
doente e familiares, apesar de ser uma pratica subutilizada no Brasil, talvez por um
pré conceito dos pacientes quanto aos riscos e maior responsabilidade. Além disso,
na pratica hospitalar, observa-se, com frequéncia, o direcionamento para a DP quando
nao ha possibilidade de acesso vascular adequado para HD. (ROCHA et al., 2010;
JACOBOWSKI; BORELLA; LAUTERT, 2005).
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4

Inicio de TRS em carater emergencial

3 Referéncia tardia ao Nefrologista Preféncia por HD via CDL 5

// B .
2 Reconhecimento tardio de DRC i 7 Demora na confeccao de FAV 6
1 Atencao primaria inadequada Bacteremias relacionadas aos CDL 7
14 Auséncia completa de opcoes de didlise —/(// Muiltiplos CDL por paciente 8

13 Perda do peritonio R / Estenoses ou obstrucoes venosas 9

12 Maiores taxas de peritonite Exaustao de acesso vascular para HD 10
Entrada em DP como Unica alternativa
1

Figura 1 — Sequéncia de eventos que levam a exaustdo de acesso vascular para a

HD e ao uso da DP como Unica alternativa de TRS
FONTE: ROCHA et al. (2010)

Verifica-se que quando existe a possibilidade de orientacdes em uma fase
inicial, grande parte dos pacientes dao preferéncia a DP e mesmo aqueles que sao
transferidos da HD para a DP, apds estabilizacdo do quadro, referem o quanto
gostariam de estar nesta modalidade ha mais tempo, e o quanto ndo gostariam de
retornar para HD (SILVA, H. G.; SILVA, M. J., 2003).

Segundo os autores supracitados, a fonte de informacédo sobre o método de
DP é predominantemente médica (80,9%) e apenas 9,2% dos pacientes recebem a
informacéo por parte do enfermeiro nefrologista. Isso demonstra que apesar da pratica
de enfermagem estar muito voltada para a educacdo, pouco ainda € feito ou

registrado, tem escassas definicdes e diretrizes.
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3.5 Educacéao pré-didlise

Segundo estimativas, apenas 7,3% dos individuos com DRCT fazem uso de
DP nos Estados Unidos (USRDS, 2013). No Brasil, 9% dos pacientes encontram-se
nesta modalidade. Mas por que este nimero ainda € tdo pequeno, considerando as
implicacdes da hemodidlise e os beneficios da DP? Exceto por algumas dificuldades
de reembolso financeiro, da atitude negativa de alguns nefrologistas e de certas
contraindicacdes para o uso da DP, estudos demonstram que a educacao pré dialise
influencia significativamente, no aumento da escolha por DP (MEHROTRA et al., 2005;
LO et al., 2008; RIBITSCH et al., 2013).

Segundo BERTAGNA (2011), houve aumento de 100% do programa de DP
guando as informacfes acerca de vantagens e desvantagens entre HD e DP foram

apresentadas na admissao do cliente.

A valorizacao da participacao do interessado no tratamento e a possibilidade
de tomar as decisdes acerca de sua propria saude tém sido tema de muitas discussfes
na medicina moderna em todo o mundo. Algumas pesquisas sugerem que promover
a educacdo do paciente, dando-lhe as informacfes com qualidade e quantidade
suficiente, no momento adequado, propicia a autonomia e a eficacia duradoura do
tratamento (BARNNET; OGDEN; DANIELLS, 2008).

Polaschek (2003) refere que os profissionais de saude tendem a
desconsiderar os sentimentos e opiniées do paciente. Ele propde um modelo de
cuidado que aproxima o tratamento com as peculiaridades do cliente, que vai ao
encontro de modelos tedricos do autocuidado e com a teoria de comunicacao
terapéutica. Os aspectos essenciais dessas teorias apontam para os conteldos
educativos a serem elaborados pelo enfermeiro, que visa estimular a capacidade dos
individuos a assumirem seu préprio tratamento (FIGUEIREDO; KROTH; LOPES,
2005; BUB; MEDRANO; SILVA, 2006). Considerando as alteragdes que ocorrem na
vida das pessoas afetadas pela DRC, das limitagbes impostas pela doenca e a
consequente necessidade de adaptacdo, faz-se necessario um discurso coerente

entre o profissional da saude e o paciente.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

O Caracterizar a clientela atendida nos programas de didlise peritoneal em
Mato Grosso do Sul quanto aos aspectos clinicos (etiologia da DRC,
comorbidades, sinais e sintomas) e epidemiologicos (demogréaficos e
sociais): idade, sexo, racga, estado civil, local de residéncia, escolaridade,

renda mensal e situacao trabalhista.

4.2 Objetivos especificos

» Elencar os fatores que influenciam na escolha desta modalidade de TRS;

« Avaliar a existéncia ou auséncia de associacdo entre: a) o grau de
escolaridade e o aparecimento de complicacdes; b) o tratamento
conservador e a primeira terapia utilizada; c) se recebeu informacdes
sobre DP antes do inicio do tratamento e a primeira terapia utilizada; e
d) o tipo de tratamento utilizado e o nivel de satisfacdo em relacdo ao

tratamento;

* Propor um modelo de programa de orientacBes para pessoas com

diagnostico médico de DRCT.
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo/analitico, de abordagem
guantitativa, no qual foram coletados dados de pacientes em programa de diélise
peritoneal (todas as modalidades) através de entrevistas, com questionarios
estruturados e dados de prontuarios pertencentes a cinco centros de nefrologia no
estado de Mato Grosso do Sul.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nos municipios que dispdem de dialise peritoneal,
sendo eles Campo Grande, Dourados e Ponta Pord. No estado de Mato Grosso do
Sul, existem outros municipios (Corumbd, Paranaiba, Trés Lagoas) que dispdem de
servicos de nefrologia, porém, somam-se somente seis instituicdes que ofertam a DP.
Apenas uma instituicdo ndo autorizou a realizacdo da pesquisa. Todos os demais
servicos aceitaram e autorizaram, sendo em Campo Grande, trés instituices (A, B,

C); em Dourados, a clinica “D”; e em Ponta Por3, clinica “E”.

5.3 Participantes da pesquisa

Para alcancar os objetivos propostos, optou-se por trabalhar com as pessoas
gue se encontram atualmente realizando a terapia de DP (todas as modalidades) ou
com seus responsaveis diretos que podiam responder aos questionarios. Além disso,
foi realizada a coleta de informacdes disponiveis em prontuarios ou outros registros

das instituicdes participantes do estudo.

5.4 Populacao e amostra

A populagédo encontrada de pessoas submetidas a DP no estado de Mato
Grosso do Sul foi de 99 pacientes, somando-se todas as instituicdes que dispdem do

servico, inclusive a instituigdo que n&o autorizou a realizagao da pesquisa.
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Para amostra foram selecionadas 82 pessoas, ndo sendo incluidos 12
pacientes, totalizando 70 participantes neste estudo.

5.5 Critérios de incluséo

Foram incluidos todos os pacientes que se encontravam em DP durante o
periodo de coleta de dados das instituicbes participantes; maiores de 18 anos; de
ambos os sexos; familiares e/ou cuidadores capazes de responder ao questionario, e
gue aceitaram participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Os voluntarios puderam optar ou n&o pela gravacdo em audio
da entrevista; e tal opcao foi registrada no TCLE.

5.6 Critérios de nao inclusao

Prontuarios indisponiveis e pacientes cadastrados apés o periodo de coleta
de dados ou suspensos da terapia no periodo da coleta por problemas clinicos;
menores de 18 anos ou com déficit cognitivo no momento da coleta de dados que
impossibilitava as respostas; aqueles que ndo aceitaram participar do estudo e néo

assinaram o TCLE.

N&o foram incluidos clientes em hemodidlise, que ja fizeram uso da DP em
algum momento por periodo maior que seis meses, ao contrario do que previa este
estudo antes da coleta de dados, pois foi identificada muita dificuldade para encontrar
estes sujeitos, e aqueles em DP ha menos de um més ou em periodo de treinamento,

pois ndo haveria a possibilidade de responder ao questionario comfidelidade.

5.7 Critérios de exclusao

Clientes que sairam do programa de DP durante a coleta de dados, 6bito ou

solicitacdo para se retirar da pesquisa.
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5.8 Técnicas para coleta de dados

5.8.1 Instrumento para coleta de dados

O formulério (APENDICE B) foi elaborado pela pesquisadora com base em

instrumentos utilizados em estudos semelhantes e também adaptado de registros

utilizados na pratica profissional do enfermeiro nefrologista.

As variaveis analisadas sao:

Caracteristicas sécio demograficas: sexo, idade, raca, profissao,
escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar mensal e condicao

trabalhista;

Caracteristicas clinicas: etiologia da DRC, comorbidades e sinais e

sintomas ao diagnostico da DRCT;

Eventos relacionados ao diagnodstico e tratamento: tempo do
diagnostico, tipo de acesso, uso de acesso temporario e periodo de
utilizacdo, forma de encaminhamento ao servico especializado; tempo
em tratamento conservador, modalidade da DP, motivacbes para
escolha da DP, aspectos referentes as orientacdes recebidas sobre a
modalidade, aspectos do tratamento de DP (modalidade, existéncia de

complicacgdes, dificuldades e facilidades da terapia);

Aspectos individuais: motivacbes para escolha da dialise peritoneal,
presenca ou auséncia de informacdes recebidas no periodo pré dialise,
satisfacdo do cliente com as diferentes modalidades, e indicios de

melhores resultados clinicos com as diversas modalidades.

Foram também elencadas as variaveis referentes aos servigos que dispdem

do tratamento de dialise peritoneal, sendo estas:

Caracteristicas do servigo de didlise peritoneal: nimero de pacientes em
HD e DP, numero de profissionais, tempo que oferece o servi¢co de DP,
existéncia ou ndo de programas de orientacao pré dialitica, existéncia ou

nao de retreinamento do paciente, modalidades de DP que oferece,
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empresas que fornecem os produtos de DP, existéncia ou ndo de

educacéao continuada para profissionais.

As alternativas quanto as dificuldades e facilidades com o manuseio da DP
foram colocadas devido ao nimero de respostas semelhantes, deixando o paciente
livre a responder novas dificuldades e/ou facilidades. Informacdes néo disponiveis em
prontuarios individuais foram coletadas de outros registros feitos pelos servicos de
nefrologia, como registros de admissao, saida das terapias, mortalidade, implantes de
cateteres provisérios e definitivos, mudanca de terapia, hospitalizacdes, infecgées,

entre outros.

Os dados coletados foram agrupados em planilha do Excel e posteriormente
inseridos no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 2011), para

as analises estatisticas.

5.8.2 Descricao sobre a coleta de dados

Os responsaveis pelas clinicas foram informados sobre a entrevista e foram
efetuadas em data e local de maior comodidade para o paciente. No caso dos
pacientes de Dourados, Ponta Pord e da “C”, as entrevistas ocorreram em data
especifica em que 0s pacientes se encontravam nas instituices de tratamento para a
consulta ou a coleta mensal de exames. Os pacientes das outras instituices de
Campo Grande foram entrevistados em suas residéncias durante o periodo de visita
domiciliar realizados pelos enfermeiros responsaveis pela terapia. Os clientes e
responsaveis foram informados sobre a pesquisa, sobre o TCLE e a autorizacdo ou
nao para gravagao em audio.

Os patrticipantes foram abordados pela pesquisadora, sendo o requisito inicial
para participar da pesquisa, 0 consentimento e a assinatura do TCLE com a aceitacao
ou ndo da gravacdo em audio, e também a compreensdo sobre os objetivos da

pesquisa.

Apenas dois pacientes ndo consentiram formalmente com a gravacao de
audio, porém as informacdes recolhidas foram registradas manualmente. Os dados

em audio foram armazenados em computador particular da pesquisadora, com senhas
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de seguranca para evitar quaisquer usos inapropriados, e serdo descartados no prazo

de cinco anos, sendo utilizados somente para fins deste projeto.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e duas colaboradores em
Dourados e Ponta Poréd e as respostas foram escritas no formulario individual, bem

como gravadas em equipamento profissional.

O grau de satisfacdo dos pacientes em relacdo a HD foi avaliado por meio da
escala onde: insatisfeito=1; neutro=2; satisfeito=3; muito satisfeito=4.

5.9 Descricao sobre os servigos de nefrologia

Foram coletados dados de pacientes que realizam seus tratamentos dialiticos
em cinco instituicbes do estado de Mato Grosso do Sul. O Quadro 3 demonstra as

caracteristicas das instituicdes participantes desta pesquisa.

O primeiro local de coleta foi o hospital “A” que trata seis pacientes com a DP
e realiza visitas domiciliarias, apesar de ndo possuir equipe exclusiva. Esta instituicao
tem o menor numero de pacientes em hemodialise, pois se considera somente o
namero de pacientes cronicos em terapias de substituicdo renal. A instituicdo, no
entanto, realiza mensalmente mais de 700 atendimentos de didlise quando sao
incluidos os pacientes em insuficiéncia renal aguda ou doenca renal cronica
agudizada. Dessa forma, o servico dispbe de grande namero de maquinas para
hemodialise, porém em comparacdo com os demais servicos, a instituicdo aparenta
representar menor parcela de contribuicdo no atendimento de pacientes, mas vale
lembrar que se trata de um hospital geral e estadual.

As demais clinicas possuem numero elevado de pacientes, e sao todas
instituicBes privadas que prestam servico ao SUS, atendendo somente pacientes
crénicos, pois nao estdo vinculadas aos hospitais como € o caso do hospital “A”,

instituicao filantrépica de Campo Grande e hospital universitario.

Em Campo Grande, a Clinica “B”, € atualmente o servico com 0 maior nimero
de pacientes crbnicos, ou seja, 304 pacientes em hemodidlise e oito em dialise

peritoneal. Dos pacientes em DP, dois ndo foram inclusos na pesquisa pois estavam
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fora da terapia no momento devido problemas com cateter e faziam hemodiélise. A

clinica também néo possui equipe exclusiva, mas as visitas sdo realizadas.

A Clinica “C” também localizada em Campo Grande até pouco tempo, era a
empresa com maior numero de pacientes cronicos em hemodialise. Com o advento
de novos servigos de hemodialise no interior do estado de Mato Grosso do Sul e do
investimento em ampliacdes realizadas em outros servigos privados de hemodidlise,
a clinica atende hoje 291 pacientes em HD e apenas quatro pacientes estdo em DP,

gue ndo possuem equipe exclusiva ou visita domiciliar.

O servico de nefrologia de Dourados, Clinica “D” destaca-se pelo elevado
numero de pacientes em dialise peritoneal, sendo no periodo da coleta de 53
pacientes. Destes, dez foram excluidos da pesquisa por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo ou ndo consentiram com a participacdo no estudo. Os dados desta
instituicdo foram coletados também através do programa Dialsist (Sistema de
Gerenciamento para Centros de Nefrologia). Ressalta-se que este € o Unico centro de
didlise que dispbes de equipe exclusiva para a terapia, ou seja, 0s profissionais nao
trabalham com a HD (que somam 225 pacientes), voltando total atencéo aos pacientes
em DP. Apesar disso, ndo existe visita domiciliar, até porque haveria a necessidade

de mais profissionais.

Quadro 3 - Caracteristicas das instituicdes que participaram do estudo em Mato
Grosso do Sul - 2016

Instituicdo | DP | HD | Equipe exclusiva | Médico | Enfermeiro | Visita
A 6 38 Nao 1 1 Sim
B 8 | 308 Nao 1 1 Sim
C 4 | 298 Nao 1 1 Nao
D 53 | 225 Sim 1 1 Nao
E 11 | 124 Nao 1 1 Nao

Os demais servicos ofereceram dados através de registros feitos em planilhas

de Excel e indicadores mensais.

A Clinica “E” tratava de 11 pacientes em DP durante o periodo de coleta de
dados desta pesquisa, todos aceitaram participar do estudo e foram entrevistados.
Esta instituicdo também oferece o tratamento de HD que soma 124 pacientes no més

da coleta dos dados.
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5.10 Analise dos dados

A avaliacdo da associagao: a) entre o grau de escolaridade e o aparecimento
de complicacdes; b) entre o tratamento conservador e a primeira terapia utilizada; c)
entre se recebeu informacdes sobre DP antes do inicio do tratamento e a primeira
terapia utilizada; e d) entre o tipo de tratamento utilizado e o nivel de satisfacdo em
relacdo ao tratamento, foi realizada por meio do teste do quiquadrado. Os demais
resultados foram analisados por estatistica descritiva apresentados em tabelas e
figuras. A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS, versao 22.0,

considerando um nivel de significancia de 5%.

5.11 Consideracdes éticas

Asseguram-se 0s principios éticos e legais postulados na Resolugdo n°® 466
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, pois a pesquisa envolve seres
humanos.

O projeto foi aprovado pelo ao Comité de Etica e Pesquisa vinculado a
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob parecer 1.085.820, em 28 de maio
de 2015 (ANEXO C).

Os resultados desta investigacdo poderao ser utilizados em projeto futuro que
possa contribuir na implementacdo de programas de educacdo pré didlise nos

diversos servicos de nefrologia do estado.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a quantidade de pacientes em DP segundo os servi¢os de
nefrologia aos quais pertencem e a quantidade de participantes no estudo. A
discrepancia na quantidade de pessoas em DP entre a Clinica de “D” e as demais
instituicdes pode ser esclarecida pelo fato de que € a Unica instituicdo que tem equipe
exclusiva para DP. Também pode ter influéncia o fato de que o médico nefrologista
responsavel pela DP incentiva o uso da terapia captando possiveis pacientes desde
as internacdes e/ou tratamento conservador (isso foi observado também nos demais
membros da equipe, principalmente a técnica de enfermagem). Este médico também
possui longa experiéncia com a terapia e participa de cursos e eventos sobre a
modalidade frequentemente, como técnica para implante de cateter peritoneal e

congressos nacionais.

Tabela 1 - Pacientes em DP segundo os servi¢os de nefrologia aos quais pertencem
e a quantidade de participantes no estudo. Mato Grosso do Sul — 2016.

Participantes

Instituicao Populacao

% (n)
A 6 8,6 (6)
B 8 8,6 (6)
C 4 5,7 (4)
D 53 61,4 (43)
E 11 15,7 (11)
Total 82 100 (70)

Caracteristicas sociodemogréficas

As caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados estdo descritas na
Tabela 2.

Observa-se que quanto ao sexo ha equilibrio entre homens e mulheres. Um
estudo realizado na China que faz comparacdes da sobrevivéncia entre pacientes em
HD e DP, traz em sua amostra de 230 pacientes em DP, 57,4% dos participantes do
sexo feminino, enquanto na HD séo 55,8% do sexo masculino (YANG et al., 2015).
Aratjo et al. (2011) também descreve em sua amostra de 35 pacientes uma maior
parcela de pacientes do sexo feminino (60%). Biesen et al. (2014), Varela, Vidal e

Pedrela (2014) e Algarra, Dias e Janeth (2013), no entanto, demonstram resultados
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mais proximos ao encontrado nesta pesquisa, com 53,9%, 50,1% e 51,7% de suas

amostras pertencendo ao sexo masculino, respectivamente.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em DP em Mato Grosso

do Sul — 2016.
Variavel MédiatDPM ou % (n)
Idade 55,17+16,36
Faixa etaria
Entre 30 e 59 anos 57,1 (40)
Entre 60 e 79 anos 31,4 (22)
Entre 18 e 29 anos 5,7 (4)
Mais que 80 anos 5,7 (4)
Sexo
Masculino 51,4 (34)
Feminino 48,6 (36)
Raca
Branca 53,9 (37)
Preta 25,7 (18)
Parda 14,3 (10)
Amarela 5,7 (4)
Indigena 1,4 (1)
Estado civil
Casado 54,3 (38)
Solteiro 22,9 (16)
Divorciado 14,3 (10)
Viavo 7,1 (5)
Relacionamento estavel 1,4 (1)
Trabalham
Nao 87,1 (61)
Sim 12,9 (9)
Recebem beneficio
Nao 70 (49)
Sim 30 (21)
Aposentado
Sim 57,1 (40)
Nao 42,9 (30)
Escolaridade
Analfabeto 8,6 (6)
De 1 a3 anos 24,3 (17)
De 4 a5 anos 22,9 (16)
De 6 a 9 anos 20,0 (14)
Mais que 9 anos 24,3 (17)
Renda mensal
De 1la4 SM 82,9 (58)
De 5a 10 SM 15,7 (11)
Mais que 10 SM 1,4 (1)
Local de residéncia
Mesmo municipio da instituicdo de dialise 54,3 (38)

Outros municipios 45,7 (32)
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A média de idade foi de 55,17 anos, caracterizando esta amostra como
pertencente ao grupo de adultos jovens, em fase produtiva da vida, pertencentes a
faixa etaria entre 30 e 59 anos (57,1%). Algarra et al. (2013) traz uma média de idade
proxima a encontrada neste estudo, sendo de 54,7 anos, e em Araujo et al. (2011),
31,7% dos participantes pertenciam a faixa etaria de 50 a 59 anos. Porém, para YANG
et al. (2015) a média de idade foi de 64,3 anos, enquanto para Franco et al. (2013),
em estudo feito em Juiz de Fora, Minas Gerais (MG) a média foi de idade foi 72 anos,
em uma amostra de 30 pacientes. Ressalta-se que dados brasileiros da SBN (2014)
também revelam um aumento na incidéncia de pessoas portadoras de DRC a partir
dos 30 anos, 0 que € ainda mais preocupante visto da deterioracdo progressiva da

fungéo renal com o aumento da idade.

Neste estudo, 53,9% dos participantes se auto declaram brancos, apesar de
gue o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
demonstrar uma queda no numero de brancos e aumento do numero de pardos e
pretos na populacdo em geral. Mesmo sendo um estado que faz fronteiras com outros
paises e possuir populacéo indigena consideravel, apenas 25,7% se auto declaram
pardos e 1,4% declarou-se indigena. Porém, esta pesquisa confirma achados de
outros estudos da area onde se demonstra predominancia da raca branca entre os
portadores de DRC em algum tipo de TRS, porém nao especificamente a DP
(BEDUSCHI et al., 2015; FRANCO et al., 2013; HINGWALA et al., 2013; LIEBMAN et
al., 2013; CHANOUZAS et al., 2012; FADEM et al., 2011).

Importa salientar que 54,3% dos entrevistados declararam-se casados, assim
como em grande parte dos estudos nacionais e internacionais (ALGARRA, DIAZ e
JANETH, 2013; ARAUJO et al., 2011; ALGARRA, 2015), exceto para Rocha et al.

(2010), onde 38,1% de seus entrevistados eram solteiros.

Embora a terapia de didlise peritoneal possibilite e facilite a manutencéo de
atividade laboral e economicamente ativa, apenas 12,9% disseram atuar
profissionalmente com remuneracgéo, contra 57,1% que foram aposentados e 30%
recebendo beneficios como auxilio-doenca, essas variaveis sdo também comuns para
Biesen et al. (2014), Fadem et al. (2011) e Oliveira et al. (2008), embora as pesquisas
tenham sido realizadas em paises de variados graus de desenvolvimento. Somente
em estudo realizado no Reino Unido (CHANOUZAS, FALLOUH, BAHARANI, 2012),
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33,3% dos pacientes em DP exerciam atividade profissional contra somente 11,5% de
pessoas em HD.

Em Araujo et al. (2011), 71,5% dos pacientes recebiam somente até um
saldrio minimo e 85,7% ndo exerciam qualquer atividade remunerada. Em
conformidade com esta pesquisa, Rocha et al. (2010) também traz mais de 80% de
sua amostra recebendo até quatro salarios minimos, demonstrando a realidade da
maior parte da populacao brasileira. Algumas pesquisas (ALGARRA, DIAZ, JANETH,
2013 e PEIXOTO et al., 2013) caracterizaram suas amostras através de faixas sociais,
portanto para evitar informagdes equivocadas evitou-se mais comparacdes quanto a

renda.

Quanto a variavel escolaridade, 24,3% afirmaram ter mais de nove anos de
estudo, o que corresponde ao ensino fundamental completo e ensino médio completo
ou incompleto. Essa variavel ndo corresponde ao estudo chileno de Varela, VIDAL,
PEDRERUS (2014), onde a maior parte diz ter concluido o ensino médio. Somando-
se as categorias daqueles que possuem entre 1 a 9 anos de estudo, tornam-se a
maioria aqueles com baixa escolaridade, como no estudo americano de Fadem et al.
(2011). Os analfabetos corresponderam a 8,6% dos declarantes, representando um
namero significativo de pessoas que podem apresentar dificuldades para

compreensao de orientacdes e seguimento de tratamento.

A maioria dos patrticipantes (54,3%) reside no mesmo municipio onde existe o
tratamento de DP. Na amostra de Araujo et al. (2011), 74,3% dos pacientes residiam
na mesma cidade do tratamento, porém trata-se de um estudo realizado em uma Unica
instituicdo, ao contrario do que mostra esta pesquisa que englobou quase toda a
populacdo em DP no estado de Mato Grosso do Sul. Vale lembrar que estudos
internacionais (KEATING et al., 2014; CHO et al, 2012; RUBIN et al., 2004;) costumam
guantificar a distancia dos centros de dialise ao local de residéncia dos pacientes
através de quildbmetros, e poucos estudos nacionais mencionam esta variavel. Mas em
Rocha et al. (2010), 68,2% dos pacientes moravam em locais diferentes ao centro de
didlise, o que demonstra a possibilidade de diminuicdo de custos com transporte que

a DP oferece, considerando a diminuicdo das idas e vindas a clinica.
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Caracteristicas clinicas
Etiologia da DRCT

A Figura 2 mostra as principais causas de DRCT encontradas nos
entrevistados, sendo que 55,7% deles sabiam serem portadores de HAS
anteriormente ao diagnéstico de DRC. Quando exclusos outros fatores etiologicos e
guando a HAS é conhecida pelo voluntario somente apés o advento da DRC,
considerou-se a HAS como possivel etiologia da DRC. Quando a HAS aparece apés
o diagnéstico de DRCT, considerou-se esta doenca como comorbidade.

RINS POLICISTICOS
DHEG

LUPUS
DESCONHECIDA

USO DE MEDICAGOES
HISTORIA FAMILIAR
LITIASE

ITU

DM

HAS

Figura 2 — Etiologia da DRCT de pacientes submetidos a DP em Mato Grosso do Sul

- 2016
Abreviaturas: DHEG: Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez; ITU: Infec¢édo do
Trato Urinério; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica

Embora anteriormente, no Brasil, a diabetes fosse considerada a causa
principal da faléncia renal, e segundo a USRDS (2015), nos Estados Unidos, a doenca
seja a primeira causa de DRCT, verifica-se que a HAS se tornou etiologia crescente

de DRCT no Brasil nos dltimos anos. (Figura 3)
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Causas da Doencga Renal Crénica Terminal no Brasil
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Figura 3 — Causas de DRCT no Brasil entre 1987 e 2013
FONTE: ALMEIDA, 2014

A DM foi a segunda causa de DRCT mais frequente, com 42,9%, entre 0s
participantes. Como demonstrado na Figura 3, o dado esta de acordo com outras
estatisticas brasileiras, porém ha muitas divergéncias entre os estudos encontrados.
Nos EUA, A USRDS (2015) demonstra que HAS e DM séo causas primarias de DRCT
entre diferentes grupos raciais e faixas etarias: a DM tem incidéncia mais alta entre
pacientes acima de 65 anos entre brancos, negros e hispanicos, enquanto a incidéncia

da HAS é mais alta entre aqueles acima de 75 anos.

No Brasil, ndo foram encontrados estudos que facam analises comparativas e
estratificadas, sugerindo a necessidade de novas pesquisas, porém Beduschi et al.
(2015), mostra que a DM foi causa primaria de DRCT entre pacientes submetidos a
CAPD e DPA. Cherchiglia et al. (2010), utilizando Base Nacional em Terapias Renais
Substitutivas demonstrou que a HAS era a primeira causa da DRCT nos registros de
pacientes em TRS entre 2000-2004, no Brasil.

Na China, um estudo demonstrou que a HAS superava 90% entre pacientes
em HD e DP no inicio da terapia (YANG et al., 2015). Em estudo realizado na Austria
(Ribitisch et al., 2013), a HAS e DM pouco diferem nas taxas, sendo que foram

registradas taxa de 25 e 26%, respectivamente. Nota-se que os dados em muito
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divergem e ndo é possivel regionalizar os dados, visto que em muitos casos, as

pesquisas foram feitas com pequenas amostras, salvo raros estudos.

Comorbidades

Em relagéo as comorbidades (Figura 4), verificou-se que 21,4% dos pacientes
séo portadores de cardiopatia. As doencas cardiovasculares sdo as principais causas
de morte entre pessoas em TRS, chegando a ser risco de morte 25 vezes maior na
populacdo dialitica que na populacdo em geral. As doencas cardiovasculares podem
nao somente estar presentes antes do inicio da terapia dialitica, mas pode
desenvolver-se também durante o tratamento (NEVES et al., 2014; McCULLOUGH et
al., 2011; KREDIET e BALAFA, 2010). YANG et al. (2015) descreve como
comorbidades mais frequentes entre pacientes em DP, a HAS (95,2%), DM (74,7%),
e doenca cardiovascular (57,4%) no inicio de TRS, mas ndao admite a HAS e DM como
etiologia da DRCT, como diferenciamos na presente pesquisa. O mesmo ocorre em
Waldum-Grevbo, Leivistad e Reisaeter (2015) que traz a DM como comorbidade

prévia ao inicio da DP mais frequente em sua amostra (29,3%).
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Figura 4 — Comorbidades em pacientes submetidos a DP em Mato Grosso do Sul -

2016.
Abreviaturas: AVE: Acidente Vascular Encefalico; HPB: Hiperplasia Benigna de Préstata
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Sinais e sintomas ao diagnosticar a DRCT

Os sintomas mais prevalentes no inicio da DRC e que indicaram o diagnéstico
foram o edema (64,3%), fraqueza (44,3%), nduseas e vomitos (37,1%), entre outros,
conforme descritos na Tabela 3. Destaca-se que desta amostra, 10% dos
entrevistados negaram apresentar qualquer sintoma. Visto que nos estagios iniciais
também pode ocorrer a auséncia de sintomas, € necessario que os medicos
mantenham sempre suspei¢cao nos grupos de risco (BASTOS e EKIRSZTAJN, 2011).
A preocupacao em averiguar 0s sinais e sintomas mais frequentes na populacao esta
na constru¢cdo de modelos de educacdo pré didlise a ser sugerida nesta pesquisa,
visando também ajudar nos diagndsticos precoces a serem realizados pela atencao

primaria e pelos médicos de outras especialidades.

Tabela 3 — Sinais e sintomas apresentados no diagnéstico da DRCT em pacientes
submetidos a DP em Mato Grosso do Sul - 2016

Variavel % (n)

Sinais e sintomas iniciais da DRCT

Edema 64,3 (45)
Fragueza 44,3 (31)
Nauseas e vomitos 37,1 (26)
Oliguria 25,7 (18)
Dispneia 22,9 (16)
Perda de apetite 17,1 (12)
Perda de peso 12,9 (9)
Dor 10 (7)
Nenhum 10 (7)
Febre 7,1 (5)
Alteracbes aspectos da urina 4,3 (3)
Andria 2,9 (2
Sincope 2,9 (2

Caracteristicas do inicio do tratamento dialitico

A Tabela 4 indica que 61,4% dos pacientes negam ter apresentado qualquer
evento clinico relacionado ao sistema renal em data anterior ao diagnostico de DRC.
Para facilitar o entendimento dos entrevistados, apresentava-se uma lista de possiveis

eventos que pudessem caracterizar estagios iniciais da DRC ou mesmo eventos
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etiologicos, como infec¢des do trato urinario, litiase, anemia e insuficiéncia renal
aguda (IRA).

Tabela 4 — Caracteristicas do inicio do tratamento dialitico em pacientes submetidos
a DP em Mato Grosso do Sul - 2016

Variavel % (n)
Historia de problemas renal

Nao 61,4 (43)

Sim 31,6 (27)
Quem realizou diagndstico

Médico nefrologista 37,1 (26)

Outras especialidades (encaminhamento) 37,1 (26)

Médico da atencao basica 25,7 (18)
Tratamento conservador

Nao 62,9 (44)

Sim 37,1 (26)
Acesso vascular

Nenhum 54,3 (38)

Cateter para DP 34,3 (24)

Satisfatorio 7,1 (5)

N&o satisfatorio 4,3 (3)
Primeiro acesso vascular

Cateter de curta permanéncia para HD 62,9 (44)

Cateter para DP 34,3 (24)

FAV 2,9 (2)
Dificuldade para acesso vascular

Nao 52,9 (37)

Sim 47,1 (33)

O estudo mostrou que apenas 25,7% dos pacientes tiveram o diagndéstico de
DRCT revelado por profissionais da atencao basica, embora grande parte da amostra
ja fizesse parte do grupo de risco, principalmente hipertensos e diabéticos. Casos de
encaminhamentos ao nefrologista realizados por outros médicos especialistas foram
relatados por 37,1% dos participantes. Bastos e Kirstajn (2011) relembram a
importancia de encorajar cardiologistas, urologistas, clinicos gerais, geriatras, entre

outros no encaminhamento precoce.

Este estudo revela a importancia em se dar énfase a possibilidade do
surgimento da DRC entre as populacbes propensas, e ndo somente as doencas
cardiovasculares, bem como demonstra a necessidade de educacéo continuada para

os profissionais. No Brasil, 0 Ministério da Saude publicou em 13 de margo de 2014,



45

a Portaria numero 389 onde define critérios para organizacao da linha de cuidado do
paciente com DRC, salientando a necessidade do diagnostico precoce e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré dialitico.

Esta pesquisa mostra que 54,3% dos participantes nao tiveram acessos
vasculares confeccionados previamente ao inicio da didlise, sendo que para 62,9%
dos participantes, o primeiro acesso vascular foi o CDL, e apenas 2,9% iniciaram
hemodialise com FAV. O CDL foi também a primeira via de acesso de 88,9% da
amostra de Rocha et al. (2010). Segundo o USRDS (2015), mesmo em um pais
desenvolvido como os EUA, aos 90 dias do inicio da hemodialise, 68,3% dos pacientes
ainda estavam usando um CDL e o CDL foi o primeiro acesso de 51,1% dos portadores
de DRC neste pais. Dentre os pacientes que iniciaram a hemodialise como primeira
terapia, 65% comegaram com um CDL em uma amostra de 197 pacientes no estudo
de Keating et al. (2014).

Nos EUA, tém sido criados programas como “Fistula first” ou “Fistula first
catheter last”, visando educar a comunidade médica sobre a maior morbimortalidade
e maiores custos quando do uso de cateteres (USRDS, 2015). No Brasil, é dificil
encontrar dados consistentes como do sistema americano sobre a DRC, DRCT, as
TRS e suas nuances, o que dificulta a caracterizacdo desta populacdo para as

pesquisas cientificas.

Embora tenha sido registrado que 52,9% desta amostra ndo tiveram
dificuldades para confeccéo de acesso vascular (confeccao de mais de uma FAV, FAV
nao adequada para puncdo ou com frémito e fluxo insuficientes, demora na
maturacao, obstrucdo, entre outras), relembramos que mais de 50% dessa amostra
foi composta de pacientes que tiveram como primeira terapia a DP, e, além disso, a

maior parcela de participantes provém de um unico centro de dialise.

Grande parte dos entrevistados ndo esteve em tratamento conservador, ou
seja, ndo realizaram pelo menos uma consulta com nefrologista antes do inicio de
qualquer TRS e acabaram entrando em TRS de forma emergencial. Daqueles que
tiveram a oportunidade de permanecer em tratamento conservador para manutencao
da funcéo renal residual (37,1%), metade escolheu a DP e metade optou por HD.

Assim também ocorreu em Rocha et al. (2010) onde 100% dos pacientes que iniciaram
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TRS de forma emergencial utilizaram a HD; mas quando a TRS foi programada, 50%
optou pela DP. Segundo a USRDS (2015), 38% dos casos incidentes de DRCT néo
tiveram qualquer consulta com nefrologistas previamente ao diagnostico de DRC.
Somente para Peixoto et al. (2013) foi relatado que 83,6% dos pacientes tiveram
consulta com o nefrologista antes do inicio da didlise, sendo que 54,3% foram
encaminhados pelo médico que acompanhava o tratamento da HAS e DM.

A Tabela 5 mostra que nao houve associacao entre o tratamento conservador
e a escolha da primeira terapia (Teste do qui-quadrado, p=0,087), todavia, houve uma
tendéncia para esta associacao.

Tabela 5 — Comparacéao entre tratamento conservador e a influéncia sobre a primeira
terapia de escolha de pacientes submetidos a DP em Mato Grosso do

Sul — 2016
Tratamento conservador
Primeira terapia N&o Sim Valor de p
DP 29,5 (13) 50,0 (13)
0,087
HD 70,5 (31) 50,0 (13)

Caracteristicas sobre as terapias vivenciadas e as orientacdes recebidas

A Tabela 6 mostra que o estudo, apesar de ter grande parte (61,4%) de sua
amostra proveniente de uma Unica clinica onde muitos participantes foram
encaminhados inicialmente para a DP, ainda assim, 62,9% dos entrevistados
relataram que a primeira terapia dialitica de suas vidas foi a HD. Segundo a USRDS
(2015), 88,2% de todos os casos incidentes de DRCT iniciaram em HD e apenas 9%
em DP nos Estados Unidos. Em Araujo et al. (2011), 88,6% também optaram em iniciar
pela HD. Segundo Cherchiglia et al. (2010), no Brasil, entre 2000 e 2004, 90.356

pessoas iniciariam dialise com predominio na hemodialise (71.405).
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Tabela 6 — Motivos pela escolha da terapia e orientacdes recebidas sobre a terapia
entre pacientes submetidos a DP em Mato Grosso do Sul - 2016

Variavel % (n)
Primeira terapia realizada

HD 62,9 (44)

DP 37,1 (26)
Transferéncia para DP por dificuldade de acesso

Nao 52,9 (37)

Sim 47,1 (33)
Motivacdes da escolha da DP

Falta de acesso 44,3 (31)

Escolha pessoal 31,4 (22)

Indicag&o por estado clinico ou local de residéncia 22,9 (16)

Sintomatologia em HD 1,4 (1)
Momento em que recebeu informacgdes sobre DP

Inicio do tratamento 58,6 (41)

Apoés exaustdo de acesso 27,1 (19)

N&o recebeu 14,3 (10)
Profissional que informou sobre DP

Médico 67,1 (47)

Enfermeiro 21,4 (15)

Buscou informacgdes sozinho 8,6 (6)

Outros pacientes 1,4 (1)

Outros profissionais 1,4 (1)

Em relacdo ao acesso vascular, foi registrado por 52,9% dos entrevistados que
suas transferéncias para a DP ndo ocorreram devido a falta de acesso. Este resultado,
porém, pode ter sido influenciado, mais uma vez, pelo fato de a maior parte da amostra
ser proveniente de apenas uma instituicdo, sendo que nos demais centros de dialise
verificou-se muitos relatos de falhas de acesso vascular para hemodialise. Keating et
al. (2014) comenta que o encaminhamento tardio ao nefrologista, educacao
insuficiente, falta de recursos sociais que suportem as terapias domiciliarias e a
presenca de comorbidades séo razdes que interferem no baixo uso da DP, tornando
esta terapia apenas como uma “saida” para a falta de acesso vascular, dificultando
ainda mais seu status de opc¢ao para o paciente. Poucos estudos tém investigado esta
relacédo; no Brasil, apenas Rocha et al. (2010) demonstrou que 61% dos pacientes de
uma pequena amostra foi transferida para DP devido exaustdo de acesso vascular.

E notério que a DP é um método subutilizado apesar de seus beneficios,
principalmente nos estagios iniciais do tratamento, o que tem conduzido ao conceito
de DP primeiro (HINGWALA et al., 2012; DALAL, SANGHA e CHAUDHARY, 2011).

Os motivos que justificam a entrada do paciente inicialmente pela DP incluem:
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preservacao da fungéo renal residual, menores taxas de hospitalizagédo e infecgao,
gualidade de vida e satisfacdo do mesmo com a terapia, questdes econdémicas
(WALDUM-GREVBO, LEIVESTAD E REISAETER, 2015), melhor taxa de sobrevida,
melhor sobrevida do enxerto no paciente transplantado, alcance de um melhor nivel
de clearence e controle adequado da ultrafiltracdo e volume (KEATING et al., 2014;
DALAL, SHANGA, CHAUDHARY, 2011).

Nesta pesquisa, verificou-se que em apenas 31,4% dos casos 0 paciente
encontrava-se na terapia por escolha pessoal. Peixoto et al. (2013) relata que 71%
dos pacientes diabéticos em TRS, em estudo sobre inicio planejado da dialise, nao
tiveram opcdo de escolha para a modalidade de tratamento dialitico. Alguns
entrevistados (22,9%) relatam que foram recomendados para a DP devido ao estado
clinico e também devido a longa distancia entre o local de residéncia e o centro de
didlise, e 1,4% relata ter sido encaminhado a DP pela a impossibilidade de realizar
hemodialise devido a sintomatologia durante as sessoes.

A complicacao intradialitica mais frequentemente relatada na literatura € a
hipotensao arterial que ocorre em até 50% das sessdes de hemodialise, e que pode
levar a sinais e sintomas como nauseas, vomitos, cdaibras, sudorese, taquicardia, dor
precordial e confusdo mental, embora Kuipers et al. (2016) demonstrou em seu estudo
gue, segundo critérios definidos pela European Best Practice Guideline (EBPG) para
a hipotensao (decréscimo 220 mmHg da pressao arterial sistdlica associado a um
evento clinico com a necessidade de intervencdo de enfermagem), a hipotensao
ocorreu em apenas 6,7% dos casos.

A intervencdo de enfermagem mais comum para o tratamento da hipotenséo
intradialitica € cessar a ultrafiltracdo, o que afasta o paciente do alcance do peso seco
ideal, da boa qualidade de dialise e muitas vezes, a necessidade de troca de terapia
pela DP — mais uma motivacao de transferéncia para DP que desvaloriza esta terapia.
Outras complicac@es intradialiticas incluem caibras, nduseas e vomitos, cefaleia,
arritmia aguda, episodios febris, prurido, sindrome das perdas inquietas, sindrome do
desequilibrio, reacdo a produtos utilizados na dialise, hemodlise e embolia
(GONCALVES et al. in AJZEN e SCHOR, 2011)

Quanto as informacdes referentes aos diferentes tipos de TRS, 58,6% relatou

ter recebido e conhecido a DP no inicio do tratamento, ou seja, previamente ao inicio
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da TRS, sendo que a principal fonte de informacgéo foi o médico (67,1%). A Tabela 7
aponta que houve associacao entre ter ou ndo recebido informac&o sobre DP antes
do inicio do tratamento e a primeira terapia utilizada (Teste do quiquadrado, p<0,001),
sendo que o percentual de pacientes que receberam informacao antes do tratamento
e optaram por DP (96,2% - n=25) foi significativamente maior do que o daqueles que
também receberam informacgé&o antes do tratamento mas que optaram pela HD (36,4%
- n=16)

Tabela 7 — Relacao entre ter recebido informacdes sobre DP antes do inicio da TRS
e a primeira terapia. Mato Grosso do Sul — 2016.

Recebeu informagé&o antes do inicio do Primeira terapia
Valor de p
tratamento DP HD
Né&o 3,8(1) 63,6(28)
_ <0,001
Sim 96,2 (25) 36,4 (16)

Poucos estudos que analisem a questdo da informacdo prévia foram
encontrados, apenas um estudo no Brasil demonstrou que 80,9% dos pacientes
também souberam sobre a DP através do profissional médico (SILVA, H. G.; SILVA,
M. J., 2005). Isso demonstra a necessidade de maior atuacdo do enfermeiro no
processo de orientacdo ao nefropata, visto que a Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Nefrologia (SOBEN, 2011) descreve que sdo competéncias do enfermeiro
nefrologista ndo somente a promocéo da educacéo aos clientes e familiares (o que
estd relacionado a melhora da qualidade de vida), mas também estimular o
aprimoramento da equipe de enfermagem e formacdo de novos profissionais. Uma
pesquisa recente feita no Brasil mostrou que 72% dos enfermeiros nefrologistas
revelaram que desenvolvem orientacdo aos pacientes e familiares, porém 28%
admitiram que o excesso de atividades faz com que estes realizem orientacdes
somente quando abordados (OLIVEIRA; SILVA; ASSAD, 2015)

O estudo de Liebman et al. (2012) demonstrou que a educacao pré dialitica dos
pacientes influenciam diretamente na escolha das modalidades de TRS, chegando a
mais de 50% de selecéo por terapias em domicilio pelos individuos. Em um estudo

realizado em varios paises da Europa sobre a percepgdo dos pacientes sobre
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informacdes acerca de didlise, 39,3% dos respondentes registraram que ndo foram
orientados sobre opcdes de tratamento alternativas de seus tratamentos atuais ou

sobre a possibilidade de trocar de terapia (BIESEN et al., 2014).

Em Ribitsch et al. (2013), um programa multidisciplinar de educacao pré dialise
chamado “INDIAL” (Information on Dialysis), demonstrou o grande impacto que o
programa causou ha populacao estudada: 54,3% dos participantes do grupo “/INDIAL”
(n=70) escolheram a DP como primeira terapia contra 28% do grupo controle (n=157).
Em outro estudo realizado nos EUA, 31% dos respondentes sentiram que as terapias
nao foram igualmente apresentadas como forma de tratamento (FADEM et al.,2011).
Devoe et al. (2016), em revisdo sistematica, conclui que existe forte relagdo entre as

intervencdes educativas e a subsequente escolha pela DP.

Caracteristicas sobre a DP vivenciada

Em relacdo as modalidades de DP em que os pacientes deste estudo se
encontram, 80% fazem uso da dialise peritoneal automatizada (DPA). Este dado esta
de acordo com a SBN (2014), que demonstra que 5,6% dos pacientes respondentes
ao censo daquele ano fazem uso de DPA, contra 3% em Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua (CAPD) e 0,1% em dialise peritoneal intermitente (DPI) (Tabela
8). Beduschi et al. (2015) demonstra que a DPA deve ser estimulada pois ha

decréscimo da mortalidade entre os pacientes nesta modalidade em relacdo a CAPD.
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Tabela 8: Caracteristicas da terapia DP vivenciada por pacientes em Mato Grosso

do Sul — 2016
Variavel MédiazDPM ou % (n)
Modalidade de DP
DPA 80 (56)
CAPD 20 (14)
Complicagdes com a DP 31,4 (22)
Nao 68,6 (48)
Sim
Média de tempo em DP (em meses) 19,92+16,76
Complicagdes ocorridas com a DP
Nenhuma 68,6 (48)
Peritonite 14,3 (10)
Deslocamento de cateter 7,1 (5)
Infeccdo em Ostio 5,7 (4)
Outras 4,3 (3)
Melhora do estado geral com a DP
Sim 60 (42)
N&o fez HD 32,9 (23)
N&o 4,3 (3)
Dificuldades com a DP
Nenhuma dificuldade 37,1 (26)
Inseguranca 14,3 (10)
Ficar muito tempo parado 12,9 (9)
Viagem 12,9 (9)
Trocas manuais (CAPD) 10 (7)
Tempo longo de terapia 8,6 (6)
Transporte de materiais 8,6 (6)
Dor na primeira infusao 5,7 (4)
Nauseas esporadicas 5,7 (4)
Frio; menor perda de peso, maior controle hidrico 5,7 (4)
Muitos detalhes para lembrar 4,3 (3)
N&o pode entrar em piscinas, rios, mar, etc. 2,9 (2
Cateter 2,9 (2
Vantagens e facilidades da DP
Ficar em casa 67,1 (47)
Menos sintomas 44,3 (31)
Independéncia 35,7 (25)
Sem agulhas 32,9 (23)
Maior disposicéo 25,7 (18)
Sem dor 22,9 (16)
Sem deslocamento ao hospital, clinica 12,9 (9)
Pode trabalhar 7,1 (5)
Autoestima 1,4 (1)

Embora a peritonite tenha sido relatada por 14,3% dos pacientes e é a
principal fonte de falha da terapia segundo Barretti et al. (2014), foi observado um dado

muito importante: 68,6% dos pacientes nao tiveram qualquer complicagéo relacionada
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a DP desde o inicio do tratamento - a média de tempo no tratamento de DP foi de
19,92 meses. Apesar de ter surgido a hipétese de que a baixa escolaridade se refletiria
em maiores complicacdes, a Tabela 9 demonstra que n&o houve associacéo
significativa entre a escolaridade e o aparecimento de complicagdes (teste qui-
quadrado, p=0,249), ao contrario de outros estudos que demonstraram esta

associagao, segundo reviséo de Schaepe e Bergian (2016).

Tabela 9 — Associacao entre a escolaridade e o aparecimento de complica¢cdes com
a DP. Mato Grosso do Sul — 2016

Complicagdes com DP

Escolaridade N&o Sim Valor de p
Analfabeto 66,7 (4) 33,3(2)
De 1 a 3 anos 76,5 (13) 23,5 (4)
De 4 a 5 anos 81,3 (13) 18,8(3 0249
De 6 a 9 anos 71,4 (10) 28,6 (4)
Mais que 9 anos 47,1 (8) 52,9 (9)

Esse fato revela a necessidade de mais estudos que poderdo levar ao menor
impacto do medo da peritonite sobre a transferéncia para a DP, visto também que 60%
dos pacientes que foram transferidos da HD para a DP relataram melhora do estado
geral, relatando principalmente maior disposicdo e menos sintomas desagradaveis

outrora vividos na HD.

Os participantes foram sobre as desvantagens e/ou dificuldades vivenciadas
com a DP. Destes, 37,1% relataram néo ter qualquer dificuldade ou desvantagem com
a DP. Porém, surgiram, durante as entrevistas, outros relatos acerca das dificuldades,
como a incerteza inicial com o tratamento, ou seja, a inseguranca em responsabilizar-
se pela terapia entre alguns pacientes e cuidadores (14,3%). Este fato nao era
esperado, porém demonstra a necessidade de mais pesquisas a fim de diminuir esses
fatores que podem inviabilizar a DP para alguns usuarios. Entre os pacientes em

CAPD, 10% relatou as muitas trocas manuais como uma desvantagem da DP, porém
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havia entre estes pacientes, alguns que aguardavam a vinda da maquina de DPA e,

portanto, ainda desconheciam que ndo ha necessidade de trocas nesta modalidade.

Em relacdo as vantagens da DP, 67,1% relataram a possibilidade de realizar
o tratamento em casa e 44,3% registraram menor sintomatologia durante a DP. Nao
foram encontrados outros estudos que avaliassem as percepc¢des sobre os pacientes
em relacdo as vantagens e desvantagens da DP. Porém, em Fadem et al. (2011), se
mostrou que o desejo de ficar em casa (55%) e o desejo de conduzir o préprio
tratamento (67%) foram itens que influenciaram na escolha dos diferentes tipos de
TRS. Ainda para Fadem et al. (2011), 38% dos pacientes escolheram a DP por

recomendacao médica.

Satisfacdo com as terapias dialiticas

A Tabela 10 demonstra que entre os pacientes que realizaram HD, 35,7% se
dizem insatisfeitos com esta terapia e apenas 17,1% se disseram satisfeitos com a
mesma. Quanto a DP, 57,1% demonstraram estar muito satisfeitos com a terapia e
somente 2,9% estdo insatisfeitos. Entre os pacientes que realizaram e conheceram as
duas terapias, HD e DP, 61,4% preferem a DP como terapia para manutencao de suas
vidas e apenas 2,9% prefere a HD. Vale ressaltar que entre 0s poucos pacientes que
disseram preferir a HD, um realizou poucas sessdes de hemodialise e logo foi
transferido para a DP e o outro estava em tratamento para depressédo, e demonstrava
insatisfacdo e irritacdo durante a entrevista. Esse dado impressiona e revela o quanto
se faz necessaria a criacdo imediata de programas que estimulem a adesdo dos
clientes a DP.

Muitas pesquisas tém estudado a satisfacdo dos clientes com as diferentes
terapias. Fadem et al. (2011) demonstra que a pontuacéo de satisfacdo para pacientes
em DP, hemodialise domiciliaria e transplante renal € significativamente mais alta do
que para clientes em hemodidlise hospitalar. E unanime entre os autores que a
satisfacdo do cliente com a sua terapia é maior entre os individuos em DP do que
entre aqueles em HD. Esses estudos, embora estejam de acordo com os resultados
encontrados, sao antigos e demonstram a necessidade de outras investigacoes
(WASSERFALEN et al., 2006; JUERGENSEN et al., 2006; RUBIN et al., 2004)
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Tabela 10: Satisfagdo com a HD e DP e modalidade de preferéncia entre pacientes
submetidos & DP em Mato Grosso do Sul — 2016

Variavel % (n)
Satisfacdo com HD
N&o fez HD 32,9 (23)
Insatisfeito 35,7 (25)
Satisfeito 17,1 (12)
Neutro 11,4 (8)
Muito satisfeito 2,9 (2
Satisfacdo com DP
Muito satisfeito 57,1 (40)
Satisfeito 38,6 (27)
Insatisfeito 2,9 (2)
Neutro 1,4 (1)
Terapia de preferéncia
DP 61,4 (43)
Né&o fez HD 31,4 (22)
N&o sabe responder 4,3 (3)
Hemodialise 2,9 (2

Houve associagéo entre o tipo de tratamento utilizado e o nivel de satisfacéo
em relacdo a ele (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo que o percentual de
pacientes que se declararam insatisfeitos ou neutros com o tratamento de hemodialise
foi significativamente maior do que o daqueles submetidos a dialise peritoneal
(Insatisfeito: 53,2% versus 2,9%; Neutro: 17,0% versus 1,4%). Por outro lado, o
percentual de pacientes que se declararam muito satisfeitos com a dialise peritoneal
foi significativamente maior do que o daqueles submetidos a hemodialise (57,1%

versus 4,3%). Estes resultados estédo ilustrados na Tabela 11.
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Tabela 11 — Associacao entre o tratamento utilizado e o nivel de satisfacdo com a
terapia entre pacientes em DP. Mato Grosso do Sul - 2016

Tratamento

Nivel de satisfacao Valor de p
DP HD
Insatisfeito 29 (2b 53,2 (25)a
Neutro 1,4 (1)b 17,0 (8)a 0<0,001
Satisfeito 38,6 (27)a 25,5(12)a
Muito satisfeito 57,1 (40)a 4,3 (2)b

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do
qui-quadrado. Letras diferentes na linha indicam diferenga entre os tratamentos, em relacdo ao
percentual de pacientes que declararam aquele nivel de satisfacao (teste do qui-quadrado, p<0,05, com
correcdo de Bonferroni).
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7. CONCLUSOES

Este estudo tem relevancia para o conhecimento do cenario da nefrologia no
estado de Mato Grosso do Sul. Existem nesta regido do Brasil, apenas seis instituicoes
gue ofertam a DP, levando a concordancia com dados nacionais e internacionais que
relatam que mais de 90% da populacdo com necessidade dialitica encontra-se na
terapia HD. A Clinica “D” destaca-se pela quantidade de pacientes em DP que
comporta, apesar de estar localizada no interior do estado, sendo a Unica que possuli
equipe exclusiva para o manejo dos clientes, porém nao dispde de visitas domiciliares

ou retreinamento dos pacientes independente de complicagbes com a terapia.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, entre os 70 participantes
finais do estudo, houve diferenca minima entre a quantidade de pacientes para ambos
0S sexos; a maior parte dos entrevistados compde uma faixa etaria entre 30 a 59 anos,
com média de idade de 55,17 anos, ou seja, ainda pertencentes ao mercado de
trabalho; houve predominancia de pessoas da raca branca, casados, aposentados,
com poucos anos de escolaridade e recursos financeiros insuficientes, sendo a

maioria residente no mesmo municipio onde realizam o tratamento.

Quanto as caracteristicas clinicas, mais da metade dos participantes relatam ser
portadores de HAS anteriormente ao diagnostico de DRCT e inicio da dialise, o que
esta de acordo com dados nacionais, porém em desacordo com dados internacionais
gue tém a DM como a causa principal de DRCT, que neste estudo ficou em segundo
lugar. A cardiopatia e a HAS foram as comorbidades mais frequentes entre os
pacientes. O sinal mais prevalente ao ser diagnosticada a DRCT foi o edema, embora
mais de 60% dos pacientes neguem qualquer episédio relacionado ao sistema renal

em data anterior ao inicio da TRS.

O diagnostico da DRCT foi realizado pelo nefrologista tanto quanto igual
guantidade de médicos de outras especialidades encaminharam 0s pacientes ao
médico nefrologista. Ainda assim, poucos estiveram em tratamento conservador e,
portanto, a maioria teve o CDL como primeira via de acesso para HD, n&o tendo sido

confeccionados acessos permanentes em mais da metade da amostra.
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Embora mais de 58,6% dos entrevistados tenha sido informado sobre a DP no
inicio do tratamento — o que pode estar limitado ao fato de que também a maior parte
da amostra deste estudo seja pertencente a um unico centro de dialise —a HD ainda
se mostrou como primeira terapia dialitica para mais da metade dos pacientes.
Quando questionados sobre as motivagdes para a transferéncia para a DP, a falta de
acesso vascular foi a resposta mais frequente, o que esta de acordo com estudos
brasileiros que demonstrou o encaminhamento para DP sendo realizado de forma

inadequada.

A modalidade de DP mais utilizada pela amostra deste estudo foi a DPA. A
maior parte dos entrevistados relatou nao ter apresentado qualquer complicacdo com
a DP em uma média de 19,92 meses de permanéncia no tratamento, porém a
peritonite continua a ser a complicacdo mais frequente. A maioria dos entrevistados
relatou melhora do estado geral clinico com a troca da HD para a DP, e igualmente
negaram enfrentar qualquer dificuldade com a DP, exceto inseguranca e medo
passageiros no inicio do treinamento. A principal vantagem da DP de acordo com os

clientes foi a possibilidade de ficar em casa para a realizagcéo do tratamento.

O elevado grau de satisfacdo com a terapia de DP e a insatisfacdo com a HD
registradas pelos individuos, que também relataram em sua maioria a preferéncia pela
DP, demonstram que é urgente a criacdo de programas de educacédo dialitica que
possibilitem a participacdo do usuério na escolha das diferentes terapias e fortalecam

a oferta das modalidades domiciliarias.

Apesar de inumeros dados ja construidos na area de nefrologia, ainda sao
escassas informacfes especificas sobre DP, especialmente no estado de Mato
Grosso do Sul. A caracterizacdo da clientela em uso dos tratamentos dialiticos, na
maioria usuarios do SUS, se faz necessario para ndo somente a diminuicao de gastos,
mas também para a compreensao das influéncias que distanciam profissionais e
pacientes de técnicas que comprovadamente se mostram mais satisfatérias as

necessidades de vida dos mesmos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, com seu papel de educador nato, tem nas maos uma
ferramenta de baixo custo capaz de suprimir 0s gastos e desgastes dos individuos: a
educacdo em saude. Através de um programa de orientagdes pré didlise, observa-se
o0 aumento da escolha pela DP, além disso, como apresentado neste estudo, a
satisfacdo com esta modalidade é superior quando comparada a HD, porém sédo

necessarios maiores incentivos para o fortalecimento desta terapia dialitica.

Considerando que se faz necessario o conhecimento da realidade de um local
para posteriores intervencdes, espera-se que a caracterizacdo da populacéo de
pacientes prevalentes em DP e suas variaveis possam contribuir para a qualidade de
acolhimento de novos doentes dialiticos. Além disso, os resultados podem demonstrar
a realidade de forma mais fidedigna e especifica desta modalidade de tratamento,
contribuindo para o avanco desta terapia no estado, melhora da qualidade de vida
destes individuos e fortalecimento do papel do enfermeiro, proporcionando

ferramentas para facilitagcdo de sua pratica na nefrologia.

Neste estudo, ficou claro que existe a necessidade de estimular o uso da DP por todas
as motivacdes aqui apresentadas. Foi demonstrado que os esforcos dispensam
tecnologias onerosas aos cofres publicos, mas devem partir necessariamente dos
profissionais da area, especialmente os enfermeiros nefrologistas que tém papel unico
e resgatador das necessidades essenciais das pessoas. Dessa forma, toda a equipe
da nefrologia deve conhecer e buscar novos conhecimentos a fim de contribuir para a

construcdo de modelos de educacéo pré dialitica que sirvam as suas realidades.

A portaria nimero 389 de 13 de marco de 2014 (MINISTERIO DA SAUDE,
2014) estabelece alguns critérios e diretrizes para a criacdo da linha de cuidado a
pessoa com DRC que estimulam a criacdo de programas educativos. No capitulo II,

discorre sobre 0s seguintes principios:

V - garantia da educacao permanente de profissionais da saude
para a prevencdo, diagnostico e tratamento da DRC e dos
fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes
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da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e;

VIl - garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico
adequado para tratamento da DRC e dos fatores de risco que
levam a DRC baseado nas necessidades de saude, respeitando
as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas.

Saggi et al. (2012) propde alguns passos iniciais para 0 processo que
ultrapassa a necessidade de intervencdes educativas, mas exige do profissional a

maxima atencao para a deteccao dos casos que exijam sua atuacao (Figura 5).

Passo 1 Passo 2
Identificar os pacientes com DRC e Iniciar a preparagdo suficientemente
separar em grupos com e sem precoce para a confec¢@o dos acessos
necessidade dialitica vasculares
Passo 4 Passo 3
_ Realizar a confecgdo de FAV ou o <:| Providenciar orientacdes sobre a DRC e
implante de cateteres pelo menos entre dar suporte aos pacientes na selegdo das
4-6 semanas prévias ao inicio da didlise ditarentos modalidadas
Passo 5

Iniciar o tratamento dialitico em tempo
adequado e ditado primariamente por
sinais e sintomas iniciais as
complicagdes urémicas

Figura 5 — Proposta de abordagem passo a passo ho preparo de pacientes para
didlise
Fonte: Adaptado de SAGGI et al. (2012)

Schaepe e Bergian (2016), em revisao da literatura, mostram que algumas
dificuldades podem ser encontradas no processo educativo, por exemplo, pessoas

mais velhas e com comorbidades e outras com baixa escolaridade necessitam de
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maior tempo para adquirir as habilidades necessarias. Esse fato muito cabe a
realidade brasileira, especialmente nesta amostra, onde foram encontradas

caracteristicas semelhantes.

Os estudos também demonstram que as visitas domiciliarias tém papel
potencial em melhorar os resultados da aprendizagem. O retreinamento dos pacientes
também aparece como fator importante que deve ser cumprido para a qualidade do
cuidado (SCHAEPE; BERGIAN, 2015).

N&o foram encontrados modelos prontos e disponiveis de programas, porém
Saggi et al. (2012) faz sugestbes para a construcdo de modelos, como o que foi

construido abaixo.
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Tabela 12 — SugestBes para um programa de educacao pré dialitica bem sucedido.
Mato Grosso do Sul - 2016.

Principais aspectos

Detalhes

Inicio do programa

Lider do programa

Participantes do
programa

Frequéncia

Conteudo

Detectar e selecionar pacientes com taxa de filtracédo
glomerular < 30mL/min/1,73m?, e aqueles que ja iniciaram
alguma TRS e ndo tiveram acesso a consultas com
nefrologia

Educador em DRC designado pela equipe
(preferencialmente assistido por nutricionista e assistente
social)

Pacientes, cuidadores e familiares (pode ser feito com um
anico individuo de cada vez ou em pequenas palestras para
mais de um participante, o que é recomendavel a fim de
atingir maiores publicos e ndo comprometer as demais
funcdes do profissional educador)

Entre 1 a 3 sessdes ou em até 5 horas

Discussdo sobre a DRC e a interpretacdo dos testes de
avaliacdo da funcdo renal; complicacbes da DRC;
intervencdes para desacelerar a progressdo da doenca,
importancia da preservacdo de vasos sanguineos para
futuros acessos vasculares para a HD; diferentes opcdes de
didlise e o impacto no estilo de vida; transplante renal;
mudancas na dieta necessarias; tempo de implantar o
acesso de didlise; orientacdes sobre os direitos sociais e
consideracdes financeiras.

Visita ao local onde se realizam as diferentes modalidades
de terapia com a apresentagcao de todos os equipamentos,
materiais e profissionais atuantes pode ser benéfica.

FONTE: Adaptado de Saggi et al. (2012)
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Oferecer suporte nas decisdes € a grande “chave”. O enfermeiro que € um
profissional mais préximo ao paciente e que geralmente conhece as necessidades e
eventos de vida deles devera ajuda-los na escolha daquela modalidade que melhor se
ajuste aos seus estilos de vida e também diminuir sua ansiedade e medo, por
intermédio de exemplos de vida de outras pessoas.

Outras sugestdes: roda de conversa entre pacientes pré dialiticos e entre
aqueles que ja iniciaram algum tipo de TRS; demonstracdo das atividades exercidas
por cada profissional, criando a ideia de ndo abandono pelos profissionais e sim a
atuacao multiprofissional oferecida; materiais escritos e apresentacdes audiovisuais
podem ajudar no processo; 0s programas podem convidar a participar profissionais de
outras areas, inclusive aqueles atuantes na atencéo basica para divulgar e contribuir
com o crescimento do saber de todos que poderédo ser futuros estimuladores das

terapias domiciliarias.
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APENDICE A

l‘\% Servigo Publico Federal

< 7 Ministério da Educacao
L~ 4¥ Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul |
AW UFMS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé precisa decidir
se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Leticia Candida de

Oliveira e Maria da Graca da Silva.

A finalidade deste estudo é caracterizar os pacientes em dialise peritoneal
no estado de Mato Grosso do Sul. Outros propdsitos séo elencar os fatores que
influenciam na escolha desta modalidade de terapia e construir um modelo de
programa de orientacdes para pessoas com diagnostico médico de DRCT.

Poderdo participar deste estudo pessoas que estdo realizando a dialise
peritoneal em casa ou nos servicos de nefrologia, que aceitem participar do estudo
voluntariamente, assinando o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) e
gue tenham condicfes de responder os questionarios. Também poderao participar do
estudo pacientes que ja realizaram dialise peritoneal em algum momento, por periodo
maior ou igual a seis meses. Pessoas que nao aceitem participar do estudo e nao
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) nédo serao incluidos
na pesquisa.

Serdo realizadas perguntas sobre seu tratamento de dialise peritoneal, como
ocorreu o desenvolvimento da doenca, as complicacfes, sua opinido a respeito da
terapia, entre outras perguntas. A entrevista sera gravada e o que vocé disser sera
registrado para posterior estudo. Vocé pode consentir com a gravacdo em audio ou
nao, neste caso, a pesquisadora apenas registrara suas respostas em um impresso.
Consentindo com sua participacdo na pesquisa, vocé assinara este documento. Uma
copia ficara a seus cuidados e outra com a pesquisadora. .

Sabe-se que a didlise peritoneal € muito efetiva e que os pacientes que utilizam
este tipo de didlise sentem-se muito satisfeitos com o estilo de vida que podem ter,
com os resultados e a liberdade do tratamento. Porém, existem poucos pacientes se
beneficiando desse tratamento, muitas vezes porque existe um receio em ingressar
na didlise peritoneal, tanto dos pacientes, como dos profissionais. Assim, € importante
saber quais os fatores influenciam na escolha da terapia, se estes fatores sao
modificaveis ou néo.

Assinatura do voluntario: Assinatura do pesquisador:
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Vocé participaré deste estudo durante cerca de 40 minutos onde respondera as
perguntas da entrevista, que poderd ser gravada ou ndo de acordo com seu
consentimento. Um grupo de aproximadamente 150 pessoas sera entrevistado. As
gravacoes e todo material com informacgdes pessoais serdao mantidas em sigilo com a
pesquisadora Leticia Candida de Oliveira e serdo descartadas em um prazo de cinco
anos.

Vocé podera experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas,
ou podera ter sentimentos e recorda¢fes ruins dos momentos dificeis relacionados
com a doenca. Vocé podera sentir-se cansado com a entrevista que pode ser longa,
mas podera pedir para ser interrompida e continuar em outro momento.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serao
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador e a equipe
do estudo, terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do estudo.

Vocé sera avisado periodicamente de qualquer nova informacdo que possa
modificar a sua vontade em continuar participando do estudo.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para a pesquisadora
Leticia Candida de Oliveira, Telefone: 67 9214-5944. Para perguntas sobre seus
direitos como participante no estudo, contate o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 3345-7187. Podera obter mais
informacfes também com o Diretoria de Ensino e Pesquisa (DPQI) do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), no telefone (067) 3378-2909.

Sua participacao no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do
estudo, ou pode desistir a qualguer momento. Vocé nao sera proibido de participar de
novos estudos. Vocé podera ser solicitado a sair do estudo se ndo cumprir 0s
procedimentos previstos ou atender as exigéncias estipuladas. Vocé recebera uma via
assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas
duvidas foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.
( ) Aceito a gravacdo em audio da entrevista
( ) Nao aceito a gravacdo em audio da entrevista

Assinatura do voluntario: Assinatura do pesquisador:

Local e data: , | Local e data: :
/ / / /

Telefone(s):

E-mail:
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APENDICE B

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagao

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

FMS

Instrumento para coleta de dados da pesquisa intitulada:
“ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE PESSOAS SUBMETIDAS A
DIALISE PERITONEAL”

Iniciais: Servico do tratamento: Data
da coleta: / /

SECAO 1 - Caracteristicas sécio demogréaficas
1.1 Idade: (em anos)

1.2 Naturalidade:
1.3 Municipio de residéncia: 1.4
Distancia até o servico de dialise:

1.5 Raga:

( )Branca

( )Preta

( )Parda

( YAmarela

( )Raca/Etnia indigena
1.6 Sexo: (

™M

( )F
1.7 Estado civil: (

)Solteiro

( )Casado

( )Viavo

( )Divorciado

( )Relacionamento estavel
1.8 Profissao:

1.9 Esté trabalhando?
()Sim
( )Nao
1.10 Escolaridade:
( )De 1 a 3 anos de estudo
( )De 3 a5 anos de estudo
( )De 5a9 anos de estudo
(' )Mais de 9 anos de estudo
1.11 Renda mensal
( )De 1 a 2 salarios minimos
( )De 2 a 4 salarios minimos
( )De 5 a 7 salarios minimos
( )De 8 a 10 salarios minimos
(' )Mais que 10 salarios minimos

SECAO 2 — Caracteristicas clinicas



2.1 Etiologia da DRC:

( JHAS Ha quanto tempo: Tratamento medicamentoso? ( )S ( )N
( )DM Ha quanto tempo: Tratamento medicamentoso? ( )S ( )N
2.2 Comorbidades: 2.3
Quem fez o diagnostico?

( )Médico de atencéo basica ( ) Outros: (encaminhamento)

(' )Médico especialista
2.4 Data do diagnostico: / /
2.5 Sinais e sintomas no periodo do diagndstico:
( )Oliguria ( )Edema ( )Astenia (' )Perda de apetite ( )Vvomitos
( )Andria ( )Fraqueza ( )Perda de peso ( )Nauseas ( )Dispneia
Outros:
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2.5 Problemas renais anteriores ao diagnstico? (Por ex.: ITU, pielonefrite, internagéo, cistos renais, neoplasias, perda/retirada de

um dos rins)

2.6 Critérios utilizado para fechamento do diagndstico:

(' )Clearence de creatinina (' )Ultrassom de abdome/rins e vias urinarias
(' )Andria ( )Biopsiarenal

(' )Acidose metabodlica ( )Tomografia

( )Uremia ( )Ressonancia

(' )Hipervolemia

( )Outros:

2.7 Paciente em tratamento conservador?

( )Nao
( )Sim
A partir de quando? / /
2.7.1 Quanto tempo em tratamento conservador? (em meses)

2.7.2 Motivos da falha do tratamento conservador:
(' )N&o adesdo medicamentosa
( )N&o adesdo a dieta
( )JAgudizacio

( )Outros:

2.7.3 Foi confeccionada fistula artério venosa durante tratamento conservador ou outros acessos permanentes?
( )N&o (' )Acesso satisfatério ( )Acesso ndo satisfatorio
()Sim

2.8 Primeira terapia realizada:
( )Hemodiélise
(' )Didlise peritoneal do tipo: }(Avance para
Data da primeira terapia da vida: / / 2.16)
2.9 Primeiro acesso implantado:
( )Cateter temporario para hemodialise
( )Cateter de longa permanéncia para hemodidlise
( )Cateter de dialise peritoneal
( )FAV (em tratamento conservador)
2.10 Complicac@es imediatas ou tardias relacionadas ao cateter?
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()Sim

( )Nao
2.11 No caso de tratamento inicial ser hemodialise, foram implantados outros cateteres temporarios posteriormente
ao primeiro cateter?

( )Nao

()Sim

Motivos:
2.12 Dificuldades para acesso permanente parahemodialise?

( )Nao

( )Sim  Motivos:
2.13 Foram confeccionadas mais de uma FAV? Quantas? PTFE?
Maior tempo de uso:
Motivo: 2.14
A transferéncia para dialise peritoneal ocorreu devido falta de acesso parahemodialise?

( )N&o

()Sim
Se ndo, quais foram os motivos:
2.15 Quanto tempo realizou hemodidlise até a transferéncia para DP? (em meses) -
Quanto tempo realiza dialise peritoneal? (em meses)
2.17 Durante este tempo apresentou complicacdes relacionadas a terapia?

( )Nao

()Sim

Quiais:
Quando:

2.18 Desfecho:

SECAO 3 - Caracteristicas individuais

1.0 paciente recebeu informag@es sobre as modalidades de terapia disponiveis?
( )Néo
()Sim
2. O paciente foi transferido para diélise peritoneal por suas proprias motivagdes?
( )Nao
()Sim
(' )Conveniéncia (distancia do centro dialise, estado clinico, etc)
3. O paciente foi transferido para dialise peritoneal por impossibilidade de fazer hemodialise?
( )Nao
()Sim
4. Existem registros sobre a satisfacdo do paciente com as diferentes modalidades?
( )N&o
()Sim
Descrever:
5. Existem registros de evidente melhora do estado geral do paciente que foi transferido da hemodialise para
didlise peritoneal?
( )Néo
( )Sim
Descrever:
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Servigo Publico Federal
Ministério da Educagao
Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

FMS

Instrumento para coleta de dados da pesquisa intitulada:

“ASPECTOS CLINICO EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES EM DIALISE
PERITONEAL EM MATO GROSSO DO SUL”

Iniciais: Servico do tratamento: Data
da coleta: / /

Caracteristicas do servico prestador do tratamento de dialise peritoneal

1.Possui programa de orientagOes pré dialiticas?
( )Nao
()Sim
Quem realiza as orientages?
2. Disp0e de quais modalidades de dialise peritoneal?
( )CAPD
( )DPA
( )DPI

3. Existem treinamentos para equipe de enfermagem/satde/multidisciplinar (analise qual termo é o mais
adequado) sobre dialise peritoneal ?
( )Nao
( )Sim
4. Qual o nimero de pacientes em dialise peritoneal?
5. Qual o nimero de pacientes em hemodialise?

6. Existe equipe de enfermagem exclusiva para didlise peritoneal?
( )Nao

( )Sim
7. Sdo realizados retreinamentos dos pacientes?

( )Nao

( )Sim

Quando?

8. Ha quanto tempo oferece o0 servico de diélise peritoneal?
9. Quais empresas fornecem o material para a terapia?
10. Quem é o responsavel pelo programa de orientacfes?
11. Existe visita domiciliar mensal?
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Servigo Publico Federal
Ministério da Educacao
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
UFMS

ENTREVISTA
Identificacdo

Nome: Idade:

Clinica:

1. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) esta fazendo dialise peritoneal? Se puder lembrar-se a data é
importante.

2. Por que o(a) senhor(a) esta fazendo esse tipo de dialise?

3. Quando vocé soube que existia esse tipo de dialise? Quem informou (médico, enfermeiro,
outros pacientes)?

( )Médico ( )Enfermeiro

Quando?  ( )Inicio dadoenca ( )Apds exaustdo de acesso vascular

4. Qual a diferenca entre os dois tipos de tratamento para vocé?
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5. Explique/descreva como vocé se sente fazendo a dialise peritoneal. Quais as dificuldades e
facilidades? Seus sentimentos e temores?

Dificuldades:
( )Viagem (' )Ficar muito tempo parado ( )Transporte dos materiais (

)Armazenamento dos materiais ( )Menor perda de peso  ( )Medo/inseguranca

Outras dificuldades:

Facilidades:
( )Menos céibras (' )Menos hipotenséo (' )Menos vémito/nauseas
( )Independéncia (' )Possibilidade de trabalhar (' )Sem agulhas

( )Ficar em casa

Outras facilidades:

6. Voce esta satisfeito com a didlise peritoneal?

( )Insatisfeito = 1

( )Neutro=2

( )Satisfeito=3

(' )Muito satisfeito=4

7. Se ja fez hemodialise, qual seu grau de satisfacdo com a hemodialise?

( )Insatisfeito = 1

( )Neutro=2

( )Satisfeito=3

(' )Muito satisfeito=4

8. Se ja fez hemodialise, em qual terapia sentiu-se melhor?

( )Hemodiélise
( )Didlise peritoneal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Prezado(s) Dr* Sueli Aparecida Daniel e Danilo Bertoloto,

Eu, LETICIA CANDIDA DE OLIVEIRA, enfermeira regularmente matriculada no
curso de mestrado em Enfermagem da UFMS, ¢ MARIA DA GRACA DA SILVA, docente
orientador, estamos realizando uma pesquisa intitulada “ASPECTOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DE PESSOAS SUBMETIDAS A DIALISE PERITONEAL”. O
estudo tera como objetivo “caracterizar os pacientes em dialise peritoneal no estado de Mato
Grosso do Sul, quanto aos aspectos clinicos e epidemiologicos”. E entre os objetivos
especificos: “elencar os fatores que influenciam na escolha da modalidade de TRS; construir
um modelo de programa de orientagdes para pessoas com diagnostico médico de DRC”.
Nesse contexto, vimos por meio desta, solicitar autorizagdo para incluir a institui¢do
SERVICOS INTEGRADOS EM NEFROLOGIA (SIN) como um dos campos de estudo
desta pesquisa. Solicitamos ainda, a permissdo de acesso aos prontudrios e/ou registros
confiaveis que possam fornecer as informagdes necessarias. Os resultados decorrentes deste
estudo poderdo contribuir para o conhecimento do perfil epidemiologico da DRC no estado,

proporcionando também a adequagdo do acolhimento dos pacientes cronicos, permitindo a
autonomia do mesmo na escolha do tratamento; aumentando o numero de pacientes em didlise
peritoneal, favorecendo a adequago dos leitos de hemodialise do estado. Informamos que a
pesquisa terd inicio apenas apés a aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os dados levantados
compordo o artigo cientifico que sera submetido a publicagdio em revista cientifica,
respeitando-se o sigilo da identidade das participantes e das informagdes coletadas.

Atenciosamente, : 7
\ 3 A V/
Fhlua Q . du g)ﬁfww,\/ / ’/Q-/La Ces J é/s\
Leticia Candida de Oliveira Maria da Graga da Silva
Pesquisadora responsavel Pesquisddora colaboradora
Eu. SUELIL  APRReCIiDAR  DANIEL . conhecendo as

informagdes acima descritas ¢ ciente dos beneficios do estudo, autorizo realizagdo da
pesquisa.

Assinatura do(s) responsavel(is)

e 5 g 5
CMes A ¥ S .



79

APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO
Prezado Dr* Miriam Trentin

Eu, LETICIA CANDIDA DE OLIVEIRA, enfermeira regularmente
matriculada no curso de mestrado em Enfermagem da UFMS, e MARIA DA GRACA
DA SILVA, docente orientador, estamos realizando uma pesquisa intitulada
“ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE PESSOAS SUBMETIDAS A
DIALISE PERITONEAL”. O estudo tera como objetivo “caracterizar os pacientes em
dialise peritoneal no estado de Mato Grosso do Sul, quanto aos aspectos clinicos e
epidemioldgicos”. E entre os objetivos especificos: “elencar os fatores que influenciam
na escolha da modalidade de TRS; construir um modelo de programa de orientacdes
para pessoas com diagnéstico médico de DRC”. Nesse contexto, vimos por meio desta,
solicitar autorizagdo para incluir a instituicio HIPERIM como um dos campos de
estudo desta pesquisa. Solicitamos ainda, a permissao de acesso aos prontudrios e/ou
registros confidveis que possam fornecer as informagdes necessérias. Os resultados
decorrentes deste estudo poderdo contribuir para o conhecimento do perfil
epidemiolégico da DRC no estado, proporcionando também a adequagio do
acolhimento dos pacientes cronicos, permitindo a autonomia do mesmo na escolha do
tratamento; aumentando o nimero de pacientes em didlise peritoneal, favorecendo a
adequacio dos leitos de hemodiélise do estado. Informamos que a pesquisa terd inicio
apenas apGs a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos vinculado
a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os dados levantados compordo o artigo
cientifico que serd submetido a publicacdo em revista cientifica, respeitando-se o sigilo
da identidade das participantes e das informagdes coletadas.

Atenciosamente,
Leticia Candida de Oliveira ” Mari# da Graga da Silva
Pesquisadora responsavel Pesquisadora.colaboradora

Eu, Mmam Trentm . conhecendo as informag(')es acima descritas e ciente dos

ara Cef(y"f Nepomucens
y[LU/;JQ Enfermeua
— COREN-MS 154973

AWM do Hospltal Assmat\.:ra do Enfermeiro RT
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CENTRO DE CIENGIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Prezado Dr Odailton Ribeiro dos Santos,

Eu, LETICIA CANDIDA DE OLIVEIRA, enfermeira regularmente
matriculada ne eurso de mestrado eni Enfermagem da UFMS, ¢ MARIA DA GRACA
DA SILVA., docente orentador, estamos realizando uma pesquita intitulada
“ASPECTOS CLINICOS © FRIDEMIOLOGICOS DE PESSOAS SUBMETIDAS A
DIALISE PERITONEAL ™. ().cstudo tera como objetivo “caracterizar 08 pacientes em
diglise peritoneal no estado de Mato Grosso do Sul. quanto aos aspectos clinicos ¢
cpidemiologicos”. E éntre os obietivos especificos: “elencar os fatores que influenciam
na escoltha da modalidade de TRS; construir um modelo de programa de orientagdes
para pessoas com diagndstico médico, de DRC™, Nesse contexto, vimos por meio desta,
solicitar autorizagiio para incluir a instituigio CLINICA DO RIM DE DOURADOS-

MS como um dos campos de estudo desta pesquisa. Solicitamos ainda, a permissio de

acesso a0s prontudrios efou registros confidvels que possam fornecer as informagdes
necessarias. Os resullados decorrentes deste estudo poderde contribuir para o
conhecimento do perfil epidemioclogico da DRC no estado. proporcionando também a
_adequacfio do acolhimento dos pacientes crnicos, permitinde a autonomia do mesmo
na escelha do tratamento; aumentando o niimero de pacientes em didlise peritoncal,
favorecendo a adequagdo dus feitos de hemodialise do estado. Informamos que a
pesquisa terd inicio apenasapis a aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os dados
_}evantddacs comporio 0 artigo cientilico que serd submetido & publicagio em reyista
cientifica, reﬁpen.mdo se o sigilo da identidade das participantes ¢ das informagdes
coletadas.

Atenciosamente.

Leticia C dlldldldt Oliveira - 4 ?
PLSQlllsddOra responsavel 4 Pc.squxsadora colaboradora

v Fu, Odailton Ribeiro dos Santes. conhecendo as informagdes acima descritas ¢ ciente
dos hcnef"cxmd' estudo. autorizo a realizagfio da pcsquxsaﬂ R

lton Ribeiro dos Sanis ey
x (}g‘;nm:a' CR& 785 mm;! ‘
"BEF 073907 207 49 | :
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APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Prezado Dr Odailton Ribeiro dos Santos,

Eu, LETICIA CANDIDA DE OLIVEIRA, enfermeira regularmente
matriculada no curso de mestrado em Enfermagem da UFMS, ¢ MARIA DA GRACA
DA SILVA. docenie orientador, cstamos realizando uma pesquisa intitulada
“ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE PESSOAS SUBMETIDAS A
DIALISE PERITONEAL”. O estudo terd como objetivo “caracterizar os pacientes em
dialise peritoneal no estado de Mato Grosso do Sul, quanto aos aspectos clinicos ¢
epidemiolégicos™. E entre s objetivos especificos: “elencar os fatores que influenciam
na escolha da modalidade de TRS; construir um modelo de programa de o:ientagdes
para pessoas com diagnostico médico de DRC™. Nesse contexto. vimos por meio deésta,
solicitar autorizacdo para ncluir g instituigdo CLINICA DO RIM DE PONTA
PORA-MS como um dos campos de estudo desta pesquisa. Solicitamos ainda, a
permissdo de acesso uos prontudrios c’ou registros confiaveis que possam fornecer as
informagdes necessirias. Os resultados decorrentes deste estudo poderdo contribuir para
o conhecimento do periil epidemiologico da DRC no estado. proporcionando também a
adequacio do acolhimenio dos pacientes erdnicos, permitindo a autonomia do mesmo
na escelha do tratamento; @mentando o nimess: de pacientes em didlise peritoneal.
favorecendo o udequaglio dos lcitos de hemodialise do estado. Informamos que a
pesquisa tera inicio apenas apos a aprovagdio do Comité de Ftica em Pesquisa em Seres
Humanos vinculado a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os dados
levantados compordo o artigo cientifico que serd submetido a publicacio em revista
clentifica, respeitando-se o sigilo da identidade das participantes ¢ das informacdes
coietadas.

Atenciosamente.
7Q°3‘*0wv Q Ay @A»qu/ : Ma P/[/ﬂ-'

Leticia andldd de Oliveira Maria ﬂGmc% Silva
Pesquisadora responsdvel Pesquisadora colaboradora

By, Odailten Ribeiro dos Santes. conhecendo as informages acima descritas e ciente
dos beneficios duestudo. autorizo a rcaluag(m da pesquisa. - A

Assina airo RT
Bante
5. 050
Dr Odashon Ribeire dos Sanis Reei® Ww
Nafrologia - CRM 785 % [

CPF 073.900.204-46

»
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ANEXO A

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL i
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ’ =

FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE MS
UNIDADES: HRMS

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Nr.10/2015

A Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
declara estar informado da metodologia que serd desenvolvida no projeto de
pesquisa intitulado “ASPECTOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS DE
PESSOAS SUBMETIDAS A DIALISE PERITONEAL EM MATO GROSSO
DO SUL.”, trabalho desenvolvido pela enfermeira Leticia Candida de Oliveira
projeto apresentado ao Programa de Pés-graduacao em Enfermagem da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul, como requisito para elaboragédo da dissertagao para
obtengao do grau de Mestre.

| Ciente de que sua metodologia serd desenvolvida conforme preconiza a resolugdo
CNS 466 de 12 de Dezembro de 2012 e demais resolugdes complementares.
Autorizo a realizagdo da pesquisa nesta instituicio.

&Maio de 2015,
;ﬁﬁﬁwﬁ‘o

Ll
saraiva Gongalves

Coordenador da Comissio de Etica em Pesquisa
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Fundagiio Servicos de Saide MS/HRMS
Rua Engenheiro Lutero Lopes, 36-Aero Rancho
Campo Grande-MS
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ANEXO B

Servigo Publico Federal
Ministério da Educac¢ao

Fundagédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 1“~;

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE INFORMAGOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DE
PESSOAS SUBMETIDAS A DIALISE PERITONEAL

Pesquisadora Responsavel: Leticia Candida de Oliveira
Pesquisadora colaboradora: Maria da Graga da Silva

Como pesquisador(a) acima qualificado(a) comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as
penas da Lei, as Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizagdo de dados de prontuarios
de pacientes das seguintes instituicdes Clinica do Rim de Dourados, Clinica do Rim de Pon
Pora, Clinica Servicos Integrados em Nefrologia (SIN), Hospital Regional de Mato Grosso do Sul
Clinica Cabral & Klein e Clinica Hiperrim, que se constituem na base de dados do presente
Projeto de Pesquisa (Formuldrio de Pesquisa-Coleta de Dados), tomando por base as
determinacbes legais previstas nos itens |1l.3.i e |ll.3.t das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS 196/96) e
Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados para fins
de pesquisa cientifica (Formuiario de Pesquisa — Coleta de Dados) sera autorizado apenas para
pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias competentes da
UFMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terdo compromisso com a privacidade e
a confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos
pacientes.

f) os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poder&o ser utilizados
neste presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro usc que venha a ser
necessario ou planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua
vez, sofrer todo o trdmite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

C IpoGrand@MS), 3(@1015
T 0 |-
N /e C&Q. ‘»%__

Leticia Candida de Oliveira
Pesquisadora Responsavel

o £

A Vfl,-\ oA
Maria da Graga da Silva

Pesquisa&cra Colaboradora
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos clinicos e epidemiologicos de pessoas submetidas a dialise peritoneal
Pesquisador: LETICIA CANDIDA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 43290315.0.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.085.820
Data da Relatoria: 28/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, analitico, retrospectivo e prospectivo, de abordagem quantitativa no qual
serdo analisados dados disponiveis em prontuarios de pacientes em programa de dialise peritoneal (todas
as modalidades) em sete clinicas de nefrologia no estado de Mato Grosso do Sul (Hospital Rosa Pedrossian
(Regional de Mato Grosso do Sul), Clinica SIN (Servigos Integrados em Nefrologia), Clinica do Dr®
Alexandre Bonfim e Clinica Hiperrim; em Dourados serdo Clinica do Rim de Dourados; em Ponta
Poré,Clinica do Rim de Ponta Pord). Os sujeitos da pesquisa incluem pacientes que ja realizaram em algum
momento a terapia de dialise peritoneal por periodo maior que seis meses, e que encontrarem-se em
hemodialise ou outra situagéo que facilite a coleta dos dados e que possam responder aos questionarios

Objetivo da Pesquisa:

Identificar os aspectos clinicos e epidemiologicos das pessoas em dialise peritoneal no estado de Mato
Grosso do Sul Elencar os fatores que influenciam na escolha desta modalidade de TRS; + Construir um
modelo de programa de orienta¢des para pessoas com diagnostico medico de DRCT

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: As pessoas poderédo sofrer constrangimento ao responder aos questionarios, visto tratar-se de
perguntas relacionadas a fatos ocorridos na revelagéo do diagnostico da doenga renal cronica, momento

este que pode ter causado traumas e/ou lembrangas ruins e desagradaveis para
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Continuagdo do Parecer: 1.085.820

o paciente e seus familiares As pessoas também poderé&o sentir-se incomodadas com o tempo que teréo
que permanecer para responder as questdes, uma vez que o questionario nédo é curto.

Beneficios: A pesquisa podera revelar quais os entraves mantém a baixa prevaléncia da dialise peritoneal
no estado de Mato Grosso do Sul, contribuindo para a diminuigéo destes e para a construgdo de um
programa de orientagbes que guiem os profissionais dentro da saude publica e/ou hospitalar para o manejo
de pacientes com disfung¢éo renal grau de | a IV, aumentando sua sobrevida e qualidade de vida, alem de
diminuir os gastos publicos e o uso de maquinas de hemodialise, estimulando o conceito de dialise
peritoneal. Isso fara também com que novos estudos sejam realizados a fim de melhorar o manejo da dialise
peritoneal pelos profissionais, estimulando sua adesé&o e aceitagéao

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia cientifica

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta folha de rosto

Apresenta TCLE

Apresenta autorizagdes dos hospitais

APRESENTA TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE DADOS SECUNDARIOS
Recomendacgodes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Pesquisador atendeu as solicitagées do CEP

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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CAMPO GRANDE, 29 de Maio de 2015

Amsinade por:

PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
Coordenador)



