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RESUMO INDICATIVO

Essa pesquisa foi desenvolvida como requisito obrigatério das disciplinas:
trabalho de conclusdo de curso (TCC) | e Il de acordo com as normas do
manual de trabalhos académicos e com o regulamento de TCC do curso de
medicina da UFFS/Passo Fundo. Esse volume final de TCC é composto pelo
projeto de pesquisa desenvolvido no primeiro semestre de 2018, relatério de
pesquisa, artigo cientifico desenvolvido no segundo semestre de 2018. O
trabalho intitulado “Acesso vascular para hemodialise: experiéncia do servigco
de nefrologia do Hospital da Cidadade de Passo Fundo, RS” foi elaborado pelo
académico de medicina Douglas Da Cruz Lorenzet, sobre orientag&do do Prof. Me.
Jairo José Caovilla. A coleta de dados foi realizada a partir do banco de dados
do setor de nefrologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo (HCPF),

desenvolvido no TCC II.

Palavra- chave: Hemodidlise. Acesso vascular. Fistula arteriovenosa. Depuracao

fracional de uréia.



RELATORIO DE PESQUISA
APRESENTACAO

O projeto de pesquisa teve como objetivo identificar a relacdo se existe
diferenca significativa entre o a hemodialise de pacientes que utilizavam fistula
ateriovenosa ou cateter venosos central no periodo de seis meses. E um
estudo transversal realizado no setor de nefrologia do hospital da cidade de

Passo Fundo.

O projeto teve seu inicio em agosto de 2018 e foi enviado ao Centro de
Gerenciamento em Pesquisa do Hospital da Cidade e Comissao de Pesquisas
e P6s Graduacdo (CPPG) Em outubro de 2018 o projeto foi aprovado pelo
hospital e em setembro de 2018 foi enviado para o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), sendo aprovado em outubro. Este trabalho foi orientado pelo Prof. Dr.

Jairo José Caovilla.

2.2.2 DESENVOLVIMENTO

2.2.2.1. Logistica da coleta de dados Os dados de janeiro a julho de 2018
foram obtidos por meio do banco de dados 2018 a 2018 foram coletados no
banco de dados eletronico do hospital, SPSS ®. A coleta foi feita durante o més
de novembro de 2018. Apds isso, no més ,so foi dado inicio a digitacdo. Os
dados digitados foram conferidos ao final de cada dia de digitacdo. Periodo da
coleta de dados Os dados foram coletados no setor de nefrologia do Hospital
Sao Vicente de Paulo, na cidade de Passo Fundo — RS, no periodo de
novembro de 2018.

2.2.2.3. ConsideracgOes Finais A presente pesquisa atingiu seu objetivo de em
avaliar os parametros laboratoriais. Os resultados elucidam que é necessario
mais estudos, visto que a pesquisa foi realizada em um Unico centro com uma
amostra limitada de pacientes, necessitando de estudos multicéntricos para
avaliar se ndo existe diferenca entre os tipos de acesso vascular com 0s
parametros Kt/V e URR.
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1. INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é considerada mundialmente uma causa de alta
morbidade e mortalidade. O diagnostico baseia-se em alteragdes na taxa de filtracdo
glomerular (TFG) e/ou presenca de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo menos trés
meses. No estagio terminal, se faz necessario uma das seguintes terapias de substituicdo
renal (TRS): hemodialise (HD), diélise peritoneal ou transplante renal.
Aproximadamente 90% dos pacientes dialiticos no Brasil fazem tratamento por
hemodialise (NEVES et al., 2011).

A qualidade da HD nos pacientes pode ser mensurada pela taxa de reducdo de ureia
(URR) e pela depuracdo fracional de ureia (Kt/V). Sdo parametros relevantes para
determinar a dose de hemodialise e assim alterar morbidade e mortalidade dos pacientes
(BREITSAMETER et al.,2012).

O acesso vascular, condicdo si ne qua non para essa modalidade terapéutica, pode
ser feito por fistula arteriovenosa (FAV), utilizando-se veias autdgenas ou préteses, ou
por cateteres venosos. O acesso vascular ideal é aquele que proporciona um bom fluxo

sanguineo, baixas complicacdes e adequada sobrevida (NEVES et al., 2013).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O projeto tem como finalidade descrever a prevaléncia dos tipos de acessos
vasculares dos pacientes em hemodialise, e verificar a qualidade desta, mensurada pelos
parametros laboratoriais. Trata-se de um estudo transversal observacional, cuja amostra
sera constituida por todos os pacientes doenca renal cronica estagio terminal em
hemodialise no servico de nefrologia do Hospital da Cidade do municipio de Passo
Fundo/RS. Sera realizado no periodo de novembro a dezembro de 2018. Fundamenta-

se na importancia desses dados para tomadas de decisdes tanto de nefrologistas,



cirurgides e enfermeiros envolvidos com os pacientes renais cronicos. A prevaléncia do
tipo de acesso vascular e a correlagdo com a qualidade dialitica se faz necessaria visto a

escassez literaria dos dados nacionais.

Palavras chave: Hemodialise. Acesso vascular. Fistula arteriovenosa. Depuracdo

fracional de uréia.

2.1.2. Tema

Perfil de acessos vasculares e relacdo com a qualidade da hemodialise nos
pacientes em terapia substitutiva renal no servigo de nefrologia do Hospital de Passo
Fundo/RS.

2.1.3. Problema

Qual a prevaléncia do acesso vascular para HD através de FAV, de cateter temporario e

permanente?

Qual dos acessos vasculares apresentam parametros laboratoriais Kt/V e URR

superiores?

2.1.4. Hipdteses

Serd encontrada uma prevaléncia do acesso vascular por FAV superior aos
pacientes que utilizam acesso vascular por cateteres, temporarios ou permanentes, e
apresentam parametros laboratoriais Kt/VV e URR superiores nos pacientes que possuem

acesso por FAV perante os cateteres.

2.1.5. Objetivos

2.1.5. 1. Objetivo geral



Demonstrar a prevaléncia dos tipos de acessos vasculares para HD da unidade de
Nefrologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS

2.1.5. 2. Objetivos especificos
Descrever a prevaléncia das doencas de base dos doentes em HD.

Descrever a qualidade da HD desses acessos através dos parametros: Kt/V e
URR previstos na literatura.

2.1.6. Justificativa

O acesso vascular, desde o inicio até os dias atuais, € considerado o “calcanhar
de Aquiles” da HD. As complicagdes constituem o principal motivo de internacéo,
sendo responsaveis por 25% do total de hospitalizacGes no primeiro ano de tratamento e
11% nos anos seguinte (NEVES JUNIOR et al., 2011)

A FAV ¢ primeira escolha dos acessos vasculares, devido as suas caracteristicas
mais fisiologicas e por apresentar menos complicacdes infecciosas e ndo infecciosas.
Conforme a National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
DOQI), no minimo 50% dos pacientes em HD deveriam utiliza-la (ABENSUR; YU;
BURDMANN, 2012) .

Espera-se atualizar os dados acerca dos acessos da populacéo dialitica, avaliar se 0s
pacientes apresentam uma qualidade de HD adequada, e para definir tomadas de
decisbes de nefrologistas, cirurgides e enfermeiros envolvidos com os pacientes renais

cronicos.

2.1.7. Referencial tedrico

A DRC ¢ considerada um grande problema de saude publica, devido a elevadas
taxas de morbidade e mortalidade, e também, apresentam um impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes. As principais causas para o desenvolvimento da DRC

sdo hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (SESSO et al., 2014)



Conforme NKF-DOQI a DRC se baseia nos seguintes critérios:

- Lesdo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminui¢do da Filtracdo
glomerular (FG), evidenciada por anormalidades histopatoldgicas ou de marcadores de
lesdo renal, incluindo alteracbes sanguineas ou urinarias, ou ainda de exames de
imagem:; - Filtracdo glomerular <60 mL/min/1,73m? por um periodo igual ou superior a
3 meses com ou sem les&o renal (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010)

Através dessas definicdes foi proposta uma classificacdo considerando a TFG, que
subdivide em 5 estagios a DRC, sendo o ultimo estagio, valores de FG inferiores a 15
mL/min/1,73m? no qual denominamos faléncia funcional renal. Para pacientes nessa
classificacdo se faz necessario um dos seguintes tratamentos de substituicdo renal:
hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal. (BREITSAMETER;
FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012).

No Brasil aproximadamente 89,6% utilizam a hemodialise como terapia. O valor
absoluto é cerca de 100 mil pacientes, com crescimento anual em torno de 10% ao ano e
a um custo de 1,4 bilhdo de reais (SESSO et al., 2014).

O acesso vascular que necessario para essa modalidade terapéutica pode ser
realizado por FAV em veias autdgenas ou proteses, ou por cateteres venosos. A FAV ¢é
considerada primeira escolha no acesso vascular dos pacientes com DRC (LINARDI et
al., 2003).

Os cateteres venosos centrais sdo indicados nos casos de hemodialise de
urgéncia ou nos casos em que ndo é possivel a realizacdo de FAV, visto as
complicagdes decorrentes do processo de envelhecimento, associado a comorbidades
que apresentam vasculopatias sobrevida média de acessos que dificultam a confeccédo
desta. Os cateteres venosos centrais estdo relacionados a maiores taxas de infeccéo,

internacdo e morbimortalidade dos pacientes dialiticos (ORTEGA et al., 2005).

A quantidade de dialise ofertada € um importante fator na sobrevida de pacientes
com em tratamento hemodialitico. Doses inadequadas, juntamente com o estado
nutricional e a presenca de comorbidades, determinam taxas de sobrevida insatisfatorias
para pacientes (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).



A qualidade da HD nos pacientes pode ser mensurada pela taxa de reducéo de
ureia (URR) proposto por Lowrie & Lew, e pela depuragéo fracional de ureia (Kt/V),
que leva em consideracdo (K) a depuracdo de ureia do dialisador, multiplicada pelo
tempo de tratamento (t) e dividido pelo volume de distribuicao de ureia do paciente (V).
A dose adequada de HD em trés sessfes semanais é fixada pelas diretrizes da NKF-
DOQI, a qual recomenda que se mantenha um Kt/VV maior que 1,2 e URR acima de
65% (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo

O presente trabalho é um estudo observacional, transversal, descritivo.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacdo

O estudo seré realizado no Hospital da cidade de Passo Fundo, no periodo de

novembro a dezembro 2018.

2.1.7.3. Populagio e amostragem

A amostra, estimada em 80 pacientes, sera constituida por todos os pacientes portadores
de DRC estagio terminal em HD no servico de nefrologia do Hospital da Cidade do

municipio de Passo Fundo, RS no més de novembro de 2018.

Serdo considerados como critérios de inclusdo: individuos acima de 18 anos de
portadores de DRC em estagio terminal sem déficit cognitivo.

2.1.7.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

A casuistica & composta por pacientes portadores de Doenca renal cronica
terminal em programa de hemodialise que realizarem no minimo uma Sessdo no

momento da realizac&o do estudo.



O académico coletard as informacgdes diretamente do banco de dados do
hospital e dos prontuéarios dos pacientes, em data, local e horario a ser combinado com a
equipe do servico a fim de ndo interferir na rotina e garantir a privacidade dos pacientes.
O banco de dados e prontuarios serdo acessados com login e senha do orientador que
trabalha no servigo. Os dados seréo transcritos em uma ficha de dados e posteriormente
digitados em uma planilha eletronica. A varidvel clinica e demogréficas que serdo:
Idade, género, patologia de base, tempo de didlise, média de ganho de peso entre as
sessOes de dialise, peso seco, altura, fluxo de sangue, fluxo do dialisado, tempo de
dialise, hematocrito e tipo de acesso vascular, classificados em: cateter de curta
permanéncia, cateter de longa permanéncia e FAV, conforme a ficha no apéndice A.

Para andlise da qualidade da HD, sera utilizado o resultado dos exames Kt/V e URR
que ja sdo realizados mensalmente no servi¢o, ndo gerando custo ou necessidade de
nova coleta do paciente. Os valores considerados como uma dose de didlise adequada
para as sessdes semanais sera: Kt/V maior que 1,2 e URR acima de 65%, conforme

preconiza as diretrizes da NKF-DOQI.

Aos pacientes sera entregue termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
que consta no apéndice B, para ciéncia do uso de suas informacdes presentes no banco
de dados, bem como serdo informados quanto aos riscos e beneficios para 0s mesmos, e
aqueles que concordarem sera solicitado que assine 0 TCLE. O estudo é relevante pois
auxiliara nas tomadas de decisGes de nefrologistas, cirurgides e enfermeiros envolvidos

com 0s pacientes renais crénicos.

Os resultados serdo devolvidos aos participantes por meio da exposicdo de um
banner no servigo, ao qual os mesmos terdo acesso em sessdes de hemodidlise
posteriores a realizacdo do estudo. Ainda, os resultados do estudo serdo devolvidos ao

hospital no formato de relatério impresso.

2.1.7.6. Processamento

Descrever a distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas. Os dados obtidos
serdo digitados em planilhas eletronicas e posteriormente exportados para o programa
PSPP. Tabelas e/ou graficos descritivos serdo extraidas diretamente do programa PSPP

para posteriormente descrevé-los e compara-los com os dados da literatura.



2.1.7.7. Aspectos Eticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos;
da Universidade Federal da Fronteira Sul, através da Plataforma Brasil, conforme
resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados iniciara somente

com a aprovacao de ambos os 6rgéaos.

Ap0s a aprovacdo, 0s pacientes que concordarem em participar da pesquisa, sera
solicitado a acordar com termo de consentimento livre e esclarecido, presente nos

apéndice A.

A pesquisa apresenta como risco a possibilidade de o paciente ter a identidade
revelada. Para minimizar essa possibilidade, 0 nome do paciente sera substituido por um
numero na planilha e na ficha de dados, tentando-se evitar ao maximo a utiliza¢do do
seu nome no projeto. Caso esses riscos ocorrerem acima do esperado ou aparecerem

outros, a atividade serd interrompida.

Como beneficio a populacéo estudada, os resultados poderdo auxiliar na tomada
de decisdo da equipe de nefrologia quanto a dose de hemodialise de cada paciente.
Caso seja observada alteracdo dos pardmetros, o setor serd informado imediatamente

para posterior avalia¢do e conduta.

2.1.8 Recursos
Todos o0s recursos necessarios para o desenvolvimento do projeto ficardo sob

completa responsabilidade da equipe de pesquisa, sendo descritos a seguir no quadro 1.

Quadro 1 — Orcamento

MATERIAL QUANTIDADE PRECO (UNIDADE)
Folha A4 100 R$ 10,00

Canetas 5 R$ 10,00

Prancheta 2 R$ 20,00
Vale-transporte 40 R$ 130,00

Total: R$ 170,00

Fonte: Equipe de pesquisa.



2.1.9. Cronograma
O cronograma do projeto segue detalhado com as atividades propostas e seus

respectivos prazos no quadro 2.
Quadro 2 — Cronograma
Coleta de dados 01/11/2018 a 01/12/2018
Processamento e analise de dados 01/12/2018 & 28/12/2018

Divulgacdo dos resultados:. 01/12/2018 a 31/12/2018
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2.1.11. Apéndices

APENDICE A - FICHA DE VARIAVEIS CLINICAS E DEMOGRAFICAS

Numero do paciente:

Idade:

Género:

Altura:

Peso seco:

Data de inicio de HD:

Variagao de peso entre sessoes:

Doenca de base:

Tempo de Dialise:

Fluxo de sangue:




Fluxo de dialisado:

Hematocrito:

Valor Kt/V:

Valor URR:

Acesso Vascular: () Fistula arteriovenosa () Cateter temporario ( ) Cateter

Provisorio

APENDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo, com 0s pacientes da
Hemodialise do Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS, que tem como objetivo
conhecer caracteristicas de pessoas que sao atendidas no servico. O estudo é importante,
pois, 0 tipo de acesso estd relacionado com a qualidade, tempo e complicacdes da
hemodidlise.

A pesquisa esta sendo realizada pelo professor Jairo José Caovilla e aluno Douglas da
Cruz Lorenzet do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul..

A sua participagdo envolve em permitir o uso das suas informagdes presente no
prontuario eletrdnico e do banco de dados do Hospital para que possam ser comparados
com 0s outros pacientes, salientando que os dados permanecerdo sigilosos. A
participacdo apresenta riscos minimos. No entanto, podera ocorrer algum vazamento
dos dados. Para minimizar esse risco, 0s pacientes serdo cadastrados por um nimero e
ndo pelo nome na ficha e na planilha eletronica, garantindo assim a sua privacidade e se
mesmo assim ocorrer, a pesquisa sera interrompida imediatamente. Além disso, visando
minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e no caso de 0S mesmos
ocorrerem, lembramos que a sua participacdo é voluntaria e que vocé podera
interrompé-la a qualquer momento. Como beneficio direto por participar do estudo
voceé receberd, caso sejam verificados valores alterados, sera informado ao servico
de Hemodialise para que seja realizada avaliacdo e conduta. VVocé tera acesso aos
resultados da pesquisa via impressa em banner exposto no servico.

A sua participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo,

sem que suas relagdes com a universidade, servico de hemodiélise e hospital sejam



prejudicadas. Ndo havera nenhum tipo de pagamento para a participacdo na pesquisa,
bem como nédo havera ressarcimento por ndo haver despesas na participacéo.

Os resultados do estudo serdo divulgados somente de forma coletiva, isto €, ndo
serdo divulgados dados individuais e nenhum dos participantes serd identificado na
divulgacdo, garantindo assim, seu anonimato. Os dados de identificagdo constantes no
questionario serdo utilizados apenas pela equipe de pesquisa para fins de controle, ou
seja, para que, de todos os participantes, seja garantida a coleta de todos os dados.

Quaisquer davidas relativas a pesquisa poderdo ser obtidas junto a equipe de
pesquisa, pelos telefones (54) 981054548 (académico Douglas Da Cruz Lorenzet), (54)
991554997 (Dr Jairo José Caovilla) ou junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
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RESUMO

INTRODUCAO: doenca renal cronica (DRC) € considerada mundialmente
uma causa de alta morbidade e mortalidade. Aproximadamente 90% dos
pacientes dialiticos no Brasil fazem tratamento por hemodialise (HD). O acesso
vascular ideal é aquele que proporciona bom fluxo sanguineo, baixas
complicagbes e adequada sobrevida. OBJETIVO: Descrever a prevaléncia da
patologia de base, idade, género e dos perfis de acessos vasculares, bem
como verificar se existe diferenca das medias dos parametros Kt/V e URR em
relacdo ao tipo de acesso vascular. METODOS: Trata-se de um estudo
transversal, sendo analisadas 370 sessGes de HD realizadas em uma
populacdo de 81 pacientes. Foram avaliadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, doenca de base, tipo de acesso vascular, valor de Kt/V e URR no
periodo de janeiro a junho de 2018 no setor de nefrologia do Hospital da
Cidade de Passo Fundo/RS. RESULTADOS: As doencas de base mais
frequentes para DRC foram diabetes mellitus (DM) e hipertensédo arterial
sistétmica (HAS) (70%) e o acesso vascular mais utilizado foi a fistula
arteriovenosa (FAV) (78%). Nao se observou diferenca significativa entre o tipo
de acesso vascular com com os parametros laboratoriais, Kt/V com IC de 95%
de (-0,052 e 0,0197) e URR com (-2,125 e 3,282). CONCLUSAO: Apesar da
pesquisa ndo demonstrar diferenca do Kt/V e URR entre os tipos de acesso
utilizados, € necessario mais estudos para comprovar tal informacado, pois a
pesquisa foi realizada em Unico servico com limitado nimero de sessdes de
HD.



Palavras chave: Hemodialise. Acesso vascular. Fistula arteriovenosa. Depuragdo

fracional de uréia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic kidney disease is considered a worldwide cause of
high morbidity and mortality. Approximately 90% of dialysis patients in Brazil
receive hemodialysis treatment. The ideal vascular access is one that provides
good blood flow, low complications and adequate survival. OBJECTIVE: To
describe the prevalence of baseline pathology, age, gender and types of
vascular access, and to verify if there is a difference in the quality of
hemodialysis based on Kt/ V and URR laboratory parameters. METHODS: This
was a cross-sectional observational study, whose sample consisted of 81
patients with chronic renal disease on terminal hemodialysis at 370
hemodialysis sessions. The following variables were evaluated through the
service database: sex, age, baseline disease, vascular access type, Kt/ V value
and URR in the period from January to June 2018 of the nephrology sector of
the City Hospital of the city of Passo Fundo / RS. RESULTS: The sum of
diabetes mellitus and systemic arterial hypertension occupy 70% of the causes
of CKD, the most commonly used method of vascular access is the
arteriovenous fistula, approximately 78% of the patients. There was no
significant statistical difference between the type of vascular access and
hemodialysis quality with IC (-0.078 - 0.022) CI (-1.720 - 2.876) results for Kt / V
and URR respectively. CONCLUSION: Although the research shows no
difference in the types of access, more studies are needed, such as a
randomized clinical trial, since this study only serves to raise this questioning.

Keywords: Hemodialysis. Vascular access. Arteriovenous fistula. Fractional urea purification.

INTRODUCAO

A DRC é considerada mundialmente uma causa de alta morbidade e
mortalidade (1,2). O diagnéstico baseia-se em alteracdes na taxa de filtracdo

glomerular (TFG) elou presenca de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo



menos trés meses (3,4,6,7). No estagio terminal, se faz necessario uma das
seguintes terapias de substituicdo renal (TRS): HD, didlise peritoneal ou
transplante renal. Aproximadamente 90% dos pacientes dialiticos no Brasil

fazem tratamento por HD (7,8).

A qualidade da dialise oferecida aos pacientes em HD pode ser
mensurada pela taxa de reducao de ureia (URR) ou pela depuracao fracional
de ureia (Kt/V). Sdo parametros relevantes para determinar a dose de HD
oferecida e assim alterar morbimortalidade dos pacientes (2,9).

A analise de estudos retrospectivos sugere que um Kt/V 21,2 e URR >
65% esta associado a uma melhor sobrevida, sendo assim, considerados
valores para uma dose de didlise adequada nas sessdes, conforme preconiza
as diretrizes da NKF-DOQI (10,11).

O Kt/V é definido como a depuracdo da ureia utilizando-se a superficie
do dialisador (K ) multiplicada pela duracdo do tratamento da sessao da
hemodialise (t, em minutos) dividido pelo volume de distribuicdo de ureia no
organismo (V, em mL), que € aproximadamente igual a agua corporal total,
corrigida pelo volume retirada pela ultrafiltracdo durante a sessao de HD
(12,13).

A URR é calculada utilizando a dosagem da ureia sanguinea do inicio e
no final da sessé@o de HD. O célculo utiliza o valor da Ureia pré-didlise — ureia
pés-didlise divido pela ureia pré-dialise multiplicado por 100, gerando assim
uma taxa de reducdo. E considerada menos precisa do que Kt/V, sendo este,

preferido para medir a eficacia da sesséo da HD (2,14).

O acesso vascular € necessario para realizagcdo de HD, pode ser feito
através de FAV, utilizando-se veias autégenas ou préteses, ou por cateteres
venosos central (CVC). O acesso vascular ideal é aquele que proporciona um

bom fluxo sanguineo, baixas complicacdes e adequada sobrevida. (4,5,8,15).

METODOLOGIA



Estudo transversal, de carater observacional com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida no Servico de nefrologia do Hospital Da Cidade de
Passo fundo (HC-PF/RS). A coleta de dados foi obtida utilizando-se o banco de
dados onde se encontravam os resultados do Kt/V e URR realizados no

periodo entre janeiro a junho de 2018.

Para analise das variaveis continuas foi utlizado o teste T, com
significAncia de 95%. O procedimento estatistico foi realizado por meio da
utilizacdo do programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 17.0
(SPSS).

Para cumprimento dos preceitos éticos, foi mantido o sigilo sobre a
identidade desses pacientes, ndo havendo registro ou divulgagcéo de dados que
permitam sua identificacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o nUmero do parecer
2.944.920.

RESULTADOS

Dos 81 pacientes, 43 (53,1%) eram do sexo masculino, a idade média foi
de 56,5 £ 13,9 anos. As patologias de base foram DM 39 (49%) HAS 17 (21%),
glomerulonefrite crénica 8 (9,9%), outras 8 (9,8%), rins policisticos 6 (7,4%),
Lupus eritematoso sistémico 2 (2,5%) e dos casos.

Dos 81 pacientes, 78,1% utilizavam FAV e 21.9% CVC, sendo tanto os
cateteres temporarios (11.6%) quanto os cateteres permanentes (10,3%). As
variaveis clinicas, demograficas e doenca de base da amostra estudada estao
apresentadas na Tabela 01.

Das 370 HDs, 289 foram realizadas utilizando-se FAV, com valor médio
de URR: 65,1 £ 8,6% e Kt/V de 1,45 £ 0,6 e 81 por CVC com valor médio de
URR de 64.6 + 11,3 e Kt/V de 1,38 + 0,4.

Na analise da diferenca das médias do Kt/V e URR obtidos através da
FAV e CVC mostrou os seguintes resultados: Para o intervalo de confianca de
95% (IC) -2,125 a 3,282, e Kt/V de -,052 e ,197, respectivamente.( tabela 02).



DISCUSSAO

No presente estudo, 53,1% dos pacientes eram do sexo masculino e a
média de idade foi de 56,5 + 13,9 anos. No Inquérito de 2016, mostra que
57% da populagéo brasileira em HD pertence ao sexo masculino, e a idade

entre 20 a 74 anos ocupam um respectivamente 87,5% das HD do pais (6).

Esse mesmo Inquérito demonstra que 34,% da populacdo em didlise tém
como principal etiologia HAS, seguida pela DM (30%), diferente deste estudo
gue observou a DM (49%), seguida da HAS (21%). (12,16).

Analisando o acesso vascular, observou-se que 63 (78%) utilizavam
FAV e 18 (22%) por CVC. A literatura demonstrou que o percentual de
pacientes em HD utilizando CVC tem aumentado ao longo dos ultimos anos,
alcancando 20,5% (4,10).

Tabela 01. Dados clinicos dos pacientes DRC

Variaveis N %
Sexo (n=81)

Masculino 43 53,1

Feminino 38 46,9
Idade em anos 56,5

+13,9

Acesso vascular
FAV 63 78%
CVvC 18 22%

Doenca de base

Diabetes Mellitus 39 49%
Hipertenséo arterial 17 21%
Glomerulonefrite 8 9,9%
Outras 9 9,8%
Rins policisticos 6 7,4%
LUapus eritematoso sistémicos 2 2,5%

Na andlise das medias do Kt/V e URR entre os pacientes que utilizavam

FAV ou CVC, o trabalho demonstrou que ndo ha diferenca significativa. Os



dados demonstram que a qualidade da hemodiélise oferecida aos pacientes do
servico estdo dentro dos paramentros preconizados pelo Kidney Disease:

Improving Global Outcomes (KDIGO).

Tabela 02. Andlise dos grupos pelo teste T de

Student
Acesso Parametro Hemodialise Média DP* |C**
laboratorial
FAV Kt/V 289 1,454 0,647 (-0,052 e
CvC Kt/V 81 0,197)
1,381 0,427
FAV URR 289
CvC URR 81 65,18 8,62 (-2,125 e
3,282)
64,60 11,39
CONCLUSAO

O perfil clinico e demografico demonstra que a DM a HAS sao as
principais doencas causas de DRC estagio terminal. A FAV é o0 acesso
vascular mais utilizado no servico. Nao houve diferenca significativa entre as
medias do Kt/V e URR quando comparadas ao acesso utilizado para realizacao
de HD.

Por se tratar de uma pesquisa realizada em um Unico servico e
avaliando-se apenas 81 pacientes e 370 HD sugere-se que novos estudos
multicéntricos com maior numero de pacientes em HD possam comprovar se

existe alguma diferenca entre os métodos de acesso utilizado.
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