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RESUMO

A doenca renal crénica cursa com a perda da diurese residual e da capacidade de
filtracdo pelos rins. Quando evolui para o Gltimo estagio € necessario o inicio da terapia renal
substitutiva. O principal método utilizado no Brasil é a hemodiélise intermitente, onde é
realizada trés vezes por semana, com duracdo de quatro horas cada sessdo, em dias alternados.
Sem o débito urinério, o liquido ingerido através dos alimentos e da agua, fica acumulado no
organismo. O volume total entre o peso corporal inicial de uma sessdo subtraido do peso final
da sessdo anterior é chamado de ganho interdialitico (GID). O GID maior que 4% do peso
corporeo implica em piores desfechos clinicos, incluindo aumento da mortalidade. O GID
elevado tém multiplas causas correlacionadas como nutricionais, psicologicas, psiquiatricas e
sociais. O objetivo do trabalho foi avaliar o GID em renais crénicos em hemodialise e avaliar
se o efeito da abordagem multidisciplinar apds trés meses cursou com reducdo do GID e como
objetivo secundario verificar se houve correlacdo entre o0 GID com as variaveis sexo, idade e
diabetes mellitus. Foram coletados dados sociais e clinicos de 76 pacientes em hemodialise
através do prontuario informatizado e da planilha mensal de hemodialise e realizada anélise
descritiva e de associacdo. O nivel de significancia utilizado nesse estudo foi de p<0,05. O
percentual de pacientes com GID maior que 4% no inicio do estudo foi de 44,7%, muito similar
as taxas encontradas na literatura. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis sexo, idade e portador de diabetes mellitus. Apds a abordagem multidisciplinar, houve
significativa reducdo do GID maior que 4%, caiu de 44% para 30% dos pacientes. Novos
estudos sdo necessarios para verificar o impacto da educagdo e intervencOes nutricionais,

médicas e psicossociais no GID.

Palavras-chave. Doenca renal cronica. Hemodialise. Ganho interdialitico.
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1 INTRODUCAO

Em virtude do envelhecimento da populacdo, as doencas crdnicas tornaram-se um
problema de saude puablica, entre essas, a doenca renal cronica (DRC) (FELICISSIMO; BRANCO,
2017).

A definicdo de DRC ¢ a presenca de alteracdo na estrutura dos rins ou na sua funcdo por
um periodo superior a trés meses. A DRC é dividida em cinco estagios, sendo o quinto quando a
taxa de filtracdo glomerular se encontra menor que 10% (KDIGO, 2013; CANTELMO, 2007).

A DRC no estégio final desenvolve-se devido a perda irreversivel das fungdes dos rins
(LEOTTI et.al. 2005). Nesse momento, 0s rins ndo sdo mais capazes de manter o organismo livre
das toxinas geradas pelo metabolismo e eliminar o excesso de liquidos, implicando em risco de
morte para os pacientes. Nesses casos, € imperioso lancar mao de uma filtracdo artificial do sangue,
ou seja, uma terapia renal substitutiva (TRS) (BASTOS et al.,2011).

Existem trés métodos disponiveis de TRS: a hemodialise (HD), a dialise peritoneal (DP) e

o transplante renal. Sendo a HD, o método mais popular no Brasil (SILVA, 2018).

A HD consiste na depuracdo do sangue do paciente através de um filtro artificial. O sangue
acumulado com toxinas do paciente deve ser bombeado contra um capilar que corresponde ao
filtro e concomitantemente, o excesso de liquido é ultrafiltrado, ou seja, eliminado junto as
impurezas. Habitualmente, a HD ¢é realizada na frequéncia de trés vezes por semana, cada sessdo
com duracdo de 4 horas (SILVA, 2018).

O ganho de peso interdialitico (GID) corresponde a quantidade de liquido adquirido entre
as sessodes dialiticas. O GID excessivo pode ser consequéncia do elevado consumo de liquidos,
sodio, proteinas e da baixa eficiéncia dialitica além de relacionado diretamente a perda da diurese
residual (WONG et al., 2017).

A literatura diverge em relagdo aos valores recomendados para o GID. O guideline

americano (K/DOQI, 2000) define 5% como o limite e o europeu (EBPG Guideline on Nutrition,



2007) recomenda valores até 4% do peso seco (PS), ou peso sem edemas. Ganhos de peso elevados
aumentam a morbimortalidade do paciente em HD (NERBASS et al, 2011).

O GID excessivo, pela sobrecarga de volume, promovera aumento nos niveis pressoricos
e concorrem para maior nimero de hospitalizagdes (WONG et al, 2017) e taxas de mortalidade
(LEE et al, 2014; WONG et al, 2017).

Sexo, idade, entre outras variaveis estdo associadas ao GID (GHADDAR,
SHAMSEDDEEN e ELZEIN, 2009).

Observando a pluralidade das potenciais causas para 0 GID elevado entre os pacientes em
hemodialise, no Hospital Naval Marcilio Dias, este trabalho foi criado utilizando uma intervencéo
multidisciplinar com médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas e assistente social para
orientar pacientes e familiares sobre os desfechos negativos causados pelo balango hidrico muito

positivo.

A partir do processo educativo, o objetivo geral do estudo foi reduzir a taxa de pacientes
com GID maiores que 4% do peso corporal e como objetivo secundario, verificar se houve
correlacdo entre o GID com as variaveis sexo, idade e diabetes mellitus.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

A populagédo idosa vem aumentando cada vez mais. Em 2017, o Brasil superou a marca de
30,2 milhdes de idosos. A previsdo para 2050 é que a faixa etaria acima dos 60 anos chegue a 64

milhdes, correspondendo a 30% da populacao (IBGE, 2018).

O brasileiro esta envelhecendo e vivendo mais. Esse fato pode ser atribuido a melhoria da
tecnologia e aos avancos da medicina. Esse aumento no nimero de idosos impacta em aumento de
patologias, como as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), entre elas, a DRC (PEREIRA
etal.,2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), 39% dos idosos tém uma doenca
crénica e 30% tém duas ou mais doencas cronicas associadas. Dentre as mais prevalentes estdo o

diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sistémica (HAS).



Figura 1. Crescimento da populacdo idosa, Nac¢des Unidas, 2019.
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A definicdo de DRC é a presenca de alteracdo na estrutura dos rins ou na sua funcgéo por
um periodo superior a trés meses. Do ponto de vista estrutural, encontram-se agenesias, atrofias,
cistos, malformacdes e tumores. J& a funcdo renal € observada pela reducdo da taxa de filtracdo
glomerular, alteragbes no sedimento urinario ou distarbios hidroeletroliticos e &cido-bases
(KDIGO, 2013; CANTELMO, 2007).

A perda progressiva do namero de néfrons, unidade funcional do rim, é vista na
fisiopatologia da DRC (FELICISSIMO; LEOTTI 2017). Aproximadamente 1 milhdo de néfrons
é a quantidade de unidades presentes em cada rim, nimero este varidvel de individuo para
individuo (BERTRAM et al., 2011). A perda de néfrons, por qualquer motivo, leva os néfrons
remanescentes a hipertrofiarem e compensarem os perdidos, tornando-os vicariantes. A barreira
de filtracdo é alterada através da persisténcia desse quadro de hiperfiltracdo, onde os poddcitos
(células especializadas na barreira do filtro) desprendem-se da membrana, ocorrendo
glomeruloesclerose segmentar e focal, posterior esclerose global do glomérulo e, finalmente,
atrofia do néfron. A medida que sdo perdidos esses néfrons, 0s remanescentes séo sobrecarregados,
fechando o ciclo vicioso (ROMAGNANI et al.,2017).



Dentre os fatores de risco para a ocorréncia e progressao da DRC estdo a diabetes mellitus,
a hipertensdo arterial sistémica e a idade avancada. A prevaléncia de DRC é estimada em 30% a
40% nos pacientes diabéticos (ROMAGNANI et al., 2017). As causas primarias mais frequentes
da DRC terminal em 2017, no Brasil, foram HAS (34%) e DM (31%) (SILVA, 2018).

Com o envelhecimento, a taxa de filtracdo glomerular (TFG) tende a diminuir 0,7
mL/min/ano, podendo diminuir mais com as comorbidades e a falta de controle do diabetes e
hipertensdo arterial. A idade avancgada contribui para a patogénese da DRC (ROMAGNANI et al.,
2017).

A incidéncia de pacientes idosos em TRS, nos Gltimos anos, vem aumentando ano ap06s
ano em virtude do aumento da expectativa de vida e maior prevaléncia de doencas crénicas. Como
evidenciado pela pesquisa da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) sobre didlise, 34,3% dos
pacientes em didlise no Brasil sdo idosos acima de 65 anos (SILVA, 2018).

Figura 2. Total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano, SBN, 2018.
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Fonte: SBN, (2018)

O Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) classificou a DRC em estagios
conforme a funcdo renal. No estagio I, a TFG encontra-se igual ou acima de 90 mL/min. No
segundo, a TFG varia entre 60 e 89 mL/min, chamada de DRC leve. No estagio Ill, a TFG esta
entre 30 e 59 mL/min e é chamada de moderada. No quarto, a TFG fica entre 15 e 29 mL/min e é
classificada como DRC grave. No quinto e Gltimo estagio, a TFG é menor que 15 mL/mine é o
estagio de faléncia renal (KDIGO,2013).

Figura 3. Classificacdo da DRC, KDIGO, 2013.
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Fonte: KDIGO (2013).

A DRC no estagio final desenvolve-se devido a perda irreversivel das funcbes dos rins
(LEOTTI et.al. 2005). Nesse momento, 0s rins ndo sao mais capazes de manter o organismo livre
das toxinas geradas pelo metabolismo, implicando risco de morte para os pacientes. Nesses casos,
¢ imperioso lancar méo de uma filtracdo artificial do sangue, ou seja, uma TRS (BASTOS et
al.,2011).

A hemodidlise (HD), a dialise peritoneal (DP) e o transplante renal s&o os trés métodos

disponiveis para TRS.

Acima de 60 anos € a faixa etaria que mais aumenta proporcionalmente em TRS. Em
virtude da idade avancada e um perfil com maior comorbidades, poucos pacientes enquadram-se
para a realizacdo do transplante renal, pois a baixa expectativa de vida e o risco cirdrgico elevado
sdo levados em consideracdo para a exclusdo destes renais crénicos. Como opcéao, sobram 0s
métodos dialiticos: HD e DP (SILVA,2018).

Figura 4. Causas de DRC no Brasil, SBN, 2016.
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Fonte: SBN, 2018

A HD consiste na filtracdo do sangue do paciente através de um filtro artificial. O sangue
acumulado com toxinas do paciente deve ser bombeado contra esse capilar que corresponde ao
filtro. Para conexdo do sangue com a maquina de dialise, € necessario um acesso vascular. Os dois
mais frequentes sdo a fistula artério-venosa (FAV), que é um procedimento cirdrgico no qual se
faz uma anastomose ou unido entre uma veia com uma artéria, geralmente nos membros superiores
(radio-cefalica e bragquio-cefalica sdo as mais frequentes); e a outra op¢do é um implante de um
cateter dupla luz (CDL) em uma veia central (veias jugulares internas ou femurais ou subclavias)
do paciente. E através do acesso vascular (FAV ou CDL) que é possivel a realizacdo do
procedimento de depuracéo na HD. Habitualmente, a HD ¢é realizada na frequéncia de trés vezes

por semana, cada sessdo com duracdo de 4 horas (XUE et al,2012).

2.2 GANHO INTERDIALITICO

Refletido pela quantidade de liquido retido entre as sessdes de HD, o GID é o peso que
deveria ser retirado nas sessGes seguintes. Em geral, o GID € resultado da ingestdo de agua,
proteinas e sais minerais entre as duas sessbes de dialise. O liquido e o sal sdo comumente
consumidos com alimentos fontes de carboidratos, gorduras, proteinas, potassio, fosforo e calcio
(KAHRAMAN et al, 2015; CHEN et al, 2012).

O GID pode ser utilizado como um marcador de aderéncia a restricdo dietética de sal e
liquidos por pacientes hemodialiticos (WONG et al, 2017). Alguns estudos trazem o elevado GID
como marcador de melhor estado nutricional (FERRAZ et al, 2015) pelo fato de individuos bem

nutridos terem maior ingestdo alimentar e hidrica, enquanto outros demonstram que individuos



mal nutridos possuem maior GID pela preferéncia por alimentos liquidos ou semi liquidos
(NERBASS et al, 2011).

Sexo e idade do paciente podem estar associados ao GID segundo alguns estudos
(GHADDAR, SHAMSEDDEEN e ELZEIN, 2009).

O ganho entre 2 e 4 % de peso entre as sessdes de hemodialise consiste numa meta segura
para a maioria dos pacientes (KALANTAR-ZAHED et al, 2009; DITEN, 2011; MARTINS,
SATO e RIELLA, 2013).

De acordo com o valor que foi utilizado como parametro, a prevaléncia de GID excessivo
pode variar. Nerbass et al (2011) e Chen et al (2012) identificaram 24% e 23,1% de individuos
com GID excessivo, respectivamente, considerando valores de GID>5%. Enquanto os estudos de
Ferraz et al (2015) demonstraram um numero superior de individuos com elevado ganho de peso,
onde 41,6% dos pacientes apresentaram GID > 4,5%.

Com o avancar da idade, o GID parece diminuir em virtude da diminui¢do da sensibilidade
gustativa e olfativa, perda da denticdo, hipomotilidade intestinal com retardo do esvaziamento
gastrico, bem como diminuicdo da capacidade cognitiva e funcional, conhecidas alteracdes de
ordem fisioldgica e patoldgica que afetam diretamente o consumo alimentar e consequentemente
o0 estado nutricional do idoso (schilp ET AL, 2011).

Adicionalmente, os idosos podem apresentar um mecanismo deficiente de sensacdo de
sede, 0 que resulta numa diminuicéo da percepcédo do sinal do organismo para haver um aumento
da ingestdo de liquidos (GARCIA et al, 2012).

Diversos estudos encontraram correlacdo negativa entre idade e o GID. Ipema et al (2016)
identificaram que pacientes em HD mais jovens estavam no ultimo tercil de GID excessivo.
Semelhante aos achados de Ferraz et al (2015) que observaram individuos < 60 anos com maior
ganho de peso quando comparados aos idosos, e Cabrera et al (2015) também evidenciaram maior

GID em jovens.

Diversos achados na literatura evidenciaram maior GID nos homens (CABRERA et al,
2015; FERRAZ et al, 2015; IPEMA et al, 2016), o que pode ser justificado, em parte, ao fato do



GID ser proporcional ao peso corporal, sendo observada menor massa corporal total para as
mulheres em relacéo aos homens (KAHRAMAN et al, 2015).

Além disso, a ingestdo alimentar dos homens ¢é habitualmente maior do que a das mulheres.
Contrariamente, no estudo de Nerbass et al (2011) as mulheres revelavam GID maior que 0s
homens, entretanto, 0 motivo ainda ndo esta esclarecido na literatura. Por outro lado, Chen et al

(2012) ndo evidenciaram qualquer influéncia do sexo com o ganho de peso.

Estudo transversal de Nerbass et al (2011) demonstrou niveis de PA sistélica pré-dialise
elevados e significativamente maiores no grupo com GID elevado quando comparados aos

individuos com GID adequado.

Excessivos de GID foram preditores independentes de infarto do miocéardio (CABRERA
et al, 2015) e demais eventos cardiacos e cerebrovasculares graves para pacientes em HD (LEE et
al, 2014).

Maiores incrementos de ganho de peso foram associados ao aumento do risco de morte por
todas as causas e cardiovascular (KALANTAR-ZADEH et al, 2009). Resultados semelhantes ao
encontrado por Cabrera et al (2015) que observaram correlacdo direta entre GID elevado e

mortalidade por causa cardiaca.

Wong et al (2017) constataram risco elevado de mortalidade por diversas causas com GID
5,7% quando comparado com o grupo de pacientes com GID entre 2,5% e 3,99%; e elevado risco
de hospitalizacdo por sobrecarga hidrica.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

Esse estudo foi observacional e analitico, com delineamento longitudinal prospectivo e
calculo estatistico. Os participantes da pesquisa foram 76 pacientes de ambos 0s sexos, com idade
superior ou igual a 18 anos, e que realizavam hemodialise (HD) por, pelo menos, trés meses antes
de iniciar o estudo. Os critérios de exclusdo foram os pacientes com doencas de base e ou

comorbidades consumptivas como neoplasias e a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida



além dos pacientes que apresentaram internacdo hospitalar até dois meses antes da pesquisa ou
que estavam com infecgdes vigentes como infeccbes de corrente sanguinea e em uso de
antibioticoterapia. O principal objetivo foi avaliar o ganho de peso interdialitico em portadores de
doenca renal crénica em terapia renal substitutiva pelo método de hemodialise e comparar se houve

diminuicdo apds intervengdo multidisciplinar.

Foram coletados dados sociais e clinicos, obtidos através da folha de hemodialise mensal

e do prontuario médico informatizado.

O trabalho foi realizado na clinica de Nefrologia, localizada no Hospital Naval Marcilio
Dias, Rio de Janeiro, que atende pacientes do sistema de salde naval, sejam titulares ou

dependentes, no periodo de junho a setembro de 2023.

O estudo foi dividido na analise descritiva e de associacdo / correlacdo. Os dados foram
compilados em planilha de dados do software Microsoft Excel (2016) e analisados por meio do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versédo 23 (IBM Corp., 2015), com
testes bilaterais. O nivel de significancia utilizado em todo o estudo foi de p<0,05.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA / PROGRAMACAO DAS
ACOES

Elevado ganho de peso Interdialitico (GID) entre os portadores de
Doenca Renal Crénica (DRC) que realizam tratamento de substituicéo
enfrentado: da funcdo renal — Hemodialise (HD) — no Setor de Nefrologia, do
Hospital Naval Marcilio Dias.

Problema a ser

44% dos pacientes em HD no HNMD apresentam GID elevado —
maior do que 4% do Peso Seco (PS) corporal estimado.

Percentual de pacientes em HD no HNMD com GID elevado.
Indicador: Fonte: Folhas de prescri¢do e controle de HD da Clinica de Nefrologia
do HNMD.

Descritor:




Meta: Reduzir para 30% o percentual de pacientes com GID >4% do
: PS, no Servico de HD do HNMD.
Resultado Restringir o percentual de pacientes com GID elevado >4% do
. PS no servigo de HD do HNMD, reduzindo as complicac¢des durante HD,
esperado: . e
elevando a qualidade do tratamento dialitico.

Causa critica 1: Inexisténcia de medida multidisciplinar para o combate ao ganho
de peso Interdialitico elevado

" Recursos Produtos a serem | Prazo de .
Acg0es . ~ Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Elaborar cartilhas
junto ao servico de
nu_tru;ao~ com Cognl_tlvq e Cartllha_ Agosto/2023 Crh|§t|_anr_1e
orientacOes de dieta | organizativo. | confeccionada Nutricionista
adequada aos
pacientes dialiticos.
Realizar  palestras Adaptacéo de Crhistianne
integradas das | Cognitivo e | agendas e criacéo Midia
) : o - Julho e N
equipes envolvidas | organizativo e | de horarios para Nutricionista
e fo: Agosto/2023 .
(nutricao, politico. palestras que Psicologa
psicologia, servigo atenda a todos 0s Assistente




social, enfermagem pacientes. Social

e médicos)

desenvolvendo

abordagem holistica

do tema.

Identificar

pacientes com GID

criticamente HC de

elevado  visando | Cognitivo, agendamento para Midia
uma abordagem | organizativo e | abordagem por | Julho/2023 Técnicos de
individualizada por | politico. cada parte hemodialise
cada membro da envolvida.

equipe

multidisciplinar

Causa critica 2: Pouca orientacao dos pacientes sobre o0s riscos da préatica de ganho
de peso Interdialitico elevado.

~ Recursos Produtos a serem | Prazo de ,
Acodes L ~ Responsavel
necessarios alcancados conclusao
Realizar palestras Adequacéo de
nas salas de HD carga horéaria

Cognitivo e

para 0s pacientes e v
organizativo.

na sala de espera

visando contemplar | Agosto/2023 Crhistianne
todos os pacientes

para os familiares. em HD.

Elaborar e

distribuir panfletos

com orientacdes | Cognitivo, Panfletos Julho € | crhistianne
sobre  riscos & | organizativo. | confeccionados. Agosto/2023

salide relacionados
ao GID elevado.

3.2 GESTAO DO PROJETO

No dia 02 de Junho, houve uma reunido com a presenca de especialistas da area médica,
enfermeiras, nutricionista, psicéloga e assistente social que prestam assisténcia a clinica de
nefrologia, na sala B do 14 andar do HNMD. A reunido presidida pela médica serviu para
exposicdo da situacdo problema (muitos pacientes em hemodidlise com ganhos interdialiticos
elevados entre as sessdes) e abordagem das consequéncias para os pacientes e qualidade do
servigo, assim como das propostas para intervencdo multidisciplinar do projeto.



Todas as especialidades tiveram boa receptividade e concordaram que era um objetivo
comum. O trabalho entdo foi dividido da seguinte forma, a saber: identificacdo dos pacientes com
ganhos elevados pela enfermagem, elaboracdo de cartilha nutricional pela nutricio com alimentos
que devem ser evitados na dieta do paciente renal crénico, visando reduzir o ganho de peso
interdialitico, consulta individualizada dos pacientes criticos com a psicologia, abordagem familiar
com a assisténcia social e as palestras integradas durante as sessdes de hemodialise com todas as
especialidades.

Foi estipulado prazo até o dia 20 de junho para que todas as especialidades enviassem uma
apresentacdo enxuta, de até 5 minutos, com as principais orientagdes sobre a importancia do menor
ganho de peso interdialitico e como reduzir este ganho de peso, para que a coordenadora pudesse
compilar e agendar 4 explanagdes, sendo uma em cada turno para que todos o0s pacientes fossem
contemplados.

Em 03 de Julho, a enfermagem prontificou a planilha com os ganhos interdialiticos atraves
da folha de peso mensal de junho. O ganho interdialitico de cada paciente foi a média das 13
sessOes que 0 mesmo realizou no periodo de 01 a 30 de junho de 2023. A partir deste ganho médio
foi realizado o percentil em relagdo ao peso seco individual. Quando o percentil dava inferior a
4% do peso seco, 0 GID era classificado como adequado e quando maior que 4%, era chamado de
inadequado e colocado o paciente como critico. Foram observados 34 pacientes em risco, criticos.
Destes, 20 dialisavam as segundas, quartas e sextas e 14 faziam HD as tercas, quintas e sabados.

O servico de nutricdo do HNMD, nos dias 04 e 05 de julho, fez uma apresentacdo na sala
de HD do HNMD, durante as sessfes de HD, para cada turno, totalizando 4 apresentacdes,
explicando aos pacientes o limite da ingesta hidrica didria e a importancia da restricdo de alimentos
salgados que estimulam o centro da sede. Varios pacientes apresentaram ddvidas, principalmente
em relacdo a diurese residual. A nutricionista percebeu a necessidade de fazer uma cartilha
nutricional genérica orientando de forma simples e didatica quais alimentos deveriam ser restritos
e se colocou a disposicdo para consultas individuais perante agendamento prévio.

Foram contabilizadas faltas de 3 pacientes que ndo compareceram para sua sessao regular
de HD no dia da palestra realizada pela nutricdo, sendo que dois deles foram abordados
individualmente no dia 07 de julho e uma paciente se recusou a receber as orientagdes da equipe
da nutricao.

O servico de assisténcia social do HNMD, nos dias 12 e 13 de julho, disponibilizou um
profissional da area que permaneceu no setor e abordou os familiares e acompanhantes presentes
na recepcdo, bem como os pacientes em terapia dialitica nos respectivos dias e turnos de HD,
orientando sobre os tipos de auxilio a que os pacientes portadores de doencas crénicas tém direito,
e sobretudo que tipo de suporte e apoio eles podem receber através do HNMD.

Nestes dias, como forma de incentivo ao autocuidado para melhorias na qualidade e conforto
durante as sessbes de HD, a assisténcia social que havia conseguido apoio junto ao servico das
voluntarias Cisne Branco, distribuiu almofadas de pesco¢o aos pacientes dialiticos do setor.



Esta medida foi recebida com muita euforia e gratidao por parte dos pacientes, na medida
em que foi sendo percebido por eles que havia toda uma equipe preocupada e engajada para
melhoria do servico e assisténcia a eles prestados.

A partir da identificacdo dos pacientes com GID criticos pela equipe da enfermagem, houve
um esfor¢o para uma abordagem individualizada pelo servigo de psicologia na semana do dia 17
a 21 de julho. O consultério da propria nefrologia foi disponibilizado e foram agendadas as
consultas para depois das sessdes de hemodialise com intervalo de 20 minutos para cada paciente.
Infelizmente, 11 pacientes recusaram atendimento por motivos diversos, a principal causa de
recusa apresentada foi a dificuldade de conseguir organizar-se em relacao ao transporte.

A responsavel médica pelo projeto, passou visita na sala de HD, nos dias 22 e 23 de agosto,
explicando aos pacientes em tratamento dialitico sobre 0s riscos e as consequéncias deletérias que
a pratica continua de ganho de peso interdialitico elevado podem trazer & manutencdo de saude e

bem estar. Além disso, conversou individualmente com os pacientes dirimindo possiveis duvidas
ainda restantes relacionadas ao tema.

4. RESULTADOS

4.1 ANALISE DESCRITIVA

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e porcentagem
(%). As medidas descritivas: média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude

interquartil foram utilizadas para caracterizar as variaveis quantitativas.



Tabela 1. Analise descritiva dos dados qualitativos de pacientes em hemodialise, HNMD, 2023.

n %
Masculino 52 68,4
Sexo —
Feminino 24 31,6
Sim 33 43,4
DM ~
Néao 43 56,6
. . Inadequado 34 44,7
% GID sem orientacdo <4
Adequado 42 55,3
| ) 5 Inadequado 23 30,3
% GID pos-orientagédo <4
Adequado 53 69,7
Total 76 100,0

Gréafico 1. Percentual do sexo de pacientes em hemodialise, HNMD, 2023. Fonte: Prontuario
Informatizado.
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Grafico 2. Percentual de diabetes mellitus em pacientes em hemodialise, HNMD, 2023. Fonte: Prontuério
Informatizado.

Msim
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Gréfico 3. Percentual de GID pré-orientagdo menor que 4% em pacientes em hemodidlise, HNMD, 2023.
Fonte: Ficha individual mensal Junho 2023.



% GID sem orientacao <4
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Grafico 4. Percentual de GID pés-orientacdo menor que 4% em pacientes em hemodidlise, HNMD,
2023. Fonte: Ficha individual mensal Setembro 2023.

% GID pos-orientacao <4
.Inadequado
.Adequado

Tabela 2. Andlise descritiva dos dados quantitativos de pacientes em hemodialise, HNMD, 2023.



Desvio

Média  Mediana Padra Minimo Maxi Amplitude

S

o mo interquartil
Idade Z 67,78 69,00 15,05 20,00 92,00 20,75
Peso seco Ioo7we4 7225 1555 3950 0 2088
GID sem orientacéo Z 2,54 2,70 1,08 0,00 4,50 1,55
%GID sem orientacao g 3,57 3,75 1,50 0,00 7,00 2,23
GID pos-orientacédo g 2,27 2,40 0,90 0,20 4,20 1,38
%GID pos-orientacdo Z 3,18 3,15 1,29 0,20 6,20 1,68
GID diferenca Z -0,28 -0,30 0,41 -1,30 0,80 0,60
%GID diferenca g -0,38 -0,40 0,63 -2,00 1,40 0,80

Histograma 1. Histograma de frequéncias da idade de pacientes em hemodialise, HNMD, 2023.
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Histograma 2. Histograma de frequéncias do peso seco (kg) de pacientes em hemodialise, HNMD,
2023.
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Histograma 3. Histograma de frequéncias do GID sem orientacdo de pacientes em hemodialise, HNMD,
2023.
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Histograma 4. Histograma de frequéncias do %GID sem orientacdo de pacientes em hemodidlise,
HNMD, 2023.
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Histograma 5. Histograma de frequéncias do GID pds-orientacdo de pacientes em hemadialise, HNMD,
2023.
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Histograma 6. Histograma de frequéncias do %GID poés-orientagdo de pacientes em hemodialise,
HNMD, 2023.
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Histograma 7. Histograma de frequéncias do GID diferenca (pdés menos sem orientacdo) de pacientes
em hemodidlise, HNMD, 2023.
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Histograma 8. Histograma de frequéncias do %GID diferenca (p6s menos sem orientagdo) de pacientes
em hemodialise, HNMD, 2023.
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4.2 Analise de associagdo / correlacéo

As varidveis quantitativas dos ganhos interdialiticos foram inicialmente avaliadas em
relacdo a distribuicdo dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. N&o se rejeitou a
hipotese nula da normalidade de distribuicdo dos dados para todas as varidveis. Portanto foi
utilizado o teste paramétrico t de Student de amostras independentes para associacdo dessas
variaveis em relacdo ao sexo e a presenca de diabetes mellitus. Para a idade, foi realizada uma
correlacé@o de Pearson para verificar essa associagao entre os ganhos interdialiticos.

O teste t de Student de amostras pareadas foi utilizado para verificar se houve diminuicéo
significativa dos ganhos interdialiticos ap0s 3 meses de orientacdes sobre a importancia da

restricdo liquida.



Observa-se nas tabelas 3 e 4 que nenhum ganho interdialitico foi significativamente associado ao

sexo ou a presenca de diabetes mellitus.

Tabela 3. Analise de associa¢do entre o0 sexo e 0s ganhos interdialiticos para pacientes em hemodialise,
HNMD, 2023.

- Desvio "
Sexo n Média Padrio P

. 5 Masculino 52 2,63 1,15

GID sem orientacao Feminino 24 237 0.92 0,332
. . Masculino 52 3,61 1,64

%GID sem orientagéo Feminino 24 347 120 0,699
3 ) N Masculino 52 2,34 0,99

GID pos-orientagéo Feminino 24 210 067 0,283
) . Masculino 52 3,21 1,41

%GID pos-orientacdo Feminino 24 313 1.00 0,787
) Masculino 52 -0,28 0,41

GID diferenca . 0,844
Feminino 24 -0,26 0,41
Masculino 52 -0,41 0,62

%GID . 0,662
Feminino 24 -0,34 0,65

* Teste t de Student de amostras independentes.

Tabela 4. Analise de associagéo entre a presencga de diabetes mellitus e os ganhos interdialiticos para pacientes

em hemodialise, HNMD, 2023.

DM n Média ~ Desvio p
Padrdo

. N Sim 33 2,42 1,13

GID sem orientagao Nao 23 > 64 105 0,363
. N Sim 33 3,36 1,52

%GID sem orientagéo NAo 43 372 149 0,301
. . N Sim 33 2,12 0,97

GID pas-orientagéo NAo 43 > 38 084 0,214
; . 5 Sim 33 2,93 1,32

%GID pos-orientagao ~ 0,133
Nao 43 3,38 1,25
. Sim 33 -0,29 0,40

GID diferenca — 0,746
Nao 43 -0,26 0,43
Sim 33 -0,43 0,57

%GID — 0,554
Nao 43 -0,35 0,68

* Teste t de Student de amostras independentes.



Para a idade, observa-se na tabela 5 que esta foi significativamente correlacionada apenas aos

ganhos interdialiticos pds-orientacdo. Pacientes mais velhos apresentaram tendéncia de ter GID pds-

orientagd0 menores que 0s pacientes mais jovens.

Tabela 5. Andlise de correlacao entre a idade e os ganhos interdialiticos para pacientes em hemodidlise,

HNMD, 2023.
cpsem 20 CORS eGP ool
orientacédo . . § _POs- diferenca &
orlentagao (0] orlenta(;ao a
Correlacdo -0,180 0,021 -0,243 -0,044 -0,059 -0,140
Idade P 0,120 0,857 0,034 0,708 0,611 0,228
n 76 76 76 76 76 76
Correlagéo 0,864 0,930 0,764 -0,592 -0,502
GID sem P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001
orientacéo
n 76 76 76 76 76
. Correlacéo 0,790 0,910 -0,539 -0,528
7GID sem P <0,001 <0,001 <0,001  <0,001
orlenta(;ao
n 76 76 76 76
i Correlagao 0,845 -0,253 -0,160
GID pos- P <0,001 0,027 0,167
orientacéo
n 76 76 76
. ) Correlagéo -0,159 -0,129
%GID pos- P 0171 0,266
orientacdo
n 76 76
Correlacéo 0,966
GID diferenca P <0,001
n 76

Na tabela 6 observa-se que houve reducdo significativa dos valores de GID e %GID pés 3

meses de orientacdes a respeito da importancia da restricao liquida para pacientes em hemodialise.

Tabela 6. Andlise de associacdo entre o GID e %GID sem e pds orientacdo para pacientes em
hemodialise, HNMD, 2023.

Orientacao
Pos
P*
Média Desvio Padréo Média Desvio Padrao
GID 2,54 1,08 2,27 0,90 <0,001
%GID 3,57 1,50 3,18 1,29 <0,001

* Teste t de Student de amostras pareadas.



Grafico 5. Gréfico de barras das médias de GID sem e pOs-orientacédo para pacientes em hemodialise,
HNMD, 2023. Fonte: Ficha individual mensal.
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Grafico 6. Gréfico de barras das médias de %GID sem e pds-orientacao para pacientes em hemodialise,
HNMD, 2023. Fonte: Ficha individual mensal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

GID elevados levam aos piores desfechos clinicos. Nesse estudo, a taxa de pacientes
que apresentavam GID maior que 4% era de 44,7%, valor semelhante a literatura como no estudo

de Ferraz et al (2015) que constatou 41,6%.

O paciente renal crénico em hemodialise cursa com importantes limitacoes fisicas,
psiquicas, sociais e nutricionais. A auséncia de uma equipe multi profissional para acolher este
paciente acarretard num pior controle da doenca. Visando atenuar os valores do GID dos pacientes,
realizamos uma série de palestras, reunifes, cartilhas e panfletos com diferentes profissionais
(médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais) e diferentes publicos (toda
equipe assistencial além de familiares, acompanhantes e pacientes) para tentar diminuir as taxas

de GID elevados.

Apbs intensos trés meses e diversos desafios, obtivemos um retorno muito interessante com a
taxa de GID maior que 4% caindo de 44,7% para 30,3% ratificando a importancia da equipe multi
disciplinar unida e presente em prol do paciente. E a certeza da manutencédo da rotina e treinamento
continuo para que consigamos cair ainda mais essa taxa e assim diminuindo os desfechos clinicos

negativos.
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