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RESUMO 

Introdução: A DRC é um problema de saúde pública, pois apresenta inúmeras 

complicações e alto custo para o SUS. Uma forma de enfrentar esse problema é 

detectar as etiologias da DRC e realizar seu diagnóstico precoce. Para alcançar este 

objetivo pode-se delimitar o perfil dos pacientes dialíticos, a fim de buscar os 

desencadeantes da DRC. Objetivo: delimitar o perfil sociodemográfico, clínico e 

terapêutico dos pacientes em hemodiálise na Clínica Renal de CZS-AC. Método: 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analítico, de abordagem quantitativa e 

comparativa, realizado na Clínica Renal do Vale do Juruá. A amostra foi formada por 

89 pacientes que preencheram os critérios de inclusão. Os dados da pesquisa foram 

tabulados no programa Microsoft Excel, analisados e, posteriormente, comparados 

com o panorama nacional. Resultados: observou-se maior prevalência de homens, 

casados, aposentados, moradores de CZS-AC, na faixa etária entre 40 e 60 anos, 

com HAS e em tratamento hemodialítico. Conclusão: uma forma eficaz de conhecer 

os fatores de risco da DRC é delimitar o perfil do paciente dialítico. 

PALAVRAS-CHAVES: diálise renal; epidemiologia; qualidade de vida. 

ABSTRACT 

Introduction: CKD is a public health problem, as it presents numerous complications 

and high costs for the SUS. One way to face this problem is to detect the etiologies of 

CKD and perform an early diagnosis. To achieve this objective, the profile of dialysis 

patients can be defined to look for CKD triggers. Objective: to define the 

sociodemographic, clinical and therapeutic profile of patients undergoing hemodialysis 

at the CZS-AC Renal Clinic. Method: This is a cross-sectional, descriptive, analytical 

study, with a quantitative and comparative approach, carried out at the Clinic Renal do 

Vale do Juruá. The sample consisted of 89 patients who met the inclusion criteria. The 

research data was tabulated in the Microsoft Excel program, analyzed and 

subsequently compared with the national panorama. Results: there was a higher 

prevalence of men, married, retired, residents of CZS-AC, aged between 40 and 60 

years, with SAH and undergoing hemodialysis treatment. Conclusion: an effective 

way to understand the risk factors for CKD is to define the profile of the dialysis patient. 

KEYWORDS: renal dialysis; epidemiology; quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Doença Renal Crônica (DRC) é definida pela presença de alterações renais 

e perda progressiva e irreversível da função renal, que podem precipitar de um quadro 

agudo ou de forma lenta e paulatina (ALBUQUERQUE et al., 2022; JESUS et al., 

2019). Caracteriza-se por evoluir de maneira assintomática ou oligossintomática por 

um longo período até o aparecimento dos sintomas resultantes das complicações da 

doença, dificultando, dessa forma, o diagnóstico precoce (ALBUQUERQUE et al., 

2022). Outrossim, apresenta múltiplas etiologias e inúmeros fatores de risco, sendo a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) as principais causas 

de DRC e Insuficiência Renal terminal (IRT)  (NERBASS et al., 2023b). Atualmente, a 

doença renal do diabetes tornou-se a principal causa de ingresso em terapia renal 

substitutiva (SÁ et al., 2022). 

Para o diagnóstico da DRC avalia-se as alterações morfofuncionais dos rins, 

presentes em período mínimo de 3 meses. Sendo clinicamente identificada através 

da redução da Taxa de Filtração Glomerular (TFG) menor que 60 ml/min/1,73m² e/ou 

albuminúria maior ou igual a 30 mg/g (STEVENS et al., 2024). Além disso, é possível 

realizar o estadiamento da DRC em cinco estágios, possibilitando, assim, acompanhar 

a evolução da doença. Na fase mais avançada, denominada  IRT ou estágio 5, os rins 

não são capazes de manter suas funções e, por conseguinte, é imprescindível a 

Terapia Renal Substitutiva (TRS) (JESUS et al., 2019). Vale ressaltar que, é possível 

rastrear e diagnosticar a DRC em seu estágio inicial, através de exames simples e 

amplamente disponíveis na rede pública e privada (p.ex., marcadores de lesão do 

parênquima renal e estimativa da TFG). Logo, tanto o controle das principais etiologias 

da DRC como o rastreio podem ser executadas na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Segundo o Censo Brasileiro de Dialise (CBD) de 2022 o número estimado de 

pacientes em TRS é de 153.831. Além do mais, há uma tendência de aumento no 

número total (3,7%) e na prevalência (2,8%) de pacientes em tratamento dialítico 

(NERBASS et al., 2023b). Tal fato, associado ao envelhecimento da população, torna-

se um importante problema de saúde pública, visto que a DRC, principalmente o 

estágio 5, aumenta a morbimortalidade, aumenta o risco de doenças cardiovasculares 

(DCV), reduz a qualidade de vida (QV), possui um tratamento oneroso e, geralmente, 

tem diagnóstico tardio (ALBUQUERQUE et al., 2022; GOUVÊA et al., 2022). Assim 
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sendo, são fundamentais a detecção precoce e o planejamento de cuidados, 

objetivando prevenir as complicações e retardar a progressão da doença. Entretendo, 

por que o número de pacientes em programa crônico de diálise continua aumentando? 

Uma vez que a DRC, sobretudo a IRT, traz como consequência para o paciente todos 

os aspectos supracitados. Seria uma falha no rastreio e/ou diagnóstico na APS e uma 

dissonância entre as ações de saúde e o público-alvo da DRC? Essa falha é devido à 

dificuldade em determinar o perfil sociodemográfico e clínico do doente renal crônico? 

Nesse contexto, observa-se uma falha na APS em relação a identificação e 

tratamento dos pacientes renais crônicos, contribuindo para o diagnóstico tardio e, 

consequentemente, o tratamento conservador e a preparação para TRS não são 

realizados (ALBUQUERQUE et al., 2022; SILVA et al., 2020). Assim, a melhor maneira 

de solucionar tal problemática, além da prevenção, é detectar e tratar as principais 

etiologias da DRC (p.ex., HAS e DM), bem como identificar a doença em seu estágio 

inicial (AMARAL et al., 2021; GOUVÊA et al., 2022). Assim, é indispensável, para 

alcançar tal objetivo, delimitar o perfil dos pacientes renais crônicos para rastreá-los 

ainda na APS. Nesse contexto, essa pesquisa teve como objetivo estabelecer o perfil 

sociodemográfico, clínico e terapêutico dos pacientes da clínica renal da cidade de 

Cruzeiro do Sul- Acre (CZS-AC), visto que elucidar as principais características dos 

pacientes dialíticos facilita a detecção e o cuidado de indivíduos com potencial de se 

tornarem doentes renais crônicos. Ainda, teve o propósito de verificar se o perfil dos 

pacientes de CZS-AC é condizente com o panorama nacional.  

Desse modo, foi realizado um estudo transversal, de caráter descritivo e 

analítico e abordagem quantitativa e comparativa, na base de dados da clínica renal 

de CZS. O estudo contemplou a temática anteriormente exposta, enfatizando a 

hipótese da importância de conhecer os aspectos que contribuíram para que esses 

pacientes tornassem doentes renais crônicos, assim como a necessidade do rastreio 

e diagnóstico precoce, a fim de prevenir ainda na APS a progressão da doença. 

Destarte, considerando a problemática supracitada, a hipótese apresentada é que a 

delimitação do perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico dos pacientes dialíticos é 

um meio possível para alcançar resultados favoráveis na prevenção e no controle da 

DRC. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL 

Delimitar o perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico dos pacientes em 

hemodiálise na Clínica Renal de Cruzeiro do Sul- Acre. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Demonstrar que as principais etiologias responsáveis pela falência renal nos 

pacientes da Clínica Renal de Cruzeiro do Sul são diagnosticadas, tratadas 

e/ou prevenidas ainda na Atenção Primária à Saúde; 

• Evidenciar o impacto financeiro do tratamento dialítico no município de Cruzeiro 

do Sul; 

• Comparar o panorama da TRS nacional com o tratamento dialítico realizado no 

município de Cruzeiro do Sul. 
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3 JUSTIFICATIVA 

Devido à transição demográfica, observa-se o aumento da população e idosa 

e da expectativa de vida e, por conseguinte, o aumento da prevalência das doenças 

crônicas. Entre elas, destaca-se a HAS e o DM, principais causas da DRC (GOUVÊA 

et al., 2022; NERBASS et al., 2023b; VIANA et al., 2019). A DRC caracteriza-se por 

injúria renal e perda progressiva e irreversível da função dos rins. Em sua fase mais 

avançada (chamada de Insuficiência Renal Crônica – IRC ou estágio 5), os rins não 

conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente, sendo necessário 

iniciar a TRS, composta de HD, diálise peritoneal (DP) ou transplante renal (JESUS et 

al., 2019). 

Atualmente DRC é um considerável problema de saúde pública com aumento 

de 3,7% da população em programa dialítico (JESUS et al., 2019; NERBASS et al., 

2023b). Tal fato decorre, do aumento da mortalidade e morbidade, do aumento do 

risco de DCV, da redução da qualidade e expectativa de vida, de ser uma patologia 

de caráter progressivo e silencioso, do déficit no rastreio e no diagnóstico precoce e 

do elevado custo para o Sistema Único de Saúde (SUS) (ALBUQUERQUE et al., 

2022; GOUVÊA et al., 2022; JESUS et al., 2019; SILVA et al., 2020). Dessa forma, é 

fulcral o planejamento de políticas de prevenção e promoção, com a finalidade de 

protelar ou evitar a necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS), assim como o 

fortalecimento das ações de saúde na APS (GOUVÊA et al., 2022).  

Nesse contexto, cumpre destacar que a prevalência de pacientes mantidos em 

programa crônico de diálise aumentou 2,8% no ano de 2022 (NERBASS et al., 2023b). 

Além disso, segundo o TabNet (ferramenta de tabulação desenvolvida pelo 

DATASUS), o valor unitário da sessão de HD (máximo 3 sessões por semana) é de R$ 

240,97 e de R$ 325,98 para HD em paciente com sorologia positiva para HIV e/ou 

hepatite B e/ou hepatite C (máximo 3 sessões por semana) (DATASUS, 2024). 

Outrossim, a custo anual do tratamento dialítico no Brasil é de R$ 401 milhões, dos 

quais R$ 369,9 milhões são para HD e R$ 31,1 milhões para DP, sendo o SUS 

responsável por financiar 80,3% desse tratamento (BRASIL, 2021; NERBASS et al., 

2023b). Ainda, de acordo com o TabNet, o município de CZS-AC teve um gasto de 

R$ 2.131.616,02 em 2023 com o tratamento dialítico crônico (DATASUS, 2024). 

Dessa forma, em virtude do aumento da população dialítica e do alto custo do 
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tratamento, torna-se primaz implementar novas políticas de assistência aos 

portadores de DRC e ampliar suas ações de enfrentamento na APS. 

Ademais, as duas principais causas da IRT são a HAS e o DM, ou seja, são 

doenças de fácil diagnóstico e que podem ser prevenidas e controladas na APS. Além 

disto, há uma associação entre declínio precoce da função renal e fatores 

potencialmente modificáveis (p.ex., sobrepeso, tabagismo e baixa condição 

socioeconômica) (AGUIAR et al., 2020; GOUVÊA et al., 2022). Também, vale 

ressaltar que a diálise reduz drasticamente a qualidade de vida (QV) do paciente 

(HAGEMANN; MARTIN; NEME, 2019; JESUS et al., 2019; PEREIRA; LEITE, 2019). 

Desse modo, são os médicos que atuam na APS, principal porta de entrada do SUS, 

os responsáveis por realizar o rastreio oportuno da DRC e de seus fatores de risco 

(p.ex., HAS, DM e obesidade), assim como propor intervenções que postergam a 

progressão desses eventos. Posto isto, irá melhor a QV da população e reduz o 

impacto financeiro associado a doença. 

Destarte, para evitar tal cenário é crucial implementar ações de promoção e 

prevenção a saúde, direcionadas a população com fator de risco para desenvolver 

DRC. Logo, é importante conhecer as particularidades dos pacientes em TRS para 

delimitar as características que os levaram a tornarem-se doentes renais crônicos. 

Entretanto, buscando identificar essas características (p.ex., sociodemográficas e 

clínicas), emergiu o seguinte questionamento: Qual o perfil dos pacientes em 

programa dialítico na cidade de CZS - AC? Pretendendo responder essa pergunta, 

este trabalho estabeleceu o perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico dos pacientes 

da clínica renal de CZS- AC. Pois, uma possível saída para as temáticas 

supramencionadas é manejar, ainda na APS, os fatores que levam ao 

desenvolvimento da DRC (AMARAL et al., 2021; GOUVÊA et al., 2022). Além disto, 

este estudo pode contribuir direcionando os cuidados aos grupos de risco da DRC, 

com a finalidade de reduzir os gastos financeiros com HD, diminuir a incidência da 

doença, reduzir os diagnósticos tardios, melhorar a QV da população, propor novas 

discussões e alimentar as fontes de pesquisas para futuros estudiosos da área, 

sobretudo da região norte do país. 

 

 



13 

 

4 REFERENCIAL TEÓRICO 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua de 2020, 

realizada pelo IBGE, o Brasil vivencia mudanças na estrutura da população. Entre 

elas, destaca-se o crescimento de 39,8 % de pessoas com 60 anos ou mais de idade 

e redução de 5,4% da população com menos de 30 anos de idade, ou seja, o 

envelhecimento populacional (IBGE, 2021). Ademais, cumpre destacar que essa 

mudança está diretamente relacionada ao aumento na longevidade e à diminuição da 

fecundidade da população brasileira (IBGE, 2021). Dessa maneira, esse processo 

de transição da pirâmide etária causa impacto e sobrecarrega diversas áreas da 

sociedade, principalmente a da saúde pública. 

Dentro desse contexto, em virtude dessa inversão do perfil populacional, ocorre 

também o aumento da probabilidade do desenvolvimento de doenças crônicas, que, 

geralmente, se manifestam em idades mais avançadas (GOUVÊA et al., 2022; VIANA 

et al., 2019). Dentre elas, destaca-se a HAS e o DM, visto que são as duas principais 

causas de DRC no Brasil (NERBASS et al., 2023b). Atualmente a DRC é considerada 

um importante problema de saúde pública, uma vez que reduz a QV, sobretudo 

naqueles em fases mais avançadas da doença, aumenta a morbimortalidade, 

aumenta o risco de DVC e, quando atinge o estágio 5, seu tratamento (diálise ou 

transplante renal) torna-se muito oneroso para o SUS (GOUVÊA et al., 2022; JESUS 

et al., 2019). 

Aliás, a DRC é definida pela presença de lesão renal, perda progressiva e 

irreversível da função dos rins, presentes por mais de 3 meses, com consequências 

para a saúde (ALBUQUERQUE et al., 2022; PRETTO et al., 2020). Ainda, ela é 

classificada com base na etiologia, TFG (p.ex., de G1 a G5) e taxa de albuminúria 

(p.ex., de A1 a A3) (STEVENS et al., 2024). Além disso, caracteriza-se por evoluir de 

maneira assintomática, ou oligossintomática, e lenta por um longo período até o 

aparecimento dos sintomas resultantes das complicações da doença 

(ALBUQUERQUE et al., 2022). Outrossim, em seu estágio mais avançado, 

denominado fase terminal de IRC ou estágio 5, os rins não são capazes de manter 

homeostase corporal. Dessa forma, muitos pacientes descobrem a existência da DRC 

nesse estágio, sendo necessário iniciar a TRS, composta por HD, DP e transplante 

renal) (NERBASS et al., 2023b). 
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Hodiernamente, a definição, endossada pelo Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO), leva em consideração para o diagnóstico de DRC as alterações 

renais funcionais e estruturais, presentes durante 3 meses ou mais. Além disto, o 

KDIGO propõe o estadiamento da DRC em cinco estágios, estabelecidos a partir da 

associação de dois parâmetros : (1) a perda de função renal baseadas na TFG e (2) 

a excreção urinária de albumina (STEVENS et al., 2024). Portanto, para o diagnóstico 

da DRC avalia-se as alterações morfofuncionais do rim e define como doente renal 

crônico o paciente que apresentar : (1) Filtração glomerular (FG) < 60 mℓ/min/1,73 m2; 

(2) FG > 60 mℓ/min/1,73 m2 e pelo menos um marcador de lesão do parênquima renal 

(p. ex., proteinúria e/ou hematúria glomerular); e (3) cronicidade das alterações, ou 

seja, que as alterações morfofuncionais  presentes por um período ≥ a 3 meses 

(STEVENS et al., 2024). 

Somado a esse cenário, segundo o CBD no ano de 2022 havia 153.831 

pacientes em TRS e foi observado um aumento de 3,7% em relação ao ano anterior. 

Esse fato pode ser explicado devido ao aumento da longevidade da população, como 

supracitado, e por aperfeiçoamento na qualidade do atendimento e na facilitação do 

acesso ao tratamento dialítico (NERBASS et al., 2022). Por conseguinte, torna-se 

indispensável o médico realizar o rastreio oportuno da DRC e dos indivíduos que 

apresentam fatores de risco, ainda na APS, bem como fortalecer as ações de 

intervenção na atenção básica, visto que podem ser consideradas medidas efetivas 

(GOUVÊA et al., 2022). 

Também, cumpre destacar que a duas principais etiologias base dessa 

patologia (HAS e DM), constituem exemplos de doenças que podem ser prevenidas 

na APS, por meio de exames simples e amplamente disponíveis na rede pública e 

privada. Destarte, é imprescindível identificar, na APS, os fatores de risco (p.ex., DM, 

HAS, história familiar, obesidade, dislipidemia e tabagismo) da DRC, orientar 

adequadamente os pacientes, esclarecer as complicações de cada patologia caso não 

seja realizado adequadamente o tratamento, assim como realizar anualmente o 

rastreio de DRC em paciente hipertensos e diabéticos a fim de diagnosticar a doença 

renal em sua fase inicial, evitando sua progressão (AGUIAR et al., 2020). 

Ainda, segundo o CBD de 2022, dos pacientes em TRS 95,3% realizavam HD 

e 4,7% DP (NERBASS et al., 2023b). Além do mais, 80,3% de todos os tratamentos 
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de diálise, no ano de 2022, foram financiados pelo SUS e 19,7% por convênios de 

saúde privados em unidades particulares. Também, o valor unitário gasto por sessão 

de hemodiálise (máximo 3 sessões por semana) é de R$ 240,97 (DATASUS, 2024), 

resultando em um gasto anual de R$ 401 milhões para o SUS, dos quais R$ 369,9 

milhões são para hemodiálise e R$ 31,1 milhões para DP (BRASIL, 2021). Nesse 

contexto, cumpre destacar que o município de CZS- AC, no ano de 2023, teve uma 

despesa de R$ 2.131.616,02 com o tratamento de Hemodiálise (DATASUS, 2024). 

Durante o período da realização desse estudo o gasto desse município em tratamento 

dialítico crônico foi de 2.346.883,14. Assim, fica claro que um dos principais problemas 

do tratamento da Insuficiência Renal dialítica é o alto custo para o SUS. 

Outro obstáculo da DRC é o impacto negativo na QV dos pacientes e em sua 

percepção da própria saúde (JESUS et al., 2019). Essa repercussão pode inclusive, 

às vezes, ser mais intensa que outras doenças crônicas e acarretar perda da 

autonomia e dependência, como também limitar o convívio social, diminuir o 

desempenho físico, dificultar a manutenção do vínculo empregatício e causar 

problemas psicológicos (p.ex., depressão, ansiedade e baixa autoestima) 

(HAGEMANN; MARTIN; NEME, 2019; JESUS et al., 2019; PEREIRA; LEITE, 2019; 

PRETTO et al., 2020; RIBEIRO et al., 2021). Isto ocorre devido diversos fatores, tal 

como esquema terapêutico rigoroso, convívio com doença incurável, dependência de 

uma máquina, afastamento do trabalho, modificações nos hábitos e na rotina e 

restrições dietéticas (JESUS et al., 2019; PEREIRA; LEITE, 2019). Logo, nota-se que 

a DRC apresenta inúmeras complicações de ordem fisiológica, determinando ao 

indivíduo limitações que extrapolam esse âmbito, afetando também aspectos social, 

financeiro, ambiental, psicológicos, físicos e funcional. Consequentemente, reduz a 

adesão ao tratamento e aumenta as taxas de mortalidade e hospitalização 

(HAGEMANN; MARTIN; NEME, 2019; JESUS et al., 2019). Isto, reforça a importância 

do diagnóstico precoce dessa patologia, ainda na APS. 

Alguns estudos evidenciaram relação entre DRC e declínio cognitivo, como 

também propõem que esse declínio difere quando a pessoa tem ou não DRC 

(PEREIRA; LEITE, 2019; PRETTO et al., 2020) . Uma possível justificativa seria o fato 

de a grande maioria dos pacientes possuírem várias comorbidades concomitantes e   

serem usuários de polifarmácia, que podem prejudicar a cognição. Também, vale 

enfatizar que a depressão é comum entre os portadores de DRC, interferindo no 
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tratamento do paciente, visto que favorece a menor adesão às medicações e as 

atividades físicas, e diminui a QV (PRETTO et al., 2020). Dessa forma, é fundamental 

garantir assistência aos portadores de DRC, por meio de uma equipe multiprofissional 

capacitada.  

Com base em uma revisão em diferentes bases bibliográficas, observa-se que 

a insuficiência renal dialítica é mais prevalente entre homens, brancos, casados, 

aposentados, de baixa renda, com ensino fundamental incompleto, residentes no meio 

urbano e na faixa etária entre 40 e 60 anos, bem como a modalidade de TRS 

predominante é a HD (AGUIAR et al., 2020; GOUVÊA et al., 2022; HAGEMANN; 

MARTIN; NEME, 2019; JESUS et al., 2019; NERBASS et al., 2023a, 2023b). Ademais, 

as principais doenças de base para o desenvolvimento da DRC no Brasil são a HAS 

(33%), DM (32%), glomerulonefrite (8%) e doença renal policística (4%) (NERBASS 

et al., 2023b). Salienta-se que, os resultados da variável “etiologia base da DRC” 

assemelham-se as demais referencias utilizadas. 

Enfim, tendo em vista toda essa conjuntura, é essencial buscar uma saída para 

as problemáticas supramencionadas. Nota-se que a DRC é a via final da progressão 

de várias patologias e que ela pode ser evitada, ou postergada, através de ações, na 

APS, voltadas para o enfrentamento de suas principais etiologias e fatores de risco. 

Para conseguir tal objetivo é necessária uma boa gestão do sistema de saúde, 

fortalecimento e maior resolubilidade das ações, seguimento rigoroso das diretrizes 

de tratamento da HAS e DM e atualizar as políticas assistenciais ao portador de DRC 

(AGUIAR et al., 2020; GOUVÊA et al., 2022). Destarte, uma forma retrospectiva de 

conhecer os fatores de risco, que levam ao desenvolvimento da DRC em CZS- AC, é 

delimitar o perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico dos pacientes dialíticos 

crônicos da clínica renal do vale do juruá.  
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5 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, com caráter descritivo e analítico, de 

abordagem quantitativa e comparativa. A pesquisa foi realizada na Clínica Renal do 

Vale do Juruá, localizada na cidade de CZS - AC, sendo esta, de caráter público com 

os serviços contratados pelo governo do Estado por intermédio do SUS. Ela funciona 

das 7:00 às 18:00 horas, de segunda a sábado, com atendimento dos pacientes renais 

crônicos e agudos divididos em quatro turnos, contando com quatro equipes distintas. 

Atualmente a clínica possui uma capacidade para 72 pacientes e conta com um total 

de 64 usuários. Além disso, o tipo de TRS realizada por eles é a HD três vezes por 

semana, com duração média de 3h30min. Outrossim, a clínica possui duas salas de 

hemodiálise, uma branca com vinte máquinas de diálise para paciente sorológicos 

negativos e uma amarela com duas máquinas de diálise para os pacientes com 

sorologia positiva (p.ex., Hepatite B e C). Ainda, a clínica recebe pacientes de todo o 

Vale do Juruá (p.ex., CZS, Tarauacá, Mâncio Lima, Feijó, Marechal Thaumaturgo, 

Porto Walter, Rodrigues Alves) e de alguns municípios do Amazonas (p.ex., Guajará 

e Ipixuna). Fazem parte do quadro multiprofissional da clínica: 03 médicos, 02 

enfermeiros, 01 nutricionista, 01 psicóloga, 01 assistente social, 01 farmacêutica, 10 

técnicos de enfermagem, 01 auxiliar administrativo e 02 auxiliares de limpeza. 

Outrossim, este estudo foi realizado no período de 01 de fevereiro de 2023 a 29 de 

fevereiro de 2024. 

A amostra é constituída de todos os pacientes cadastrados no sistema 

Nephrosys, utilizado como banco de dados da clínica renal, que se enquadraram nos 

termos de inclusão. Foram utilizados como termo de inclusão: pacientes de 20 anos 

de idade ou mais, com diagnóstico de IRC, em tratamento com HD convencional (três 

vezes por semana), na Clínica Renal do Vale do Juruá. Também, foi estabelecido 

como termo de exclusão: paciente com insuficiência renal aguda, pacientes 

transferidos para outra unidade de diálise e pacientes que abandonaram o tratamento. 

Foi utilizado para a aquisição dos dados o preenchimento de uma planilha 

(ANEXO 1) que contêm itens com características sociodemográfica, clínica e 

terapêutica, disponíveis no sistema Nephrosys. Ademias, foi complementada com 

dados obtidos no DATASUS através do TabNet. A captação dos dados e 

preenchimento (exceto o número de procedimentos e valor gasto anualmente com 
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HD) da planilha foi executado pela orientadora e funcionária da clínica renal Emanoele 

Farias Tamarana e pela assistente social da clínica renal, Gisele Oliveira de Oliveira.  

Os dados referentes ao valor aprovado e ao número de procedimento de HD, 

no município de CZS – AC, nos anos de 2020 a 2023 e no período de fevereiro de 

2023 a fevereiro de 2024, foram colhidos pelos alunos Felipe da Silva Teles Rodrigues 

e Stanley Lima Queiroz, do curso de medicina da faculdade ITPAC Cruzeiro do Sul - 

AC, por meio do TabNET. Além disto, o ANEXO 1 foi formulado contendo questões 

correlacionadas aos seguintes itens: faixa etária, gênero, situação conjugal, ocupação 

atual, procedência, naturalidade, diagnóstico da etiologia base da DRC, tempo de 

tratamento dialítico, número de óbitos, modalidade da TRS, número de procedimentos 

de TRS e valor gasto nos anos de 2020 a 2023 e no período de fevereiro de 2023 a 

fevereiro de 2024. Assim, utilizando o ANEXO 1, os alunos inseriram os dados 

validados e conferidos, manualmente em planilhas no programa Microsoft Excel 

(Office 2016), através de dupla digitação independente, a fim de obter dados sem 

erros de digitação. Posteriormente, os dados foram categorizados, divididos e 

utilizados para confeccionar tabelas e gráficos no Excel, objetivando um melhor 

entendimento e análise. Em suma, para a análise dos dados utilizou-se a estatística 

descritiva e baseou-se na verificação dos parâmetros sociodemográficos, clínicos e 

terapêuticos dos pacientes. 

Além do mais, as bases de dados eletrônicas que foram consultadas são: 

SciELO, Sociedade Brasileira de Diabetes, KDIGO, DATASUS e Ministério da Saúde. 

Para a busca e seleção dos artigos no SciELO utilizou-se os seguintes Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “diálise renal”, “doença renal crônica”, “qualidade de vida”, 

“epidemiologia" e “depressão”. Subsequentemente, utilizamos como filtros: artigos 

publicados nos anos de 2019 a 2023 e publicações na língua portuguesa. Por 

conseguinte, foram selecionados 18 artigos para a leitura e, então, realizado a escolha 

dos mais pertinentes ao tema. Em seguida, foi estabelecido uma comparação das 

variáveis entre o panorama nacional e os dados colhidos na pesquisa. Por fim, cumpre 

destacar que está pesquisa não foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

visto que as pesquisas que envolva apenas dados de domínio público, que não 

identifiquem os participantes da pesquisa e que não envolva seres humanos, não 

necessitam de aprovação por parte do CEP. Os autores declaram não haver conflito 

de interesses. 
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6 RESULTADOS      

No período de 01 de fevereiro de 2023 a 29 de fevereiro de 2024, foi analisado 

os parâmetros sociodemográficos, clínicos e terapêuticos de 89 pacientes que 

estavam em tratamento hemodialítico crônico na clínica renal do vale do juruá, e que 

preencheram os critérios de inclusão. Destes, 34 vieram a óbito durante o período 

supracitado. A modalidade dialítica utilizada era a HD convencional, três vezes por 

semana. Além disso, 88 pacientes utilizavam a sala branca para o tratamento e 

apenas 1 paciente utilizava a sala amarela, devido sorologia positiva para hepatite C. 

Sobre às características sociodemográficas. A faixa etária de maior frequência 

foi a de pacientes com 40 a 59 anos (37,1%) (Gráfico 1). A média (μ) da idade dos 

pacientes e o desvio padrão (σ) foram de 59,1 anos e 17,7 anos, respectivamente 

(Tabela 2). Quanto ao gênero o sexo masculino foi o mais prevalente (69,7%). Em 

relação ao estado civil 52,8% eram casados ou possuíam união estável (Gráfico 2), a 

procedência (Gráfico 3) e a naturalidade 57,3% e 51,7% eram de Cruzeiro do Sul – 

AC, respectivamente. Sobre a ocupação atual dos pacientes, os dados foram bastante 

limitados; entretanto, foi observado predominância de indivíduos aposentados. Mais 

informações na Tabela 1. 

Gráfico 1. Distribuição de pacientes de acordo com a faixa etária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 1. Parâmetros sociodemográficos dos pacientes em HD. Cruzeiro do Sul, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 Frequência relativa (%)

13,5%

37,1%

33,7%

15,7%

69,7%

30,3%

22,5%

52,8%

6,7%

6,7%

11,2%

6,7%

5,6%

3,4%

3,4%

3,4%

2,2%

6,7%

68,5%

57,3%

12,4%

10,1%

6,7%

4,5%

3,4%

2,2%

2,2%

1,1%

51,7%

12,4%

9,0%

1,1%

6,7%

4,5%

2,2%

2,2%

3,4%

6,7%

Ocupação atual 

Procedência

Naturalidade

Variáveis Frequência absoluta

 Estado civil 

 Gênero

Marechal Thaumaturgo-AC 2

Porto walter-AC 3

Outras 6

Ipixuna-AM 6

Feijó-AC 4

Guajará-AM 2

Cruzeiro do sul-AC 46

Tarauacá-AC 11

Mâncio Lima-AC 8

Rodrigues Alves-AC 1

Guajará-AM 2

Marechal Thaumaturgo-AC 2

Envira-AM 1

Cruzeiro do Sul-AC 51

Tarauacá-AC 11

Mâncio Lima-AC 9

Rodrigues Alves-AC 6

Ipixuna-AM

Outras 6

Indeterminada 61

4

Feijó-AC 3

Técnico de enfermagem 3

Professor 3

Pescador 2

Aposentado(a) 6

Agricultor 5

Autônomo 3

47

Viúvo 6

Divorciado 6

Indeterminada 10

Feminino 27

Solteiro 20

Casado/União estável 

60 I-- 80 30

80 I-- 90 14

Masculino 62

Faixa etária (anos)

20 I-- 40 12

40 I-- 60 33
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Gráfico 2. Distribuição de pacientes de acordo sua situação conjugal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Gráfico 3. Distribuição de pacientes de acordo sua procedência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Tabela 2. Medidas de tendência central e de dispersão. Cruzeiro do Sul, 2024. 

 

 

 

 

          Fonte: Elaborado pelo autor. 

Quanto às características clínicas da etiologia da DRC, foi observado que 

32,6% dos pacientes apresentam Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 22,5% 

Diabetes Mellitus (DM) e 19,1% a associação dessas duas patologias. Além disso, 

outras enfermidades foram demostradas como causa base da DRC, sendo a 

neoplasia presente em 7,9%, o acidente ofídico em 3,4% e o Lúpus eritematoso 

Sistêmico (LES) em 2,2% dos pacientes (Gráfico 4). Outrossim, cumpre destacar que 

10,1% dos pacientes em TRS possuem a etiologia da DRC indefinida e que as outras 

etiologias (obstrutiva e hereditária) representam 2,2% dos pacientes. 

Gráfico 4. Distribuição de pacientes em diálise de acordo com a etiologia da DRC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

Média (μ) 59,12 anos

Mediana (Md) 59 anos

Faixa etária

Variáveis Resultados 

Moda (Mo) 61 e 62 (bimodal)

Desvio padrão (σ) 17,74 anos
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Foi demostrado, também, neste trabalho que a HAS e o DM representaram 

mais da metade das doenças subjacentes que levam ao desenvolvimento da DRC. 

Ademais, estes resultados assemelham-se aos relatados no CBD de 2022, no qual as 

principais etiologias da DRC foram HAS (33%) e DM (32%). Além disto, 10% tiveram 

etiologia indefinida. 

Ainda, sobre os parâmetros clínicos, foi calculado que o tempo médio de 

tratamento com hemodiálise, na clínica renal do vale do juruá, foi de 2,3 anos (2 anos 

3 meses e 21 dias ou 28,1 meses) (Gráfico 5). Entretando, como supracitado, houve 

34 óbitos no período em que esse estudo foi realizado. Assim, foi possível evidenciar 

que o tempo médio de sobrevida desses pacientes é de 1,2 anos (1 ano 2 meses e 

20 dias ou 14,9 meses) (Gráfico 6). Tal fato reforça o impacto negativo que a DRC 

provoca sobre a qualidade e expectativa de vida (JESUS et al., 2019). 

Gráfico 5. Distribuição de pacientes em diálise de acordo com o tempo de tratamento dialítico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Os resultados dos parâmetros idade, gênero e tempo médio de diálise 

aproximaram-se dos dados obtidos no estudo de Nerbass et al. (2023a) realizado em 

diferentes regiões geográficas do Brasil, no qual a idade média total e o desvio padrão 

dos pacientes foram 57,9 anos e 16,0 anos, respectivamente. Além do mais, a maioria 

dos participantes eram homens (58%) e o tempo médio de diálise na região 
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Norte/Nordeste foi de 28 meses, muito próximo do encontrado na clínica renal de 

Cruzeiro do Sul -AC (28,1 meses). 

Gráfico 6. Distribuição de pacientes em diálise de acordo com o tempo de sobrevida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

Com relação aos parâmetros terapêuticos, observou-se que a hemodiálise 

convencional (máximo 3 sessões por semana) foi o tipo de modalidade dialítica mais 

prevalente (98,8%). Também, cumpre destacar que apenas 1 paciente realizava HD 

na sala amarela, para pacientes com sorologia positiva para HIV, hepatite B e/ ou 

hepatite C. Para mais informações consultar a tabela 3. Dessa forma, constata-se que 

embora a diálise peritoneal automatizada (DPA) e a diálise peritoneal ambulatorial 

contínua (DPAC) sejam uma opção terapêutica segura e de eficácia igual a HD, ainda 

existe baixa adesão a essa modalidade de TRS. Segundo o CBD de 2022 (NERBASS 

et al., 2023b), entre os pacientes em tratamento dialítico crônica apenas 4,7% 

realizam diálise peritoneal, apesar de 47% dos centros dialíticos oferecerem a DP 

como opção terapêutica. 

Após a análise dos dados coletados no DATASUS, através do TabNet, foi 

revelado neste estudo que, no período de 01 de fevereiro de 2023 a 29 de fevereiro 

de 2024, o número de procedimentos de HD realizados na clínica renal de CZS - AC 

foi de 10.114 mil. Além disso, esses procedimentos resultaram em um custo de R$ 
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2.346.883,14 (Tabela 3). Desse modo, fica claro o impacto financeiro causado pela 

DRC ao município. Ademais, com o intuito de enfatizar o impacto financeiro foi 

analisado, também, os gastos com a terapia dialítica nos anos de 2020 a 2023 (Gráfico 

7), sendo observado um aumento percentual médio de 27,9%. 

Nesse contexto, segundo o DATASUS, o valor unitário da sessão de HD 

convencional e da HD em pacientes com sorologia positiva para HIV e/ou hepatite B 

e/ou hepatite C (máximo 3 sessões por semana) são de R$ 240,97 e R$ 325,98, 

respectivamente (DATASUS, 2024). Outrossim, observa-se uma tendência de 

aumento anual no número de pacientes dialíticos de 3,7% (NERBASS et al., 2023b). 

Logo, o aumento percentual nos gastos anuais observados neste estudo, pode ser 

resultado, provavelmente, do aumento do número de paciente em diálise na cidade 

de CZS- AC.  

Tabela 3. Parâmetros terapêuticos dos pacientes em HD. Cruzeiro do Sul, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

 

TRS: Terapia renal substitutiva; HD: hemodiálise; HDF: hemodiafiltração; HB: Hepatite B; HC: Hepatite C; 

DPAC: diálise peritoneal ambulatorial contínua; DPA: diálise peritoneal automatizada; Fev: fevereiro.

HD em paciente com sorologia 

positiva (HIV,HB e/ou HC) 
1

HD  máximo 1 sessão/semana

Modalidade da TRS

Tipos Número de pacientes 

HD convencional 88

0

HD > 4 sessões/semana 0

HD domiciliar 0

HDF 0

Número de 

procedimentos de TRS 

Ano Quantidade 

2020 5.297

2021 5.996

2022

Valor (R$)

2020 1.031.185,07

DPA/DPAC 0

Fev/2023-Fev/2024 2.346.883,14

Parâmetros  terapêuticos

2021 1.172.598,57

2022 1.665.941,72

2023 2.131.616,02

7.565

2023 9.302

Fev/2023-Fev/2024 10.114

Valor gasto (R$)

Ano
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Gráfico 7. Gastos com o tratamento dialítico de acordo com o período. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor. 
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7 DISCUSSÃO  

Neste estudo, descrevemos os principais resultados dos parâmetros 

sociodemográficos, clínicos e terapêuticos da clínica renal do vale do juruá. A maioria 

dos participantes incluídos eram homens (69,7%), casados (52,8%), com idade entre 

40-60 anos (37,1%) e procedentes de Cruzeiro do Sul – AC (57,3%). Os resultados 

referentes a ocupação atual ficaram prejudicados, devido à baixa disponibilidade 

dessa informação. 

A hipertensão arterial sistêmica foi a etiologia mais prevalente da DRC. Em 

comparação com os dados do CBD de 2022, os pacientes incluídos apresentaram 

uma prevalência ligeiramente menor de HAS (32,6 vs. 33%) e maior percentual de 

indivíduos em HD convencional (98,8 vs. 94,1%). O predomínio da HAS e da HD 

convencional, podem ser reflexos da falha do planejamento de cuidados na Atenção 

Primária de Saúde e do fato da DP ser economicamente inviável para a maioria das 

clínicas renais (NERBASS et al., 2023b). 

Comparando os dados alcançados com o panorama nacional elaborado pelo 

estudo de Nerbass et al. (2023a), sobre a hemodiálise em diferentes regiões do Brasil, 

foi observado nos pacientes deste estudo maior idade média (59,1 vs. 57,9 anos), 

tempo médio de tratamento dialítico igual das regiões norte e nordeste (28 meses), 

menor prevalência de DM (22,5 % vs. 23,7%) e maior porcentagem de pacientes 

acima de 60 anos (49,4% vs. 48,9%).Desse modo, a grande maioria dos parâmetros 

analisados seguem as tendências observadas na população nacional. 

Foi constatado durante o estudo que 34 pacientes vieram a óbito, assim como, 

o tempo médio de sobrevida deles eram de 1,2 anos. Esse resultado reforça que a 

DRC reduz consideravelmente a qualidade e a expectativa de vida dos pacientes. 

Dessa forma, notou-se que a DRC provoca limitações no âmbito social, financeiro, 

psicológico, ambiental e funcional, sendo necessário fortalecer ações de saúde 

direcionadas aos fatores de ricos da DRC na APS, bem como  realizar seu diagnóstico 

precoce (JESUS et al., 2019).  

O gasto financeiro do município de CZS-AC com hemodiálise convencional, 

durante o período analisado, foi de R$ 2.346.883,14 (DATASUS, 2024). Ademais, foi 

evidenciado que esse município teve um aumento anual médio de 27,9% nos gastos 
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com HD, entre os anos de 2020 e 2023.Assim, ficou evidente o quanto oneroso é a 

diálise para o sistema público de saúde dessa cidade. 

Destarte, destacamos como limitação a falta de informações mais detalhas 

sobre alguns parâmetros sociodemográficos e clínicos, assim como o tamanho da 

amostra. Outrossim, o estudo teve os empecilhos inerentes de um estudo transversal. 

Por fim, a identificação desse perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico dos 

pacientes da clínica renal de CZS-AC fornece informações uteis para pessoas, 

estudos e órgãos envolvidos na TRS, afim de auxiliar no planejamento de cuidados, 

sobretudo na APS. 
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8 CONCLUSÃO  

Este estudo verificou que o perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico dos 

pacientes da clínica renal de Cruzeiro do Sul- Acre possui maior prevalência de 

homens, casados, aposentados, moradores de CZS-AC, na faixa etária entre 40 e 60 

anos e em tratamento com HD convencional. Ademais, as principais etiologias da 

DRC são a HAS e o DM. Dessa forma, ao comparar esses dados com bases 

bibliográficas, notou-se que o perfil dos pacientes de Cruzeiro do Sul assemelhou-se 

com o perfil nacional dos pacientes dialíticos crônicos. 

Foi demostrado, também, o impacto financeiro gerado pela TRS no município 

de CZS. Além disso, verificou-se que a hemodiálises causa impactos negativos na 

vida do paciente. Assim, tendo em vista as informações supracitadas é necessário 

planejar e organizar estratégias efetivas para combater a DRC e seus fatores de risco, 

ainda na atenção básica de saúde. Por fim, uma forma eficaz de conhecer os fatores 

de risco da DRC e direcionar as ações de saúde para a população alvo é delimitar o 

perfil sociodemográfico, clínico e terapêutico dos pacientes dialíticos crônicos. 
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ANEXO 1 

PLANILHA DE PREENCHIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 I-- 40 

40 I-- 60

60 I-- 80

80 I-- 90

Sociodemográficos

Faixa etária 

Intervalos (anos) N ° de pacientes

Solteiro

Casado/União estável 

Viúvo

Masculino 

Feminino

Divorciado 

Indeterminado

Ocupação atual 

Profissões N ° de pacientes

Pescador

Situação conjugal

Estado civil N ° de pacientes

Aposentado

Agricultor

Autônomo

Técnico de enfermagem 

Professor

Outras

Indeterminada

 Procedência

Cidades N ° de pacientes

Feijó-AC

Guajará-AM

Marechal Thaumaturgo-AC

Envira-AM

Cruzeiro do Sul-AC

Tarauacá-AC

Mâncio Lima-AC

Rodrigues Alves-AC

Ipixuna-AM

Ipixuna-AM

Feijó-AC

Guajará-AM

Cruzeiro do sul-AC

Tarauacá-AC

Mâncio Lima-AC

Rodrigues Alves-AC

DM

HAS

HAS+DM

Marechal Thaumaturgo-AC

Porto walter-AC

Outras

Neoplasia 

LES

Acidente ofídico

6  –I  8

  8  –I  10

Clínicos

Etiologia base da DRC

Doenças N ° de pacientes

Indefinida

Outras

Tempo de tratamento 

dialítico

Intervalos (anos) N ° de pacientes

10  –I  12

12  –I  14

Fev/2023-Fev/2024

Parâmetros sociodemográficos, clínicos e terapêuticos

Características 

 Gênero

Sexo N ° de pacientes

0  –I  2 

2  –I  4

4  –I  6

Cidades N ° de pacientes

Naturalidade

Período N ° de pacientes

Número de óbitos 
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2023

Fev/2023-Fev/2024

Valor gasto (R$)

Ano Valor (R$)

Terapêuticos

Modalidade  da TRS

Tipos N ° de pacientes

HD convencional 

HD em paciente com sorologia 

positiva(HIV,Hb e/ou HC) 

DPA/DPAC

Número de 

procedimentos de TRS 

Ano Quantidade 

HD domiciliar 

HDF

2022

2020

2021

DM: diabete mellitus; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; LES: Lúpus Eritematoso Sistêmico; TRS: terapia renal substitutiva; HD: 

hemodiálise; HDF: hemodiafiltração; HB: Hepatite B; HC: Hepatite C; DPAC: diálise peritoneal ambulatorial contínua; DPA: diálise peritoneal 

automatizada; Fev: fevereiro; N ° :número.

HD  máximo 1 sessão/semana

HD > 4 sessões/semana

2023

Fev/2023-Fev/2024

2020

2021

2022


