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APRESENTACAO

Apbs o sucesso dos dois primeiros volumes da colecédo “Analise Critica das
Ciénciasda Saude”venho com muita satisfacéo apresentar o terceiro volume, composto
de 43 capitulos organizados e distribuidos nas seguintes areas de conhecimento
Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia e Educacao
Fisica.

Sao apresentados aspectos que vao desde revisdes bibliograficas relacionadas
a aspectos epidemioldgicos de doencas como dengue e hanseniase até questdes
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na
atencado primaria a saude. Este volume também apresenta um foco laboratorial,
onde os pesquisadores mostram as relacdes de compostos quimicos e marcadores
bioquimicos na prevencao a saude e tratamentos de diversas patologias.

Outra discusséo relevante se faz sobre implicacdes psiquiatricas em usuarios de
drogas, bem como a viséo do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visao
clara da importancia de se dar atencéo especial na transicéo entre a adolescéncia e
a vida adulta.

E de extrema importancia a discussdo entre estudantes de graduacéo e pos-
graduacao na area da saude acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos
com a sua atuacgao profissional. Somente uma analise critica e responsavel pode
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagcédo do atendimento
prestado.

Assim, este volume vem em complementacéo aos demais trazendo reflexdes
nas diversas vertentes da saude, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o
pais. Somente apb6s a compreensao de como todo o processo ocorre em sua plenitude
€ que se podem tracar estratégias para a melhoria no atendimento a populacéo.
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexao critica que possa auxiliar
no processo de construgcdo do conhecimento e desta forma mudar a realidade da
saude no Brasil.

Prof? Dr? Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 12

PERFIL SOQIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES
RENAIS CRONICOS ADMITIDOS NA HEMODIALISE DE UM
HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO OESTE DO PARA
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RESUMO: A doenca renal crénica manifesta-
se com implicagbes danosas para a saude
do cidadéo. O objetivo foi caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes renais
crbnicos no momento da admissdo para a
hemodialise. A amostra foi de 245 prontuarios
de pacientes atendidos na modalidade de
hemodialise (HD), que tiveram admisséo
no Setor de Nefrologia do hospital publico
localizado no municipio de Santarém-PA, no
periodo de agosto/2008 a dezembro/2017.
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A coleta de dados baseou-se em informagbes sociodemograficas e clinicas dos
pacientes. A analise dos dados foi com recursos da estatistica descritiva, por meio
do programa BioEstat 5.2. Notou-se que 50,6% eram homens, 59,6% tinham 50 anos
ou mais, 71,4% eram pardos e 14,3% eram casados. Quanto a escolaridade, 5,71%
tinham o ensino fundamental incompleto. No que tange a procedéncia, a maioria era
da regido do Baixo Amazonas (19,6%) e residiam em Santarém (80,8%). Ja o tempo
de diagnostico e de tratamento predominou entre 60-83 meses (5,31%; 6,94%) e a
faixa etaria no diagndéstico foi de 50-59 anos (7,76%). As principais doencas de base
foram a diabetes mellitus (DM) (17,1%) e hipertenséo arterial sistémica (HAS) (15,5%).
Conclui-se, conforme o método adotado, que o perfil dos pacientes atendidos na HD
desse hospital publico foi predominante para o género masculino, acima de 50 anos,
pardos, casados, com escolaridade limitada, residentes em Santarém, com menos de
sete anos na HD e com a DM e a HAS como as principais doengas de base. Por fim,
ressalta-se a frequéncia elevada de informagdes ndo encontradas nos prontuarios.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Crénica. Dialise Renal. Perfil de Saude.

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF CHRONIC RENAL PATIENTS
ADMITTED IN THE HEMODIALYSIS OF A PUBLIC HOSPITAL OF THE WEST
REGION OF PARA

ABSTRACT: Chronic kidney disease manifests itself with detrimental implications for
the health of the citizen. The objective was to characterize the sociodemographic and
clinical profile of chronic renal patients at the time of admission for hemodialysis. The
sample consisted of 245 records of patients undergoing hemodialysis (HD) who were
admitted to the Nephrology Sector of the public hospital located in the municipality of
Santarém-PA, from August 2008 to December 2017. Data collection was based on
sociodemographic and clinical information of the patients. Data analysis was based
on descriptive statistics, using the BioEstat 5.2 program. It was noted that 50.6% were
men, 59.6% were 50 years or older, 71.4% were brown and 14.3% were married. As for
schooling, 5.71% had incomplete primary education. Regarding origin, the majority came
from the Baixo Amazonas region (19.6%) and resided in Santarém (80.8%). The time
of diagnosis and treatment was predominantly between 60-83 months (5.31%, 6.94%)
and the age at diagnosis was 50-59 years (7.76%). The main underlying diseases were
diabetes mellitus (DM) (17.1%) and systemic arterial hypertension (SAH) (15.5%).
It was concluded, according to the adopted method, that the profile of the patients
attended in the HD of this public hospital was predominant for the masculine gender,
above 50 years, brown, married, with limited education, residing in Santarém, less than
seven years in the HD and with DM and SAH as the major underlying diseases. Finally,
the high frequency of information not found in the medical records is highlighted.
KEYWORDS: Renal Insufficiency, Chronic. Renal Dialysis. Health Profile.
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11 INTRODUCAO

A doenca renal crbénica (DRC) € um grande problema de saude publica e
representa um elevado custo econdmico para os sistemas de saude. Dado isso,
destaca-se que a prevaléncia global desse acometimento seja em torno de 11% a
13% e, nesse contexto, vale ressaltar importantes implicagdes da DRC na saude
do cidadao, como riscos aumentados de morbidade cardiovascular, mortalidade
prematura e diminui¢cao da qualidade de vida (HILL et al., 2016).

Caracteristicamente, a DRC enquadra-se no cenario de doencgas sistémicas, a
partir dos desarranjos estruturais e funcionais que ocorrem nos rins. Nesse sentido,
essas alteragcbes renais provocam desordens em outros 6rgdos, o que acarretam
complicacbes sistémicas. Sendo assim, configura-se um perfil clinico que inclui
inflamagao, desnutricdo, alteragbes macrovascular e microvascular, transtornos
nas funcbes do sistema nervoso, bem como adversidades cardiacas, pulmonares e
Osseas (ZOCCALI et al., 2017).

Inicialmente, opta-se pelo tratamento conservador que contempla o fornecimento
de assisténcia a saude, com a finalidade de retardar a progressividade da DRC.
Contudo, a descoberta tardia da doenca e a negligéncia no tratamento conservador
geram a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) para suprir as necessidades
metabdlicas frente as func¢des renais debilitadas. Sob essa concepcgao, terapias
dialiticas podem ser divididas em dialise peritoneal (DP) e hemodialise (HD), sendo
gue esta ultima é consideravelmente a mais frequente no Brasil. Constata-se também
a opc¢ao do transplante renal, o mais completo tratamento, porém existem inumeros
entraves socioeconémicos para a efetivacdo dessa modalidade (PEREIRA et al.,
2016).

Diante disso, estima-se que haja mais de 120.000 cidadaos em terapia dialitica
no pais e, alarmantemente, o Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica registra uma
elevacéo progressiva na quantidade de pacientes ao longo dos anos. Além disso,
cerca de 92% dos renais crénicos sdo dependentes de HD, o que demonstra a
importancia dessa TRS (SESSO et al., 2017).

Portanto, com o intuito de conhecer a realidade dos pacientes na regido oeste
do Parda, objetivou-se caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes
renais crénicos no momento da admissao para a hemodialise em um hospital publico
de referéncia.

2| METODOLOGIA

O estudo teve carater de pesquisa descritiva, quantitativa e transversal
(ZAMBELLO et al., 2018). Foi realizado no municipio de Santarém, localizado na regiao
oeste do Estado do Para. Precisamente, o estudo ocorreu no Setor de Nefrologia do
Hospital Regional do Baixo Amazonas do Parad — Dr. Waldemar Penna (HRBA). A
instituicdo hospitalar referida dispde de um setor de hemodialise que disponibiliza
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atendimento em 30 maquinas operantes em quatro turnos, sendo que 27 estdo em
funcionamento e as restantes sdo qualificadas como reservas.

A amostra abrangeu 245 prontuérios de pacientes que realizaram/realizam
tratamento na modalidade de hemodialise no HRBA, de ambos os géneros e nas
mais diversas faixas etarias. Ressalta-se, ainda, que o levantamento de dados
decorreu mediante a coleta de informacgdes dos prontuarios dos pacientes admitidos
no periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2017 neste setor. Além disso, adotou-se
0s seguintes critérios de inclusédo: todos os prontuarios dos pacientes renais crénicos
que iniciaram tratamento no setor de nefrologia do HRBA, no periodo de agosto de
2008 a dezembro de 2017, na modalidade de hemodialise. Outrossim, incluiu-se
também os pacientes que cederam o consentimento para acesso ao prontuario, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os critérios de exclusao abrangeram os prontuarios que nao foram encontrados
nas dependéncias do HRBA, durante o periodo da pesquisa, ou aqueles cujas
informacdes estiveram comprometidas.

Destaca-se ainda que as informacdes coletas no presente estudo fazem parte
de um projeto tematico aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado do Para (UEPA), Campus Xll, sob CAAE:
79547517.3.0000.5168.

O instrumento confeccionado para a coleta de dados contou com caracteristicas
sociodemograficaseclinicas. Essesdadoscoletadosforamtabuladose, posteriormente,
organizados em tabelas, com a apresentacdo das informacdes baseada em recursos
da estatistica descritiva. No tocante a tabulacédo dos dados e analise descritiva, foi
utilizado o software Microsoft Excel® 2016 e o programa BioEstat 5.2.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuicao dos 245 pacientes de acordo com
género, faixa etaria, etnia, estado civil e 0 grau de escolaridade. Nota-se maior
frequéncia para o género masculino (50,61%), faixa etaria igual ou maior que 60
anos (32,65%), pardos (71,43%), casados (14,29%) e com escolaridade de ensino
fundamental incompleto (5,71%).

E importante destacar que essa maior frequéncia do género masculino também
foi observada a nivel nacional no Inquérito Brasileiro de Dialise Crbnica com
predominancia de 58% desses individuos (THOME et al., 2019). Esse predominio
também foi visto no estudo realizado por Mello et al. (2017), no Amapa, e por Moreira,
Martins e Dias (2017), em Belém.
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Variaveis n %

Género
Masculino 124 50,61
Feminino 101 41,22
N&o encontrado 20 8,16
Faixa Etaria (anos)
<18 2 0,82
18 -29 21 8,57
30 -39 25 10,20
40 - 49 30 12,24
50 — 59 66 26,94
=60 80 32,65
N&o Encontrado 21 8,57
Etnia
Branca 16 6,53
Parda 175 71,43
Negra 12 4,90
N&o Encontrada 42 17,14
Estado Civil
Casado 35 14,29
Solteiro 8 3,27
Divorciado 4 1,63
Viavo 3 1,22
N&o Encontrado 195 79,59
Escolaridade
Analfabeto 5 2,04
Ensino Fundamental Incompleto 14 5,71
Ensino Fundamental Completo 7 2,86
Ensino Médio Incompleto 2 0,82
Ensino Médio Completo 8 3,27
Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 2 0,82
N&o Encontrado 207 84,49

Tabela 1. Distribuicéo das caracteristicas socioeconémica dos pacientes quanto a admissao no
Setor de Nefrologia (Hemodialise) do Hospital Regional do Baixo Amazonas (n = 245).

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior prevaléncia de homens com DRC pode ser justificada pela procura
tardia deles por atendimento médico, devido a visdo de saude restrita a cura de
doencas, como foi visto em estudo realizado em uma Estratégia de Saude da Familia
da Paraiba por Pereira et al. (2015), que evidenciou a HAS como principal doenca
qgue levava homens a buscar o sistema de saude. Além disso, o0 estudo de Teixeira e
Cruz (2016) destacou outros pontos dessa procura tardia por atendimento médico,
como a dificuldade de dispensa do trabalho, o receio do diagnéstico de doencas
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graves e a demora na espera por atendimento médico.

A maior predominéncia de individuos acima de 40 anos (71,83%) foi verificada
de maneira semelhante no Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica por Thomé et al.
(2019), com individuos acima de 45 anos ocupando 76,9% da amostra, e em estudo
realizado em Teresina, cuja populacdo acima de 42 anos ocupou 75,2% (SANTANA
et al.,, 2019). Importante destacar a relacdo entre envelhecimento e DRC, haja
vista que a doenca traz consigo comorbidades que influenciardo significativamente
no cotidiano do individuo e, nesse contexto, Kooman, Sande e Leunissen (2017),
abordam o prejudicial impacto da diminuicao da massa muscular, do surgimento de
disturbios minerais e 6sseo, de calcificagdes vasculares no curso do envelhecimento,
diminuindo a qualidade de vida do paciente.

A expressiva quantidade de pardos pode ser identificada em razdo das
caracteristicas sociodemograficas préprias da regiao Norte, principalmente, a elevada
miscigenacao da populacdo, sendo que, atualmente, mais de 70% da populacdo
nortista se autodeclara parda, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2016).

A maioria dos participantes do estudo s&o casados e apresentam baixa
escolaridade. O estado civil, em especial, 0 amparo familiar é crucial para definir a
adesao do paciente ao tratamento. A presenca de cbnjuge ou de outros parentes no
cotidiano do individuo auxilia na adaptacéo da rotina as necessidades e limitagdes,
principalmente, fisicas do paciente em HD, além de facilitar o acompanhamento no
cotidiano, sendo um importante elo social do paciente (OLIVEIRA, V. et al., 2016).

E essencial entender também a possibilidade de ndo adesdo completa ao
tratamento de pacientes com baixa escolaridade. Estudo de Maciel et al. (2015)
percebeu, em entrevistas, a baixa escolaridade como fator predisponente para a
progressao da DRC. Esses individuos tendem a exercer papel passivo no curso do
tratamento, sem questionar suas duvidas, principalmente, em relacdo as mudancas
dietéticas e também a DRC em si, limitando-se a conhecé-la apenas superficialmente.
Nesse contexto, é importante salientar o papel da equipe multidisciplinar em identificar
0s pacientes com maiores necessidades de orientagcdes continuas, a fim de aumentar
a efetividade do tratamento e diminuir o abandono.

Na Tabela 2 observa-se que a maior parte dos pacientes estdo na regido do
Baixo Amazonas (19,59%), local que esta o municipio de Santarém — Para (80,82%).
Além disso, 13,47% encontram-se com a situagao profissional ativa.

Variaveis n %

Procedéncia

Baixo Amazonas 48 19,59
Sudoeste Paraense 12 4,90
Grande Belém 3 1,22
Manaus 3 1,22
Outros 6 2,45
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Nao Encontrado 173 70,61

Residéncia
Santarém 198 80,82
Oriximina 3 1,22
Monte Alegre 2 0,82
Outros 10 4,08
Nao Encontrado 32 13,06
Situacao Profissio-
nal
Aposentado 9 3,67
Beneficiario 5 2,04
Ativo 33 13,47
Nao Encontrado 198 80,82

Tabela 2. Distribuicdo dos aspectos demograficos e situacao profissional dos pacientes no
momento da admisséo no Setor de Nefrologia (Hemodialise) do Hospital Regional do Baixo
Amazonas (n = 245).

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos resultados obtidos, observa-se varios pacientes oriundos de outras cidades
ao redor de Santarém e, dessa maneira, é valido ressaltar a distribuicdo centralizada
dos servicos de didlise do pais, devido a investimentos precérios na criacédo de novos
centros de HD em cidades menores. Essa situacao resulta em diversos obstaculos
para o paciente renal crénico que busca tratamento, pois, comumente, necessita
deslocar-se trés vezes por semana para 0s centros de dialise em cidades polos
(OLIVEIRA JUNIOR; FORMIGA; ALEXANDRE, 2014).

Nessa perspectiva econémica, verifica-se dificuldades expressivas relacionadas
a oportunidades de tratamento, pois grandes centros estao fechando e a abertura de
novas clinicas é limitada pelas condi¢cdes econémicas atuais enfrentadas pelo Brasil.
Dessa maneira, ha uma evidente reducédo na quantidade de vagas para TRS, o que
provoca crescimento da lista de espera por tratamento e diminui a qualidade de vida
dos cidadaos acometidos (MARINHO et al., 2017).

Em relacdo a situacéo profissional, os resultados estdo condizentes com os
achados de Pinho, Silva e Pierin (2015), os quais analisaram cerca de 100 pacientes
portadores de DRC de um Hospital Universitario em Sao Paulo e concluiram que
a maior parte dos integrantes do estudo eram trabalhadores ativos. No entanto,
salienta-se a dificuldade dos renais crénicos permanecerem no trabalho, devido a
grande quantidade de tempo para realizar as trés sessdes semanais de HD, assim
como, para se deslocar até ao Servigo de Nefrologia. Portanto, ao longo do tratamento
dialitico, geralmente os pacientes se tornam inativos devido a dificuldade de manter
vinculo empregaticio, o que gera diversos transtornos psicossociais ao portador de
DRC (CAVALCANTE et al., 2015).

Na tabela 3, atenta-se que a maioria dos pacientes tiveram seu diagnostico na
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faixa etaria de 50-59 anos (7,76%) ou com 60 ou mais anos de idade (7,35%). Além
disso, encontrou-se que o tempo de diagnostico ficou no intervalo de 60-83 meses
(5,31%), bem como, o de tratamento de hemodiélise (6,94%).

Nessa perspectiva, € extremamente importante o diagndstico precoce, assim
como, a avaliacao da progressao da DRC, pois a analise do declinio da funcéo renal
€ util para manejar o desenvolvimento de complicagdes, sobretudo, cardiovasculares
e renais, como a terapia dialitica (PORTO et al., 2015).

No entanto, existem barreiras para o diagnéstico precoce, como falta de
informacé&o, uma vez que o grau restrito de instrucdo em saude do paciente corrobora
o surgimento de doencas renais, além de estimular a progressao da DRC. Em vista
disso, € uma realidade desafiadora impulsionar o conhecimento do paciente acerca da
sua condicao, sendo fundamental, na pratica dos profissionais da saude, a utilizacao
de métodos de comunicacéao diferenciados e o auxilio continuo nas decisdes do
paciente (TAYLOR et al., 2017).

Variaveis n %

Idade no Diagndéstico (anos)

<18 1 0,41

18 -29 6 2,45

30 -39 12 4,90

40 - 49 15 6,12

50 — 59 19 7,76
=60 18 7,35
Nao Encontrado 174 71,02

Tempo de Diagnéstico (meses)

<12 3 1,22
12-35 10 4,08

36 — 59 10 4,08

60 — 83 13 5,31

84 — 107 7 2,86
108 - 131 7 2,86
=132 4 1,63
N&o encontrado 191 77,96

Tempo de Tratamento (meses)

<12 6 2,45
12-35 16 6,53

36 — 59 12 4,90

60 — 83 17 6,94

84 —107 11 4,49
108 - 131 8 3,27
=132 2 0,82

N&o Encontrado 173 70,61

Tabela 3. Distribuicdo quanto ao tempo de diagnostico, idade no diagnéstico e tempo de
tratamento dos pacientes no Setor de Nefrologia (Hemodialise) do Hospital Regional do Baixo
Amazonas (n = 245)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Somado a isso, Raupp et al. (2015) evidenciam outro desafio que é a
precariedade de acesso aos servigos assistenciais basicos, principalmente, no que
tange a prevencao e promocao da saude. Nesse sentido, individuos ja com sintomas
e complicacdes de doencas crbnicas nao transmissiveis, como HAS e DM, nao sao
acompanhados efetivamente por equipes das Unidades Basicas de Saude. Assim,
observa-se que a atencdo a saude costuma ser mais direcionada a pacientes doentes,
com agravamento de suas condi¢des; logo, ha falhas nas medidas preventivas e essa
situagdo certamente interfere no diagnéstico e tratamento precoce da DRC.

Vale ressaltar ainda a influéncia do tempo de tratamento na qualidade de vida
dos renais crénicos em dialise. Sob esse panorama, destaca-se desdobramentos
significantes no cotidiano do individuo durante a progressividade da DRC, com
interferéncia nas perspectivas sociais e psicoldgicas. Diante disso, reconhece-se que
esses pacientes em HD possuem restricdes fisicas e metabdlicas, as quais propiciam
dificuldade na busca por emprego, além da dependéncia do paciente quanto ao
suporte de familiares e amigos para manter o tratamento. Entdo, ao longo do tempo
de tratamento, esses pacientes estdo expostos a reducédo expressiva nos niveis de
energia e bem-estar emocional, possibilitando o surgimento de quadros depressivos
(OLIVEIRA, et al., 2016).

ATabela 4 expde as etiologias da DRC analisadas nos prontuarios dos pacientes
desse estudo. Visto isso, as principais doencas de base foram DM (17,14%), HAS
(15,51%), DM/HAS (11,43%) e glomerulonefrite cronica (11,02%). Observou-se ainda,
etiologicamente, lUpus eritematoso sistémico, rim policistico e uropatia obstrutiva, além
de 7,76% indicar causas indeterminadas. Soma-se a isso, o registro de etiologias néo
encontradas (26,94%) e outras causas, como: neoplasia, nefrolitiase e amiloidose

renal.
Doenca de base n %
Diabetes Mellitus 42 17,14
Hipertensao Arterial Sistémica 38 15,51

Diabetes Mellitus e Hipertensao Arte-

rial Sistémica 28 11,43
Glomerulonefrite Cronica 27 11,02
Lapus Eritematoso Sistémico 8 3,27
Rim Policistico 6 2,45
Uropatia Obstrutiva 5 2,04
Outras 6 2,45
Indeterminado 19 7,76
N&o encontrado 66 26,94

Tabela 4. Distribuicéo das etiologias de base referentes aos pacientes no Setor de Nefrologia
(Hemodialise) do Hospital Regional do Baixo Amazonas (n = 245).

Fonte: Dados da pesquisa
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A prevaléncia maior de DM e HAS também foi identificada no Inquérito Brasileiro
de Dialise Cronica, apesar da HAS ter apresentado maior prevaléncia a nivel nacional
(THOME et al., 2019). Observa-se que esse panorama é semelhante a outros estudos,
como o realizado na Paraiba com pacientes em HD (MEDEIROS et al., 2015) e em
um hospital de referéncia do Estado do Piaui na cidade de Teresina (SANTOS et al.,
2015).

Evidencia-se, entdo, conforme a Organizagcdo Mundial da Saude (2016), que
0 ponto de partida para aprimorar a qualidade de vida dos individuos diabéticos é o
diagnéstico precoce. Desse modo, € impreterivel haver facil acesso aos diagnésticos,
bem como incentivo para realiza-lo e, para concretizar esses objetivos, mostra-se
primordial a efetivacdo da Atuacao Primaria a Saude.

Infelizmente, verifica-se que, no Brasil, 0 acompanhamento desses cidadaos
na Atuacdo Primaria a Saude é precario e nao reflete completamente o padrao
assistencial teoricamente estabelecido. Com o propdsito de maximizar a eficiéncia
das atividades assistenciais, nota-se a necessidade de estimular a pratica avaliativa
dos servigcos prestados na Unidade Basica, principalmente os servicos do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e dos agentes comunitarios de saude. Diante disso, almeja-
se o0 aprimorar 0 acompanhamento das condi¢des crbénicas, como a DM e HAS, a fim
de evitar futuros problemas associados a estas condicdes (RADIGONDA et al., 2016).

Essa elevada prevaléncia de DM e HAS também esta associada ao aumento
das doencas crdnicas ndo transmissiveis e, nesse cenario, enquadra-se os habitos
de vida inadequados e a expectativa média de vida maior. Dessa forma, esfor¢os séo
necessarios para reduzir a carga global dessas condi¢cdes de saude, o que envolve
a potencializacéo de politicas publicas na assisténcia integral a saude, reduzindo
custos financeiros e proporcionando melhor qualidade de vida a populagao (THEME
FILHA et al., 2015).

Outrossim, é imprescindivel destacar que o estudo mostrou limitagcées para a
caracterizacéo plena e ainda mais fidedigna da realidade do perfil desse conjunto de
pacientes. Dentre tais deficiéncias, destaca-se as falhas ligadas ao preenchimento
integral dos dados, sendo notadas inadequac¢des no registro ou, em alguns casos,
até mesmo a completa auséncia da informacdo. Esse fato, portanto, evidencia a
necessidade de maior atengcdo quanto ao aspecto da subnotificacdo que prejudica
a criagao de perfis mais fidedignos e propostas de agdes baseadas em evidéncias.

41 CONCLUSAO

Conclui-se, conforme método proposto, que o perfil dos pacientes admitidos
na HD do HRBA é predominante do género masculino, acima de 50 anos, pardos,
casados, apresentando grau de instrugao escolar limitada, provenientes da regiao
do Baixo Amazonas, residentes em Santarém e com menos de sete anos na HD.
Ressalta-se ainda a DM e HAS como as principais doencas de base para DRC nesse
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estudo.
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