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RESUMO

A doenca renal cronica apresenta muitas complicacfes agudas e cronicas, levando seus portadores a procurarem
atendimento em emergéncias. Este estudo transversal, descritivo, teve como objetivo conhecer o perfil do doente
renal crnico que apresenta complicacGes e procura um atendimento de emergéncia, identificando a prevaléncia das
complicagBes. A amostra foi constituida por 139 pacientes que procuraram a emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada nos boletins de atendimento e nos prontuarios.
Na andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva. Os resultados mostram que 55,4% da amostra é feminina,
78,4% esta entre 41 a 80 anos, 54,7% faz tratamento renal substitutivo, 51,1% é hipertensa e 58,3% mora na regido
metropolitana de Porto Alegre. As complicagdes prevalentes foram dispnéia, febre e alteracdes neuroldgicas. Estes
resultados evidenciam a necessidade do acompanhamento direto desses pacientes pela equipe que os trata, diminuin-
do a procura dos servigos de emergéncia.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica: complicagBes. Tratamento de emergéncia. Estudos transversais.
RESUMEN

Laenfermedad renal crénica presenta muchas complicaciones agudas y cronicas, llevando a que sus portadores busquen atencion
en emergencias. Este estudio transversal, descriptivo, tuvo como objetivo conacer el perfil del enfermo renal crénico que presenta
complicaciones y busca atencion de emergencia, identificando la prevalencia de las complicaciones. La muestra estuvo formada
por 139 pacientes que se dirigieron a la emergencia del Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
L a recoleccion de datos se realizo a través de los boletines de atencion y de los prontuarios. Se utiliz6 estadistica descriptiva en
el analisis de los datos. Los resultados muestran que un 55,4% de la muestra esta representada por mujeres, un 78,4% tienen
entre 41 y 80 afios, un 54,7% hace tratamiento renal substitutivo, un 51,1% es de hipertensas y un 58,3% vive en la region
metropolitana de Porto Alegre. Las complicaciones prevalentes fueron disnea, fiebre y alteraciones neurolégicas. Estos resultados
ponen en evidencia la necesidad de que el equipo que trata estos pacientes haga un seguimiento directo de los mismos, reduciendo
asi la busqueda de los servicios de emergencia.

Descriptores: Insuficiencia renal cronica; complicaciones. Tratamiento de urgencia. Estudios transversales.
Titulo: Complicaciones que llevan al paciente renal cronico a una emergencia clinica.

ABSTRACT

Chronic kidney disease usually presents a variety of severe and chronic complications forcing patients to look for emergency
services. This descriptive, cross-sectional study was conducted to get to know the profile of the chronic renal patient with
complications, who looks for emergency health services. The sample encompassed 139 patients, who were treated in the Hospital
de Clinicas emergency service in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Medical records and reports were used to collect
data, and descriptive statistics for data analysis. The results showed that 55.4% of the sampled individuals were females,
78.4% were between 41 and 80 years old, 54.7% were under renal replacement therapy, 51.1% were hypertensive and 58.3%
lived in the Porto Alegre’s metropolitan area. The main complications were dyspnea, fever, and neurological alterations.
According to these results, the health team should conduct a direct follow up of these patients to reduce their need of being
treated at emergency health services.

Descriptors: Renal insufficiency, chronic: complications. Emergency treatment. Cross-sectional studies.
Title: Complications that bring a chronic renal patient to emergency health services.
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INTRODUGAO

A incidéncia e a prevaléncia da insuficiéncia
renal cronica (IRC) estdo aumentando progressi-
vamente no mundo, em proporgdes alarmantes.
Esse crescimento da IRC é multifatorial e esté for-
temente relacionado com o0 aumento da expectati-
va de vida e a prevaléncia de doencas crénicas, como
hipertensao arterial sistémica e diabetes melito®?.

A insuficiéncia renal cronica ¢ uma doenga
assintomatica que pode acompanhar o individuo
por muitos anos e sé se manifestar quando ele ja
perdeu quase a totalidade de funcionamento dos
dois rins, em torno de 80% de perda, sem condi-
¢Oes de reversédo do quadro, levando o doente a ne-
cessidade de um tratamento substitutivo do rim,
que €é a dialise. A diélise por sua vez é um trata-
mento complexo que deixa 0 paciente bastante
debilitado e pode levar a muitas complicacdes®?.

A expressdo doenga renal crénica (DRC) foi
recentemente definida pela Iniciativa de Quali-
dade em Desfechos de Doencas Renais da Funda-
¢do Nacional do Rim dos Estados Unidos (NKF-
K/DOQI). A presenca de dano renal ou diminui-
¢do da funcdo renal deve ter um periodo minimo
de trés meses®.

O elevado custo para manter pacientes em
tratamento renal substitutivo (TRS), somado com
a elevada morbidade e mortalidade da IRC, tem
gerado grandes preocupacdes por parte dos 6rgaos
governamentais. Em nosso pais, 95% dos tratamen-
tos renais sdo subsidiados pelo governo®@.

A assisténcia ao portador de doenga renal cro-
nica (DRC) deveria seguir um fluxo entre os dife-
rentes servicos e niveis de complexidade, atraves
do sistema de referéncia e contra-referéncia, cons-
tituidas pela rede bésica de satde, ambulatérios es-
pecializados em nefrologia e assisténcia de emer-
géncia. Porém, a cultura relacionada & saude, no
Brasil, leva a populacéo a inverter esse fluxo, bus-
cando o atendimento primario diretamente em
emergéncias e hospitais especializados®.

O Sistema Unico de Satde (SUS), desde 1988,
prevé que o atendimento prestado a populagéo deva
ser fundamentado na complexidade dos sintomas
dos pacientes e estabelece um fluxo de atendimen-
to no qual os doentes cronicos devam ter seu acom-
panhamento regular nas unidades especializadas
e SO procurarem o0s servigos de emergéncia em si-
tuacdes reais de emergéncia e urgéncia. Ou seja,
quando estiverem correndo risco de complicagdes
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maiores que coloquem em risco suas vidas, preve-
nindo consequéncias criticas®?,

No entanto, uma parcela bastante expressiva
dos doentes renais crénicos que vem a apresentar
uma complicagdo devido & progressdo da doenga,
TRS ou ao transplante renal, buscam assisténcia
nas emergeéncias dos grandes hospitais. Esse fen6-
meno foi observado durante préaticas académicas
de emergéncia clinica no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), motivando este estudo. Além
disso, nos questionamos: quais as complicacbes que
acometem o doente renal cronico, levando-o a bus-
car assisténcia de salde em uma emergéncia. Foi
realizada uma busca bibliogréafica nas bases de da-
dos PubMed, Ovid, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS)
e Dedalus (Banco de Dados Bibliograficos da Uni-
versidade de S&o Paulo), utilizando os descritores:
“insuficiéncia renal crénica/complicacGes”, “estu-
dos transversais” e “tratamento de emergéncia”,
nado obtendo-se resultados quando colocados os trés
juntos ou dois deles.

Tentando responder ao questionamento, e
considerando a falta de publicacGes nesta tematica
procurada exaustivamente na literatura nacional
e internacional, buscou-se elaborar esse trabalho,
tanto no sentido de contribuir, como subsidiar a
educacdo em salde e 0 acompanhamento de enfer-
magem ao doente renal crénico como forma de
prevencdo de complicacoes.

Diante desse contexto, este trabalho tem como
objetivos: conhecer o perfil do doente renal croni-
co que apresenta complicagBes e necessita de um
atendimento de emergéncia, identificar o0 motivo
da procura pela emergéncia do HCPA e a prevalén-
cia das complicacdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater
descritivo com abordagem quantitativa. A pesqui-
sa foi realizada na Emergéncia do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul.
Este servigo desenvolve assisténcia de emergéncia
a pacientes com patologias clinicas, pelo Sistema
Unico de Sadde.

A populagdo foi constituida pelos pacientes
renais crénicos que apresentaram alguma altera-
¢do clinica e procuraram a emergéncia do HCPA.
Para o célculo da amostra, estimou-se uma preva-
Iéncia de complicagdes de 10%, considerando uma
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margem de erro de 5% e uma confianca de 95%. A
amostra foi composta por todos os 139 pacientes
renais cronicos que procuraram este servico du-
rante o periodo de julho a outubro de 2006, consi-
derando-se como critério de incluséo: uma altera-
¢do clinica e um diagnostico médico no boletim de
atendimento da emergéncia de insuficiéncia renal
cronica.

A coleta foi realizada pelo préprio pesquisa-
dor, que fez uma revisdo dos boletins de atendi-
mento da emergéncia que constam na sala da ad-
ministracdo, nos prontuarios dos pacientes da sala
de procedimento e da sala de observacédo desta uni-
dade. O local para coleta foi a prépria unidade de
emergéncia. Por meio de um instrumento elabora-
do pelos autores, foram investigados os seguintes
dados: idade, sexo, tratamento dialitico, cidade de
origem, diagndstico de IRC e motivo de atendi-
mento.

A andlise dos dados foi elaborada atraves de
estatistica descritiva utilizando-se de tabelas de
freqliéncias, tanto para variaveis categoricas quanto
quantitativas. O procedimento estatistico foi reali-
zado por meio da utilizacdo do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, sob o proto-
colo n° 06321, observando os principios éticos da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de®.

RESULTADOS

Participaram do estudo 139 doentes renais
cronicos que apresentaram alguma alteracéo clini-
ca e procuraram a emergéncia do HCPA. A maio-
ria dos participantes foi do sexo feminino e 44,6%
dos pacientes pertenciam ao sexo masculino.

A faixa etéaria prevalente foi a de 51 a 60 anos,
com 23% da amostra; de 61 a 70 anos com 19,4%;
de 71 a 80 anos com 18,7%:; de 41 a 50 anos com
17,3%; de 31 a 40 anos com 7,9% dos pacientes; e a
menos prevalente foi a de 20 a 30 anos, composta
apenas por 4,3% da amostra. 8,6 % tinham mais de
81 anos. Apenas em um dos 139 boletins analisa-
dos ndo estava informada a idade do paciente.

Quanto a realizacdo do tratamento dialitico,
54,7% dos participantes do estudo n&o realizavam
tratamento dialitico, 44,6% realizavam algum tipo
de tratamento dialitico. Em um boletim de atendi-
mento este dado ndo estava informado (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigdo da amostra em relacdo a
realizagdo de tratamento dialitico. Por-
to Alegre, RS, 2006.

Tratamento dialitico n %

Sim 62 446
Nao 76 54,7
Néo informado 1 0,7
Total 139 100,0

Em relagdo & procedéncia dos pacientes que
participaram do estudo, 58,3% sdo residentes na
regido metropolitana de Porto Alegre, 31,7% mo-
ram em Porto Alegre, e 10% vieram do interior do
estado do Rio Grande do Sul procurar assisténcia
de salide em uma emergéncia da capital.

Entre as doencas crbnicas associadas, foi en-
contrado: hipertensao arterial sistémica (HAS) iso-
lada em 51,1% dos casos, diabetes melito (DM) iso-
lada em 5,8% dos pacientes, sendo 30,2% portado-
res das duas doengas cronicas (HAS e DM). Em 18
dos 139 boletins analisados ndo estava informada
a presenca de doencas cronicas (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo a
presenca de doengas cronicas associa-
das. Porto Alegre, RS, 2006.

Doencas cronicas

complicantes n %

HAS 71 51,1
HAS e DM 42 30,2
DM 8 58
Nao informado 18 129
Total 139 100,0

Legenda: HAS: hipertenséo arterial sistémica;
DM: diabetes melito.

Na analise das complica¢des, alguns pacien-
tes apresentaram mais de uma complica¢do do seu
quadro clinico que os motivou a procurar a emer-
géncia, com um nimero maximo de trés complica-
¢Oes por paciente. Para facilitar a anélise, as com-
plicagdes foram divididas em primeira, segunda e
terceira, conforme a prioridade que os pacientes
colocaram na consulta, apresentadas aqui em uma
tabela representativa de todas para facilitar as re-
lacGes. A Tabela 3 nos mostra também que um
mesmo paciente pode apresentar uma ou varias sin-
tomatologias. A primeira complicacdo correspon-
de a analise geral de todas as primeiras compli-
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cagOes registradas nos boletins de atendimento.
A segunda e terceira corresponde as complicacoes
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que aparecem em 2° e 3° registro nos boletins de
atendimento.

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra em relacdo as complicagdes apresentadas (N=139). Porto Alegre,

RS, 2006.

Complicacgfes apresentadas

12 complicacdo 22 complicacdo 3?2 complicagdo

n % n % n %
Dispnéia 32 23,0 5 3,6 2 14
Febre 14 10,0 3 2,2 2 14
AlteracOes neuroldgicas (cefaléia, tonturas, diminuicdo
do sensorio, tremores, convulsdes, sonoléncia) 11 79 12 8,6 7 51
Hipertens&o e hipotensdo arterial 10 72 4 2,9 1 0,7
Sangramentos (digestivo, nasal) 9 6,5 2 14 - -
Né&useas e/ou vomitos 8 5,8 7 5,0 3 2,2
Complicagbes da fistula artério-venosa 7 5,0 - - - -
Lombalgias 6 4,3 - - - -
Precordialgias 5 3,6 6 4,3 1 0,7
Hiperglicemia e hipoglicemia 4 2,8 1 0,7 1 0,7
Uremia 4 2,8 - - 1 0,7
AlteracBes urinarias (andria, oliguria, disdria, hematdria) 4 2,8 3 2,2 - -
Edema extremidades 4 2,8 4 2,8 - -
AlteracBes gastricas (dor abdominal, diarréia, inape-
téncia) 3 2,2 2 14 - -
Disturbios eletroliticos 3 2,2 1 0,7 - -
AlteracOes cardiacas (palpitacOes, taquicardia, bradi-
cardia, derrame pericadio) 5 3,6 1 0,7 - -
Outras alteragdes (anemia, lesdo cuténea, fraqueza, tre-
mor, peritonite, cAimbra, tosse, sudorese) 7 50 10 7,2 - -
Desconforto pos-dialise 2 14 3 2,2 - -
Infeccdo de cateter 1 0,7 - -
Nao se aplica - - 75 539 121 87,1

Ao analisar a primeira complicacdo apresen-
tada pelos pacientes, evidenciou-se que a dispnéia
foi a mais prevalente, sedo apresentada como pri-
meira complicagdo por 23% dos pacientes.

Ao pesquisar a segunda complicagdo apresen-
tada pelos pacientes, observa-se que as alteragoes
neuroldgicas foram prevalentes (8,6%), 5% dos pa-
cientes apresentaram nauseas e/ou vomitos, 4,3%
apresentaram precordialgia e 3,6% apresentaram
dispnéia. Alteracdes como: anemia, lesdo cuténea,
fraqueza, tremor, peritonite, cdimbra, tosse, sudo-
rese foram pouco prevalentes com apenas 7,2% dos
casos, somadas. E 54% dos pacientes ndo apresen-
taram uma segunda complicacéo.

Na anélise da terceira complicacdo apresen-
tada pelos pacientes, as alteracdes neurologicas fo-
ram as complicagBes mais freqlientes, responsaveis
por 5,1% das queixas nos boletins de atendimento. J&
nauseas e vomitos foram a terceira queixa de 2,2%

dos pacientes. Febre e dispnéia foram responsa-
veis por 1,4% cada uma. A grande maioria dos par-
ticipantes (87,1%) ndo apresentou a terceira com-
plicagdo.

DISCUSSAO

Na amostra estudada, o sexo feminino foi
prevalente. No entanto, publicacfes anteriores in-
dicam a DRC como predominante no sexo mascu-
lino e 0 mesmo sendo considerado um dos fatores
de risco para a doenca®. O fato de encontrarmos
mais mulheres na procura de atendimento nas
emergéncias pode estar relacionado com a maior
freqliéncia das consultas médicas serem de mulhe-
res e criangas nos paises ocidentais®. As mulheres
declaram mais suas doencas, consomem mais me-
dicamento, se submetem a mais exames e avaliam
pior o seu estado de salde. J& os homens tém di-
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ficuldade em procurar ajuda e cuidados médicos,
pois foram criados para assistir e prover®,

As etapas de vida adulta e idosa foram predo-
minantes: 41 a 50 anos (17,3%), 51 a 60 anos (23%),
61 a 70 anos (19,4%), 71 a 80 anos (18,7%) e com
mais de 81 anos (8,6%). J& pacientes da faixa eta-
ria de 20 a 30 anos representam somente 4,3 % da
amostra e de 31 a 40 anos s6 7,6%. A literatura nos
mostra que o aumento da idade esta diretamente
relacionado com o risco para apresentar DRC, e
ainda coloca a idade como um dos fatores de risco
que mais influenciam na mortalidade em diéali-
se®. Hoje, 26% dos renais cronicos que realizam
hemodialise, no Brasil, ttm mais de 60 anos®.

Nesse estudo, foram maioria os pacientes que
nao realizavam TRS (54,7%). No entanto, 44,6% é
um namero bastante alto, em vista de que sdo do-
entes renais cronicos que ja possuem um acompa-
nhamento da equipe de satde de forma regular.

A procura da emergéncia do HCPA por usué-
rios de cidades pertencentes a regido da grande
Porto Alegre (58,3%) e Porto Alegre (31,7%) nos per-
mite refletir sobre o reconhecimento dessa emer-
géncia, assim como ao fato de poder estar relacio-
nada a falta de disponibilidade de atendimento por
parte das equipes de sadde que acompanham estes
pacientes em suas regides.

A HAS aparece neste estudo como a doenca
cronica complicante prevalente entre os pacientes
da amostra (51,1%). A DM e a HAS estavam pre-
sentes em 30,2% dos casos. Estes resultados sdo
concordantes com outros estudos, 0s quais rela-
tam que a hipertensdo arterial e a diabetes melito
predispdem e agravam a doenca, sendo muitas ve-
zes consideradas determinantes da doenca renal®?,
Doentes renais crénicos em programa de didlise
também costumam ser hipertensos (60 a 80%), com
um dificil controle da doenca devido as alteracdes
do sistema renina-angiotensina-aldosterona, ao
aumento da atividade simpatica, entre outros®.

Entre as complicagdes que levaram a procura
da emergéncia, a dispnéia resultou como a preva-
lente entre as primeiras complicacBes apresenta-
das pelos pacientes (23%). Ainda, 3,6% e 1,4% dos
pacientes a apresentaram como segunda e tercei-
ra queixa no boletim de atendimento, respectiva-
mente. A literatura tem uma série de explicacbes
para a dispnéia nos renais cronicos. Uma situagdo
que pode ocorrer é a insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e 0 edema de pulmdo devido a sobrecarga hi-
drica no paciente urémico, gerando intensa dis-
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pnéia®. Infec¢des do sistema respiratério podem
ser também uma explicacdo para a maioria dos ca-
sos de dispnéia encontrados nesta amostra, pois o
doente renal cronico costuma ser imunossuprimi-
do, sendo mais predisposto a infec¢es®1%. N&o po-
demos esquecer que os dados foram coletados em
um periodo de clima frio na regido, que predispde
as doengas infecciosas do sistema respiratoério.

Febre também se destaca entre as primeiras
complicacOes apresentadas pelos pacientes, com
10,1% da amostra. Manteve-se ainda como segun-
da e terceira queixa em 2,2% e 1,4% dos casos, res-
pectivamente. Este dado é condizente com publi-
cagBes anteriores em que a febre aparece entre as
complicaces mais prevalentes de renais crénicos
em tratamento dialitico®V. Lembrando, novamen-
te, que o renal crdnico costuma ser imunodeprimi-
do e, consequentemente, tem uma suscetibilidade
aumentada para infeccOes, 0 que explica o sintoma
para os pacientes que ndo estdo em dialise, consi-
derando aqui também o fator clima e fatores pre-
disponentes da regido (temperatura, umidade en-
tre outros)®'%, Quanto aos pacientes em tratamento
dialitico, estes apresentam maior risco devido as
puncdes das fistulas artério-venosas ou cateteres
de duplo lmen inseridos em veias centrais®. Na
situacdo do paciente fazer didlise peritoneal, a pe-
ritonite é uma causa frequente de febre nesses pa-
cientes12),

As alteracfes neuroldgicas foram as primei-
ras queixas de 7,9% dos pacientes. Apresentando
numeros relevantes entre a segunda (8,6%) e ter-
ceira queixas dos pacientes (5,1%). Entre elas fo-
ram mais frequientes a cefaléia, tonturas, diminui-
cdo do sensério e convulsdes. Publicacbes prévias
incluem a cefaléia entre as complica¢des mais co-
muns, como uma complicacdo prevalente em 5%
dos pacientes que realizam tratamento dialitico,
0 que, neste caso, pode ser uma manifestacdo da
sindrome do desequilibrio®V, Pode também es-
tar relacionada a hipertensdo arterial, assim como
a abstinéncia de cafeina pds-dialise em pacientes
que ingerem muito café, pois a dialise retira esta
substancia. Em geral, a didlise pode induzir a ce-
faléia em consequiéncia de um grande deslocamen-
to de 4gua e de eletrolitos®V. J4 a tontura pode ter
sua etiologia na hipotensdo arterial pos-dialise que
possui uma incidéncia que varia de 10% a 50%, e
pode ter como sintoma a tontura®?. Pode ser apre-
sentada também nos casos de hipoglicemia pos-
dialise e alteracdes eletroliticas®.
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A diminuicdo do sensdrio e convulsdes pode
ter como causa a sindrome do desequilibrio da
didlise, que pode apresentar sintomas durante e
apos a dialise. No entanto, pode ocorrer com qual-
quer paciente e intensidade variavel. A patogénese
esté relacionada com um edema cerebral secunda-
rio ao gradiente de uréia entre o sangue e o liquor,
favorecendo a entrada de agua para o interior das
células do sistema nervoso central®, Pode tam-
bém ter etiologias decorrentes da hemorragia in-
tracraniana, da encefalopatia urémica avan¢ada
e da hipocalcemia pré-dialise™?.

As alteragdes de presséao (hipertensdo e hipo-
tensao) foram sintomas apresentados em 7,2% dos
pacientes como primeira queixa, e 2,9% como se-
gunda queixa no boletim de atendimento. A hiper-
tensdo tem provavel etiologia na HAS que é a do-
enga crbnica complicante prevalente em doentes
renais cronicos como foi discutido anteriormente.
O excesso de liquido corporal pré-dialise ou mes-
mo a orientacdo para suspender a medicacdo anti-
hipertensiva antes da dialise podem contribuir para
a elevacao da pressdo, durante e ap6s a dialise(.

A patogénese da hipotensdo pode estar rela-
cionada com um reflexo priméario da grande quan-
tidade de ligquidos que € removida do volume
plasmético durante uma sessao de dialise¥. O me-
canismo de ultrafiltracdo retira diretamente o li-
quido acumulado, no intervalo interdialitico, do
espaco intravascular. Essa perda de volume intra-
vascular é compensada pela transferéncia do liqui-
do dos espagos extravasculares para o intravascu-
lar (reenchimento vascular). Se a velocidade de ul-
trafiltracdo ultrapassar a capacidade de reenchi-
mento vascular, ocorre a hipovolemia e hipotensao
arterial®®,

As causas mais comuns para a hipotenséo ar-
terial apos a dialise sdo: ganho excessivo de peso
no periodo interdialitico, gerando uma retirada
brusca de liquidos do espaco intravascular, solu-
¢do de dialise com baixa concentracdo de sodio,
hiperaguecimento da solugdo de dialise, uso de
antihipertensivos, vasculopatias, calculo do peso
seco inadequado, hemorragia, septicemia e neuro-
patia autdnoma: os pacientes diabéticos apresen-
tam dificuldade na vasoconstri¢do arteriolar em
resposta a quedas de volume, apresentando difi-
culdades em manter a pressdo arterial®9,

Sangramentos (digestivo e nasal) apresenta-
ram uma prevaléncia de 6,5% nas primeiras e 1,4%
nas segundas complicacdes apresentadas. Confor-
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me estudos prévios, os pacientes que realizam
hemodialise com anticoagulacdo do sistema com
heparina podem apresentar uma maior possibili-
dade de hemorragias®®.

Néuseas e/ou vomitos foram encontrados em
5,8% das primeiras complicacdes, 5% das segun-
das complicaces e 2,2% das terceiras complicacoes
referidas pelos pacientes. Esses episodios podem
estar relacionados com manifestacdes da sindro-
me do desequilibrio, ser causados por disturbios
eletroliticos ou hipotensao pds-dialise®.

As complicagdes da fistula artério-venosa
(FAV) tiveram prevaléncia de 5% nas primeiras al-
teracOes relatadas, resultado que enfatiza a impor-
tancia dos cuidados com a FAV, e esté ligado a for-
ma de se autocuidar do paciente, e que por sua vez
estd relacionada as estratégias de educagdo para a
salide que a equipe que o acompanha tem desen-
volvido com ele.

Lombalgias e dores muasculo-esqueléticas es-
tavam presentes em 4,3% dos participantes entre
as primeiras queixas, de acordo com outros estu-
dos com prevaléncias similares de 2% a 5%©%, Do-
res musculares e ésseas podem estar relacionadas
com alteracfes do metabolismo dsseo e mineral,
frequentes em doentes renais cronicos®.

Precordialgia teve uma prevaléncia de 3,6%,
como primeira complicacdo e ainda foi a segun-
da queixa de 4,3% dos pacientes que procuraram
a unidade de emergéncia. Um estudo relata que a
doenga cardiovascular é a principal causa de mor-
te em pacientes urémicos em diélise, 10 a 20 vezes
mais frequiente do que em individuos ndo urémicos,
sendo a doenca renal crénica considerada fator de
risco independente para a aterosclerose. Ainda re-
lata que grande parte dos doentes renais crénicos
tem anemia normocitica € normocromica, e esta
associada a diversas anormalidades fisioldgicas
quando ndo tratada, entre elas a precordialgia®.

PublicacBes anteriores relatam que a dor
torécica € uma das complicagBes mais freqlientes
entre os doentes renais cronicos em tratamento
dialitico®D, com resultados similares aos encon-
trados nessa pesquisa (2% a 5%).

As alteracBes cardiacas (palpitacdes, taqui-
cardia, bradicardia, derrame pericadio) estavam
presentes em 3,6% dos casos, entre as primeiras al-
teracOes apresentadas. Pesquisas anteriores rela-
tam que as arritmias cardiacas ventriculares ou
supraventriculares sdo complica¢des freqlientes
durante a dialise, observadas com maior freqién-
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cia em pacientes com hipertrofia ventricular es-
guerda acentuada, doenca cardiaca isquémica e
doenca pericérdica. Outro fator de risco importan-
te é a hipocalemia e hipomagnesemia induzidas
pela didlise, principalmente quando associadas ao
uso de digitalicos®®. A hipercalemia, valor sérico
do potassio maior que 5,0 mEg/l, também pode
estar envolvida na etiologia, normalmente mani-
festa-se através de fraqueza muscular e dificuldade
para deambular. Porém, pode ter consequéncias
sérias: bradicardia, hipotensdo, fibrilacdo ventri-
cular e PCR. A etiologia esta relacionada com a
ndo aderéncia do cliente a dieta hipocalémica®.

Esse trabalho apresentou um ndmero signifi-
cativo de complicagBes com baixa freqliéncia, que
foram agrupados em “outras complicagdes”.

Comparando nossos achados com outro estu-
do sobre atendimento de emergéncia, que mostra
que o fluxo adequado previsto pelo nosso sistema
de saude ainda ndo é seguido®, os resultados desse
trabalho vém reforcar essa situacao.

CONCLUSAO

Neste estudo, constatou-se uma procura sig-
nificativa dos doentes renais crénicos com compli-
cagOes ao servico de emergéncia do HCPA. O per-
fil apresentado por estes pacientes foi do sexo fe-
minino, procedentes da regido metropolitana ou da
capital, portadores de doengas crénicas complican-
tes, como a HAS e DM, na faixa etaria acima dos
41 anos. Foi observado um ndmero maior de paci-
entes que ndo realizam tratamento dialitico, po-
rém, a prevaléncia de complicacoes dos que reali-
zam também foi grande se considerarmos que es-
tes pacientes encontram-se em acompanhamento
constante, por parte da equipe de salde.

Em relacdo as complicagdes que fizeram os
participantes procurarem o atendimento de emer-
géncia, verificou-se que a dispnéia foi prevalente,
seguida de febre, alteragdes neuroldgicas como ce-
faléia, tonturas, diminui¢do do sensoério, tremores
e até convulsBes. Ainda se destacaram queixas de
alteracdes de pressdo arterial, sangramentos, nau-
seas e vomitos, complicacfes da fistula artério-
venosa, lombalgias, precordialgias.

Entendemos que a maioria das complicacdes
apresentadas poderia ser tratada no proprio servi-
co de origem dos pacientes, que sdo as unidades
onde esses doentes crénicos fazem acompanhamen-
to, a qual eles estdo inseridos ou mesmo em postos
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de saude, ndo descaracterizando, assim, o atendi-
mento de emergéncias proposto pelo Sistema Uni-
co de Saude brasileiro.

Diante do que foi exposto neste trabalho, per-
cebe-se a necessidade de maior acompanhamento
dos pacientes cronicos pela equipe multidisciplinar
gue os acompanha, por meio de consultas periodi-
cas com o objetivo de manutenc¢do da salde, evi-
tando o agravamento da doenca. Uma linha de aten-
dimento direto com a equipe de saude das unida-
des renais possibilitaria orienta¢des imediatas em
situacBes de emergéncia por meio de contatos te-
lefonicos, consultas com a equipe renal de plantéo
OouU mesmo manuais de orientacdo para situacoes
de emergéncia, diminuindo a procura pelo servigo
de emergéncia do hospital. Esta conduta aumen-
taria a possibilidade de atendimento dos usuarios
que realmente tenham uma situagdo critica de sau-
de e necessidade de atendimento de emergéncia.

Esta pesquisa ndo encerra o assunto, deixando
aberta a possibilidade de novos trabalhos na area,
principalmente devido a escassez de estudos sobre
0 tema e ao crescimento do numero de doentes re-
nais crénicos no mundo todo, agravado pela gran-
de morbidade e mortalidade apresentada por esta
patologia.
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