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INVESTIGACAO DO CONHECIMENTO DE PACIENTESSUBMETIDOSA HEMODIALISE

SOBREAFINALIDADE DO USO DE SUPLEMENTOSEM SEUTRATAMENTO

IsabellaS. Abreut, TaisaH. Pereira?
RESUM O: Estudo quantitativo realizado na Clinicade Doengas Renais L tdano municipio de Guarapuava-PR. Objetivos:
caracterizar os pacientes em tratamento hemodialitico segundo algumas variaveis socio-demogréficas e clinicas; avaliar
seu conhecimento sobre a finalidade do uso dos suplementos utilizados no tratamento. Col etou-se os dados mediante um
guestionario com questdes abertas e fechadas, durante as sessdes de hemodidlise. Em relagéo a etiologia, houve um
predominio da Glomerul onefrite Crénica (46%), quanto ao uso de suplementos 100% dos pacientesrecebiam aeritropoetina
recombinante humana, 54,5% faziam uso do carbonato de calcio, 54,5% utilizavam o ferroinjetavel e 9% avitaminaD. A
maior parte dos entrevistados souberam relatar qual suplemento utilizae qual asuafinalidade; enquanto queamaioriados
pacientes ndo sabiarelatar, quando eraadministrado e com que periodi cidade eram ingeridos estes suplementos e também
nao sabiam referir porque deviam ser tomados com rigidez de horério conforme prescrito pelo médico. Conclui-secom os
dados obtidos a grande importancia da orientacdo clara e adequada de todos os pacientes em programa de hemodidlise,
quefazem uso de suplementagéo, pelaequipe multiprofissional : enfermagem, médicae de nutri¢éo.
PALAVRAS-CHAVE: Suplementos; Hemodidlise; Insuficiénciarena crénica.

INVESTIGATION ONTHE KNOWLEDGE OF PATIENTSUNDERGOING
HEMODIALYS SABOUT THE PURPOSE INTHE USE OF SUPPLEMENTSIN THEIR

TREATMENT

ABSTRACT: It'saquantitative study carried out at the Clinic of Renal DiseasesLtd. inthe municipality of Guarapuava/
Parana State—Brazil . Objectives: to characterize patients undergoing hemodialysi s according to some social-demographic
and clinical variables; to assess their knowledge on the purpose of the use of some nutritional supplements during their
treatment. Data were collected through a questionnaire of open and close questions during hemodialysis sessions.
Regarding etiology, chronic glomerulonephritis was prevalent ( 46% ); concerning the use of supplements, all patients (
100% ) werereceiving recombinant human erythropoietin, 54.5% made use of calcium carbonate, 54.5% were administered
parenteral iron and 9% vitamin D. The majority of the interviewed patients were able to tell what supplement they were
receiving and what it was for, although most of them didn’t know when the supplements were administered or how often
they were taken, or why they should be taken at prescribed hours. With the obtained data, it can be concluded that clear
and adequate guidance should be provided by the multiprofessional team ( nurses, physicians, nutritionists) to patients
in hemodialysis programs and taking supplements.

KEYWORDS: Supplements; Hemodialysis; Chronic renal condition.

INVESTIGACION SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOSPACIENTESSOMETIDOSAL
TRATAMIENTOHEMODIALITICOACERCADE LAFINALIDAD DEL USO DE
SUPLEMENTOSEM SUTRATAMIENTO

RESUMEN: Estudio cuantitativo con los objetivos de caracterizar l1os pacientes en tratamiento hemodialitico segin
algunas variables sociodemograficas y clinicasy evaluar su conocimiento sobre lafinalidad del uso de los suplementos
utilizados en el tratamiento. La colecta de |os datos fué realizada por medio de un cuestionario con preguntas abiertasy
cerradas, durante las sesiones de hemodidlisis. El local de la colecta de los datos fué la Clinica de Doencas Renais en €l
muni cipio de Guarapuava, PR. Enrelacion alaetiologia, hubo predominio delaGlomerulonefrite Cronica (46%), cuanto al
uso de suplementos, 100% de | os pacientes recebian eritropoetina recombinante humana, 54,5% hacian uso do carbonato
de célcio, 54,5% utilizavan hierro injetable y 9%, a vitamina D. La gran parte de los entrevistados supo decir cual
suplemento usa y su finalidad, pero no supo decir cuando era administrado y con que frecuencia eran tomados estes
suplementos y tambien no sabian decir por que devian ser tomados con riguracidad de horérios segun la prescricién
médica. Se concluye con los datos obtenidoslagran importanciade laorientacion claray adecuada de todos|os pacientes
en programa de hemodidlise, que hacen uso de suplementacién, por laequipe multiprofesional: enfermeria, médicay de
nutricion.

PALAVRASCLAVES: Suplementos, Hemodidlisis, Insuficienciarenal cronica.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) refere-se
aum diagndstico sindrémico de perda progressivae,
geralmenteirreversivel, dafuncéo rena de depuragéo,
ou sgja, dafiltragcdo glomerular®, que é parcialmente
substituida por diferentes modalidades de tratamento,
entre os quais a hemodidlise.

Os maiores determinantes da morbidade e
mortalidade em hemodidlise sdo o estado nutricional
dos pacientes e a adequacidade da didlise.
Provavelmente existe umainter-relacdo significativa
entre esses dois fatores, pois 0s pacientes bem
dialisados apresentam maior bem estar geral e,
conseqlientemente, melhor ingestéo alimentar®.

A desnutri¢do cal érico-protéica € comum nos
pacientes em hemodidlise, de causa multifatorial e
inclui variaveis associadas a ingestao alimentar
deficiente, distarbios hormonais e gastrointestinais,
restricOes rigorosas na dieta, uso de medicamentos
que podem influenciar naabsorcdo denutrientes, didise
insuficiente e presencade enfermidadesintercorrentes.

Em hemodidlise as recomendagdes de varios
nutrientes sdo redtritivas, entretanto, adesnutricdo pode
ser um problema maior para a morbimortalidade do
que o risco imposto por umadietamaisliberal®.

Devido as deficiéncias impostas pela IRC,
durante o tratamento também se faz necessério 0 uso
de suplementacdo medi camentosaindicada conforme
a necessidade de cada paciente e avaliada
mensalmente por meio de exames laboratoriais. Os
principais suplementos utilizados pel os pacientes da
CLIRE —Clinicade Doengas Renais L tdasdo: o Ferro,
aEritropoetina, o Carbonato de Célcio, aVitaminaD
eaVitaminaC.

Durante seu tratamento e a cada sesséo de
didlise, 0 paciente é submetido ao uso dos suplementos
acima citados, porém muitas vezes ndo conhece a
finalidade do seu uso; desconhecimento tal que pode
surgir por dificul dadesrel acionadas ao proprio paciente,
como também por falta de orientacdo da equipe
multidisciplinar, favorecendo a sua ndo adesdo ao
tratamento.

Os pacientes renais cronicos se tornando
desanimados e sem esperanca e, por estas razdes ou
por falta de orientag&o, acabam abandonando o
tratamento ou ndo atribuindo a este a devida
importancia. E necessario estimular suas capacidades,
para se adaptarem de maneira positiva ao novo estilo
de vida e assumirem o controle de seu tratamento®.
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Este estudo foi motivado para conhecer as
principais davidas e dificuldades dos pacientes em
relacdo ao uso da suplementacdo medicamentosa,
visando agOes educativas e melhoria da assisténcia e
daqualidade de vidadestes pacientes. Acreditando que
a esséncia fundamental da enfermagem é o cuidado,
também pretendemos com esse estudo caracterizar
algumasvariave s soci o-demogréfi cos destes pacientes,
afim de enriquecer os dados sistematizados, os quais
poderdo subsidiar o plangjamento dos servigos of ertados
e visando a qualidade deste cuidado.

OBJETIVOS

Caracterizar os pacientes em tratamento
hemodialitico segundo algumas variaveis socio-
demograficas e clinicas.

Avaliar o conhecimento de pacientes em
hemodidlise sobre afinalidade do uso de suplementos
em seu tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
guantitativo. Fizeram parte deste estudo 11 pacientes
da CLIRE no municipio de Guarapuava — PR, em
programaregular de hemodidlisetrésvezes por semana
eno periodo vespertino. O estudo foi realizado no més
dejulho de 2002; paraacoletadosdadosfoi utilizado
um instrumento contendo questes abertas e fechadas,
aplicado pela pesquisadora e referentes aos dados
socio-demograficos, clinicos, sobre os suplementos
utilizados pelos pacientes durante o tratamento e o
conhecimento acerca destes suplementos.

A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e discutida a luz da literatura
especializada. A redlizagdo deste estudo atendeu a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide, que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando
o sigilo e anonimato das informacgdes e com o
consentimento da diregéo clinicada CLIRE.

RESULTADOS

Entre 0s 99 pacientesem hemodidlise atendidos
na CLIRE no periodo estudado, 20 realizam
hemodidlise no periodo vespertino. Destes, 11 (55%)
participaram da pesquisa, 5 (25%) foram excluidos
por apresentarem instabilidade clinicaou dificuldade
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de compreensdo e 4 (20%) recusaram-se a participar.
Variaveis socio-demogr aficas
Sexo

Nesta variavel, 54,5% (n=6) eram do sexo
masculino e 45,5% (n=5) do sexo feminino. Em estudo
realizado por Castro et al®, sobre Qualidade de Vida
de pacientes com IRC em hemodialise, dos 184
pacientes estudados 63% eram do sexo masculino. O
sexo masculino foi encontrado em maior percentual
em ambos os estudos.

Etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

A IRC pode ser causada por doencgas sistémicas
como diabetes mellitus, glomerulonefrite crénica;
pielonefrite; hipertensdo ndo controlada; obstrucdo do
trato urinario; lesbes hereditérias (doenca renal
policistica); disturbios vasculares; infeccoes;
medicamentos, agentes toxicos; agentes ambientais e
ocupacionais (chumbo, cadmio, mercdrio e cromo)®.

As causas da IRC vé&o desde as doencas
primériasdosrins, as doencgas sistémicas que acometem
0s rins e as doengas do trato urinério, a nefropatia
diabética, hipertensdo e a glomerulonefrite®d, Estes
dados foram também encontrados neste estudo, sendo

gque 46% (n=5) dos pacientes apresentavam como
etiologia da doenca a Glomerulonefrite Cronica, 27%
(n= 3) Nefroesclerose Hipertensiva, 18% (n=2)
Nefropatia Diabética e 9% (n=1) Tuberculose Renal.

Escolaridade

Quanto a escolaridade, 72,7% (n=8) tinham o
ensino fundamental incompleto, 9,1% (n=1) o ensino
fundamental completo, 9,1% (n=1) o ensino médio
incompleto e 9,1% (n=1) o ensino médio completo
(Gréfico 1). Observa-se que a maioria dos pacientes
apresentou baixo nivel de escolaridade, relevante por
ser um fator que interfere no grau de entendimento e
compreensdo dos pacientes acerca das informacdes
e orientagdes recebidas sobre 0 seu tratamento.

Em estudo realizado sobre Qualidade de Vida
de pessoas dependentes de hemodidlise, considerando
alguns aspectos fisicos, sociais e emocionais, 11.8%
nunca estudaram e néo sabem ler nem escrever e
29,4% tinham o ensino fundamental incompleto®?.
Estes dados indicam que os profissionais de salde
devem atentar & comunicagdo adequada utilizando
linguagem acessivel e de facil entendimento,
principalmente no que se refere as orientactes sobre
o tratamento. Os dados acima descritos estao
representados no Gréfico 1.

9%

EEnsino Fundamental Incompleto
B Ensino Fundamental Completo
OEnsino Médio Completo
OEnsino Médio Incompleto

Gréficol - Distribuicado dos pacientes (n=11) segundo aescol aridade. Guarapuava, 2002

Suplementos utilizados no tratamento da IRC
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Gréfico 2 - Distribuic¢éo dos pacientes (n=11) segundo os suplementos utilizados no tratamento. Guarapuava, 2002
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No grupo estudado (n=11), 100% utilizavam a
Eritropoetina Recombinante Humana (EPO), 54,5%
faziam uso do Noripurum® (EV), 54,5% usavam o
Carbonato de Célcio e 9% utilizavam a vitamina D
(Gréfico 2).

O conhecimento acerca dos suplementos foi
diversificado, e estdo abaixo apresentados.

Finalidade do uso de Eritropoetina

Do total de pacientes, quando questionados
sobre o porqué do uso da Eritropoetina, 36,4% (n=4)
responderam que a finalidade é para ndo ter anemia,
18,2% (n=2) que era para aumentar as células do
sangue e 9,1% (n=1) para “ndo ficar fraco”. Porém,
36,4% (n=4) ndo sabiam responder (Gréfico 3).

A anemia, principal consequiénciahematol 6gica
dalRC, constitui o fator responsavel pelalimitacdo da
capacidadefisicadospacientesrenaiscronicos, prejudica
a suareabhilitagdo social e profissona e acarreta uma
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quaidadedevidainsatisfatoria?. O principa mecanismo
da anemia renal € a deficiéncia de eritropoetina, um
horménio glicoprotéico, produzido pelorimem cdulas
localizadas na cortex renal e medula externa e cuja
principa funcado é estimular a hematopoiese®?.

Na ultima década, a eritropoetina recombinante
humana (ERHu) conquistou seu lugar como principal
terapéutica na correcdo da anemia, revolucionando o
cuidado do pacienterena cronico. Durante este periodo
a droga tornou-se largamente utilizada e mostrou-se
eficaz em 95% dos pacientestratados. O momentoideal
para o inicio do tratamento precisa ser baseado em
critérios clinicos e ndo somente em valores prefixados
parahematdcrito ou hemoglobina. Hoje € consenso que
dosesiniciaisde 50-100U/K g de peso, duasatrésvezes
por semana, sdo suficientes paraamaioriados pacientes
adultos em tratamento dialitico. As doses devem ser
gjustadas individualmente na fase inicial de correcéo
daanemiaaté atingir ahemoglobinaobjetivada, epodem
ser reduzidas em até 30% na fase de manutengdo™.

[ para nao ter
anemia

40,0%-

Edesconhece

30,0%-

20,0%-

NN N

10,0%-

O para aumentar as
I células do sangue

O para nao ficar fraco

0,0%-

Gréafico 3 - Distribuicao dos pacientes (n=11) segundo o conhecimento sobre 0 uso de eritropoetina. Guarapuava, 2002

Finalidade do uso de Carbonato de Célcio

Quando questionados sobre o uso do Carbonato
de Cadlcio, 63,6% (n=7) responderam que atua sobre
0S 0ss0S, 18,2% (n=2) responderam ser para o
funcionamento intestinal e 18,2% (n=2) para prurido
(Gréfico 4).

Com a progressao da doenca ocorrera uma
retencdo de fésforo na circulacdo, havendo
necessidade de se controlar sua ingestdo diaria. O
monitoramento do acimulo defésforo nalRC écrucia
naprevencao do hiperparatireoidismo secundario ede
calcificacbes metastaticas. O tratamento da
hiperfosfatemiainclui intervencfes alimentares, uso
de quelantes (carbonato de célcio) e a remocdo de
fosforo pelo tratamento dial itico®.

Os quelantes de fésforo que contém célcio
devem ser utilizados, inicid mente, emtodosospacientes.
Também servem como fonte de célcio suplementar, o
gue pode prevenir 0 aparecimento precoce das
osteodigtrofias, que sdo consegiiéncias da IRC. Este
suplemento deve ser ingerido durante ou logo apés as
refeicdes em proporcdes iguais as de fosforo ingerido,
para aumentar o grau de ligacdo do Pi*?.

Em estudo sobre o uso de carbonato de célcio
em pacientes em didise, mostrou que esse composto é
efetivo no controle do fosforo namaioriados pacientes,
ocorrendo hipercalcemia nagueles que apresentavam
alta ingestdo de fésforo e, consequentemente, com o
uso de maiores doses do quelante®d.
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Finalidade do uso de Carbonato de Calcio

O para os ossos
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Gréafico 4 - Distribuicdo dos pacientes (n=11) segundo conhecimento sobre o uso de carbonato de calcio. Guarapuava, 2002

Finalidade do uso de Vitamina D

Dos pacientes estudados, apenas um erausudrio
devitamina D e sobre a finalidade deste suplemento,
respondeu gue é para fortal ecimento dos 0ssos.

A vitaminaD éformadatanto apartir defontes
alimentares, como da sintese enddégena que ocorre na
pele. Os principais 6rgaos afetados sdo o intestino,
sua acao resulta em aumento da absor¢do de célcio, e
Nnos 0ssos onde apresenta duas agdes distintas: maior
mobilizacéo de célcio do 0sso, pelo aumento da
atividade e do nimero de osteoclastos, e facilita a
mineralizacdo Ossea, provavelmente por suprir
guantidades adequadas de célcio paraamatriz 6ssed®.

Finalidade do uso de Ferro

Quanto afinalidade dasuplementacdo comferro,
45,4% (n=5) respondeu ser paraanemia, 18,2% (n=2)
desconhecem sua finalidade, 18,2% (n=2) referiram
estarem utilizando este suplemento porque estavam com
o “ferro baixo” e 18,2% (n=2) referiram que é para
controlar a falta de ferro (Gréfico 5). Pelos dados
encontrados podemos observar que a maioria dos
pacientes conhece a indicacdo e por gque fazem uso

[ para coceira

deste suplemento, visto que seu uso é recomendado no
diagnéstico daanemia, comum em pacientescom |RC.

A anemiaesta presente namaioriados pacientes
renais cronicos. Sabe-se que a causa mais comum € a
producdo deficiente do horménio eritropoietina. Porém,
supde-se gque as toxinas urémicas também inibam a
eritropoiese e reduzam o tempo de vida dos eritrocitos.
Normalmente é prescrito um suplemento deferro para
pacientesem hemodidiseou didlise peritoned continua.
Existem, porém, controvérsias sobre qual é o melhor
método para a sua suplementacdo, sendo trés vias
utilizadas: endovenosa, ord eintramuscular. Recomenda
seque paraadultos, sgjam administrados 100mg deferro
endovenoso acadasessao dehemodidlise, em 10 doses,
ou 100 mg semanais durante 10 semanas®?.

Apbs duas semanas do término daterapia, s8o
avaliados o hematécrito, a hemoglobina, a ferritina
sérica e a porcentagem de saturacdo de transferrina.
Pensa-se que, uma vez alcangados 0s niveis 6timos
de hematdcrito, hemoglobina e das reservas de ferro,
sejanecessériaumadose endovenosa de manutencao,
variando de 25 a100 mg por semanapara os pacientes
em hemodidlise®?.

Finalidade do uso de ferro injetavel

[Epara anemia

50%

40%1

Hddesconhece

30%-

20%-

a/ Oporque o ferro
7 - .
esta baixo

10%1

0%

O para controlar a
falta de ferro

Gréfico 5 - Distribui¢éo dos pacientes (n=11) segundo conhecimento sobre 0 uso do ferro injetével. Guarapuava, 2002
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CONSIDERACOES FINAIS

A Insuficiéncia Renal Crbnica é uma
enfermidade que, além detrazer consequiénciasfisicas
ao individuo que avivencia, traz prejuizostambém de
ordem psicolégica, emociona e social. A partir da
descobertado diagndstico dadoencarenal, estabel ece-
se um longo processo de adaptacdo a essa nova
condicao, no qual oindividuo precisaidentificar meios
para lidar com o problema renal e com todas as
mudangas e limitagdes que 0 acompanham.

A necessidade de se adaptar a novas rotinas
impostas pel o tratamento se faz necessariae paraisso
€ de extrema importancia o apoio da equipe
multidisciplinar.

O presente estudo evidenciou asdificuldades e
as duvidas dos pacientes em rel agdo ao seu tratamento
€ 0 pouco conhecimento em rel agdo aos suplementos
medicamentosos utilizados. A atenc&o dos profissionais
que atuam em nefrologiaécrucial, neste sentido, para
gue os pacientes sejam bem orientados sobre 0 uso
dos medicamentos, contribuindo para a adeséo e
eficacia.

REFERENCIAS

1 Barros E, Manfro RC, Thomé FS, Gongalves LFS.
Nefrologia: rotinas, diagndstico e tratamento. Porto
Alegre: Artmed; 1999.

2. MartinsC, RiellaMC. Nutricdo eorim. Rio de Janeiro:
GuanabaraK oogan; 2001.

3. LimaEB. Opini&o do paciente com insuficiénciarenal
cronica, submetido atécnica de auto-administragéo de
medicamentos orais durante a hospitalizacdo
[dissertagdo]. S&o Paulo (SP): Escola de Enfermagem
de Sdo Paulo. Universidade de S&o Paulo; 1989

4. Castro MC, Caiuby AVS, Draibe SA, Canziani MAF.
Qualidade de vida de pacientes com insuficiénciarena
cronicaem hemodidliseavaliadaatravésdo instrumento
genérico SF—36. Rev Assoc Med Bras. 2003;49(3):245-9.

5. NevesOO, Cruz ICF. Producéo cientificade enfermagem
sobre insercéo de cateter endovenoso em fistula
arteriovenosa: implicacBes paraa(o) enfermeira(o) de
meétodos dialiticos [texto nalnternet]. [20007)]. [citado
2007 Fev 23] Disponivel em: www.uff.br/nepae/
catetervenosoemfistula.doc

6. Braunwald E. Tratado de medicina cardiovascular. 42
ed. S0 Paulo: Roca; 1996.

10.

427

Giannini SD, Forti N, Diament J. Cardiologiapreventiva:
prevencdo priméria e secundéria. 52 ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2000.

Barros E, Thomé F. Prevencao das doencasrenais. In:
Barros E, Manfro RC, Thomé F, Goncgalves LF,
colaboradores. Nefrologia: rotinas, diagnéstico e
tratamento. 22 ed. Porto Alegre: Artmed; 1999.

Barreto ACP, Santello JL. Manual de hipertensdo: entre
a evidéncia e a pratica clinica. Sdo Paulo: Lemos
Editorial; 2002.

Trentini M, Corradi E, Araldi MAR, Tigrinho FC.
Qualidade de vida de pessoas dependentes de
hemodidlise considerando alguns aspectos fisicos,
sociaiseemocionais. Texto Contexto Enferm. 2004; 13
(:74-82.

Riella MC. Principios de nefrologia e distlrbios
hidroeletrolitico. Rio de Janeiro: 1988.

DaugirdasJT, Ing TS. Manual dedidlise. Rio de Janeiro:
Medsi; 1996.

Cogitare Enferm 2008 Jul/Set; 13(3):422-7



