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[ PESQUISA ]

PROFILE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE FOLLOWED UP AT NEPHROLOGY UNITS

PERFIL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ACOMPANHADOS EM UNIDADES DE
NEFROLOGIA

PERFIL DE NINOS Y ADOLESCENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SEGUIDOS EN UNIDADES DE NEFROLOGIA

Ayla Costa Maciel', Juliana de Oliveira Freitas Miranda®

ABSTRACT

Objective: Characterize the profile of children and adolescents with chronic renal failure followed up at nephrology units in
the town of Feira de Santana, Bahia, Brazil. Methods: This is a quantitative, retrospective and descriptive, research which
investigated socio-demographic, clinical, and therapeutic variables in the medical records of 35 children and adolescents
followed up at nephrology units by June 2010. Results: The main etiology was chronic glomerulonephritis (34.2%); 88.6% of
patients were diagnosed and started treatment between 10 and 20 years of age. The most prevalent comorbidities were
systemic arterial hypertension (51.4%) and diabetes mellitus (48.6%). The main associated clinical manifestations were
systemic arterial hypertension (51.4%), uremia (48.6%), edema (42.9%), and anemia (31.4%); 97.1% of patients underwent
hemodialysis. Most patients continued on hemodialysis (40%) up to 2 years of treatment (54.3%). Conclusion: This study
allowed one to know this profile of patients, hitherto unknown, and it may contribute to the planning of care actions aimed
at this clientele. Descriptors: Chronic renal failure, Adolescent, Child.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de criancas e adolescentes com insuficiéncia renal cronica acompanhados em unidades de
nefrologia do municipio de Feira de Santana-BA. Métodos: Trata-se de pesquisa quantitativa, retrospectiva e descritiva, que
investigou variaveis sociodemograficas, clinicas e terapéuticas nos prontuarios de 35 criancas e adolescentes acompanhados
em unidades de nefrologia até junho de 2010. Resultados: A principal etiologia foi a glomerulonefrite cronica (34,2%); 88,6%
dos pacientes foram diagnosticados e iniciaram o tratamento entre 10 e 20 anos de idade. As comorbidades mais prevalentes
foram hipertensdo arterial sistémica (51,4%) e diabetes mellitus (48,6%). As principais manifestacbes clinicas associadas
foram hipertensao arterial sistémica (51,4%), uremia (48,6%), edema (42,9%) e anemia (31,4%); 97,1% dos pacientes se
submeteram a hemodialise. A maioria dos pacientes continuava em hemodialise (40%) com até 2 anos de tratamento (54,3%).
Conclusao: Este estudo possibilitou conhecer esse perfil de pacientes, até entdao desconhecido, e pode contribuir com o
planejamento de acoes assistenciais voltadas a essa clientela. Descritores: Insuficiéncia renal cronica, Adolescente, Crianca.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de nifios y adolescentes con insuficiencia renal crénica seguidos en unidades de nefrologia del
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. Métodos: Esta es una investigacion cuantitativa, retrospectiva y descriptiva,
que investigd variables sociodemograficas, clinicas y terapéuticas en los prontuarios de 35 nifios y adolescentes seguidos en
unidades de nefrologia hasta junio de 2010. Resultados: La principal etiologia fue la glomerulonefritis cronica (34,2%); el
88,6% de los pacientes fueron diagnosticados e iniciaron el tratamiento entre 10 y 20 anos de edad. Las comorbilidades mas
prevalentes fueron hipertension arterial sistémica (51,4%) y diabetes mellitus (48,6%). Las principales manifestaciones
clinicas fueron asociadas con hipertension arterial sistémica (51,4%), uremia (48,6%), edema (42,9%) y anemia (31,4%); el
97,1% de los pacientes se sometieron a hemodialisis. La mayoria de los pacientes continuaba en hemodialisis (40%) después de
hasta 2 afos de tratamiento (54,3%). Conclusién: Este estudio posibilitd conocer ese perfil de pacientes, hasta ahora
desconocido, y puede contribuir con el planeamiento de acciones de asistencia dirigidas a esa clientela. Descriptores:
Insuficiencia renal cronica, Adolescente, Nifo.
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Assistente na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). E-mail: julidefreitas@hotmail.com. *Artigo elaborado a partir da
monografia “Perfil de criancas e adolescentes com insuficiéncia renal cronica acompanhados em unidades de nefrologia do
municipio de Feira de Santana-BA”, apresentada a Universidade Estadual de Feira de Santana. Feira de Santana-BA. 2010.
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[ INTRODUCAO ]

Estima-se que a incidéncia anual de doenca
renal cronica (DRC) terminal nas criancas esteja
entre 5 e 15 pacientes por milhao da populacao
infantil (PMPI) e sua prevaléncia entre 22 e 62 por
milhdo, com grande variacdo na literatura.’

Apesar de uma incidéncia relativamente
baixa, a insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma
doenca que possui um curso clinico lento e, muitas
vezes, silencioso. Dessa forma, pode haver uma
subestimacdo de suas taxas na infancia,
dificultando a estimativa real de quantas criancas
e adolescentes tém essa doenca. Dados latino-
americanos ou brasileiros sao escassos e a exata
incidéncia da insuficiéncia renal cronica em nosso
meio é desconhecida, tanto pela possibilidade do
nao reconhecimento desse problema nas regioes
economicamente desfavorecidas quanto pela
subnotificacdo dos casos diagnosticados.’

Embora a populacao infantil/adolescente
apresente uma incidéncia da doenca menor
quando comparada a populacao adulta, na crianca
a IRC torna-se ainda mais dramatica, pois, além de
sua gravidade clinica, ela acomete um organismo
em pleno processo de crescimento e
desenvolvimento bioldgico, cognitivo, social e
emocional.? Dessa forma, é indiscutivel o impacto
da IRC na salde de criancas e adolescentes,
constituindo um desafio para os sistemas de saude
em todo o mundo, por apresentar, além das
complicacdes comuns aos adultos, caracteristicas
Unicas decorrentes das manifestacoes da doenca
em individuos em processo de crescimento e
desenvolvimento.’

Em censo publicado em 2008 pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), estimou-
se que havia 41.614 pacientes em modalidades de
tratamento dialitico no pais, e, destes,

aproximadamente 666 eram pacientes com idade
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menor que 20 anos; esse censo sO teve a
participacao de 327 das 684 unidades cadastradas
na SBN. Além disso, a taxa de mortalidade em
criancas portadoras de DRC em tratamento
dialitico é de 30 a 150% mais alta do que a da
populacao pediatrica geral e a expectativa de vida
para uma crianca de 0 a 14 anos em dialise é de
somente 20 anos.*

Este estudo teve por objetivos tracar o
perfil das criancas e adolescentes portadores de
insuficiéncia renal cronica acompanhados pelos
servicos de nefrologia do municipio de Feira de
Santana-BA até junho de 2010, além de identificar
as principais caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e terapéuticas das criancas e adolescentes
com insuficiéncia renal cronica. Estudos como este
podem proporcionar um conhecimento mais
profundo sobre a insuficiéncia renal cronica em
criancas e adolescentes e contribuir com a
producdo de evidéncias cientificas e o
planejamento de acdes de salde voltadas a essa

populacao.

METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo quantitativo,
retrospectivo e descritivo, que investigou o perfil
de 35 criancas e adolescentes entre 0 e 20 anos de
idade com insuficiéncia  renal  cronica
acompanhados nas duas Unicas unidades de
nefrologia do municipio de Feira de Santana-BA
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) até junho de
2010, a partir da investigacao em seus prontuarios
armazenados nos servicos. Foram excluidos os
pacientes atendidos por meio de convénios e
clientes particulares. O instrumento utilizado na
coleta de dados foi uma ficha investigatoria cujas
variaveis pesquisadas foram divididas em trés
grupos: sociodemograficas, clinicas e
terapéuticas.

A pesquisa foi elaborada de acordo com a
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Resolucao n. 196/96, do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Salde, e as recomendacdes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep).” A coleta de dados foi realizada
mediante autorizacao da coordenacao das
instituicdes e do Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
sob o Protocolo n. 044/2010.

Os dados obtidos foram computados em um
banco de dados e processados eletronicamente
utilizando o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 11.0. Foram
realizadas analises das frequéncias simples e
bivariadas, absolutas e relativas, por meio da
técnica estatistica descritiva. Os resultados foram

apresentados sob a forma de graficos e tabelas.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de criangas
e adolescentes portadores de doenca renal cronica
cadastrados em unidades de nefrologia. Feira de
Santana, junho de 2010. N = 35.

Sexo N %
Feminino 19 54,3
Masculino 16 45,7
Idade

0-6 anos 01 2,9
6-10 anos 01 2,9
10-20 anos 33 94,2
Nivel de escolaridade

Analfabeto 03 8,6
Sem escolaridade 00 00
Ensino Fundamental 23 65,7
Ensino Médio 02 5,7
Ensino Superior 00 00
Nao consta 07 20
Naturalidade

Feira de Santana 09 25,7
Outros 26 74,3

A Tabela 1 mostra a distribuicao da
populacao de estudo segundo o sexo, idade, nivel
de escolaridade e procedéncia; 54,3% dos
participantes eram do sexo feminino e 45,7% do
sexo masculino, 94,3% possuiam entre 10 e 20

anos, 65,7% encontravam-se no Ensino
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Fundamental, 5,7% dos pacientes estavam no
Ensino Médio, 8,6% deles eram analfabetos e em
20% dos prontuarios pesquisados nao havia registro
de escolaridade. Quanto a procedéncia, 25,7%
eram naturais de Feira de Santana, sendo a
maioria (74,3%) eram de municipios vizinhos, ja
que muitos destes nao possuem servicos de

dialise.

Tabela 2. Distribuicao dos percentis de peso e estatura
das criancas e adolescentes portadores de doenca renal
cronica cadastrados em unidades de nefrologia. Feira
de Santana, junho de 2010. N = 35.

Percentil de peso N %
<P3 16 45,7%
P3-P50 11 31,4%
P50-097 03 8,5%
N&o consta 05 14,3%

Percentil de estatura

<P3 10 28,7%
P3-P50 11 31,4%
P50-097 03 8,5%
Nao consta 11 31,4%

Em relacao ao peso, 45,7% das criancas e
adolescentes estavam com peso abaixo do
percentil 3, 31,4% estavam entre o P3 e P50 e
8,5% estavam entre o P50 e P97. Nao foram
computados pacientes com peso acima do P97 e
em 14,3% dos prontuarios nao constava esse dado.
Esses valores correspondem ao peso apds a sessao

de hemodialise (“peso seco”).

A Tabela 2 também indica a distribuicao da
populacao de acordo com a estatura, mostrando
que 31,4% dos pacientes encontravam-se entre P3
e P50, 8,5% estavam abaixo do P3 e 28,7% entre o
P50 e P97; 31,4% dos prontuarios nao registraram

esse dado.

96



ISSN 2175-5361

Maciel AC, Miranda JOF.

15

34,3%

57% 5,7% 5,7%

B Glomerulonefrite cronica

@ N3o definida

B Hipertensao arterial

B Ldpus Eritematoso sistémico
B Diabetes

O DRC em estagio terminal

@ Qutras

Figura 1. Principais causas da doenca renal crénica em
criancas e adolescentes cadastrados em unidades de
nefrologia. Feira de Santana, junho de 2010.

A Figura 1 expde as principais causas da
DRC apontadas pelos nefrologistas e registradas
nos prontuarios das criancas e os adolescentes
participantes desse estudo. A glomerulonefrite
cronica aparece como a principal causa (34,3%) da
DRC entre os pacientes. As causas nao definidas
apareceram em 22,9% dos prontuarios, seguida
pela hipertensao arterial (17,2%). O lupus
eritematoso sistémico, diabetes e DRC em estagio
terminal apresentaram o0s mesmos percentuais,
sendo responsaveis pela enfermidade em 17,2%
das criancas e adolescentes. Outras causas, como
nefrolitiase e pielonefrite cronica foram agrupadas
na categoria “outras” devido a baixa prevaléncia.
E importante mencionar que alguns prontudrios
continham mais de uma causa.

Tabela 3. Distribuicdo das modalidades de tratamento
dialitico e tipos de acesso para tratamento dialitico
utilizados em criancas e adolescentes portadores de
doenca renal cronica cadastrados em unidades de
nefrologia. Feira de Santana, junho de 2010. N = 35.
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Fistula arteriovenosa 26 74,3%
Cateter Tenckhoff 08 22,9%
Cateter Permicath 02 5,7%

Modalidades de tratamento dialitico N %
Hemodialise 34 97,1%
Dialise peritoneal 08 22,9%
Transplante renal 04 11,4%
Tipos de acessos para tratamento dialitico

Cateter duplo lumen 34 97,1%
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A Tabela 3 indica as modalidades de
tratamento e os tipos de acessos que ja haviam
sido adotadas para as criancas e adolescentes ao
longo do tratamento dialitico. 97,1% dos pacientes
estavam realizando ou ja realizaram a
hemodialise. A dialise peritoneal estava sendo
utilizada ou ja havia sido utilizada como
tratamento dialitico por 22,9% dos pacientes e
apenas 11,4% submeteram-se a transplante renal.

Os tipos de acessos mais utilizados para
realizar o tratamento dialitico nesses pacientes
foram o cateter de duplo lumen e a fistula
arteriovenosa. Dos 35 participantes desta
pesquisa, 97,1% estavam utilizando ou ja haviam
utilizado o cateter de duplo lumen, enquanto
74,3% ja foram dialisados ou estavam sendo
dialisados por meio de fistula arteriovenosa.
Apenas 5,7% dos pacientes fizeram ou estavam
fazendo uso do cateter tipo Permicath e 22,9%
utilizaram ou estavam utilizando cateter tipo

Tenckhoff para a dialise peritoneal.

Tabela 4. Distribuicao de criancas e adolescentes portadores
de doenca renal cronica cadastrados em unidades de
nefrologia segundo tempo de tratamento e destino descritos
no ultimo registro. Feira de Santana, junho de 2010.

Tempo de tratamento

0-2 anos 2-4 anos 4-Banos  B-10 anos TOTAL

Destino N % N % N N % N %

Euqtinua em diglise © ST 0 10 0 0 1 m 57
peritoneal

Continua em hemodidlise 06 172 103 b3 0 0 03 ga 4 40
(bito 0B 229 D4 4 0 0 0 1Y) 34.3

Transferéncia 03 83 02 a7 0 28 1] 28 7 20

TOTAL 19 543 It 34 0O 28 04 114 35 100.0

A Tabela 4 aponta a relacao entre o destino
da crianca e adolescente e o tempo de tratamento
e mostra que 40% dos pacientes continuavam em
hemodialise no periodo do estudo, 34,3% foram a

obito, 20% foram transferidos para servicos de
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hemodialise de outros municipios no decorrer da
terapéutica e apenas 5,7% continuavam em dialise
peritoneal.

Com relacao aos pacientes que
continuavam em hemodialise, 17,2% tinham de 0-2
anos de tratamento, 14,3% tinham de 2-4 anos e
8,5% tinham de 6-10 anos; 34,3% das criancas e
adolescentes foram a obito, 22,9% encontravam-se
com 0-2 anos de tratamento e os pacientes que
continuavam em dialise peritoneal tinham menos
de 2 anos de terapéutica.

Aspectos sociodemograficos das criancas e
adolescentes portadores de doenca renal
cronica: sexo, idade, escolaridade e
procedéncia

Segundo o censo de 2008 divulgado pela

SBN, a maioria dos pacientes em dialise é do sexo
masculino (57%).° Estudo com 45 criancas com
idade entre 0 e 12 anos, portadoras de IRC, em
Botucatu-SP, no periodo de janeiro de 1972 a
dezembro de 2000, constatou que 58,7% dos casos
envolviam o sexo masculino.’” Esses dados diferem
dos apresentados neste estudo, onde 54,3% das
criancas e adolescentes com DRC cadastrados e
acompanhados nas unidades de nefrologia eram do
sexo feminino.

No que se refere a idade, neste estudo,
94,3% dos pacientes tinham entre 10 e 20 anos. O
censo divulgado pela SBN em 2008° indicou que
1,6% dos pacientes cadastrados encontravam-se na
faixa etaria de 0 a 20 anos. Embora os dados sobre
a DRC na faixa etaria pediatrica sejam escassos e,
portanto, possam nao representar a realidade de
forma fidedigna, sabe-se que tanto na populacao
pediatrica como entre os adultos, as taxas de IRC
podem se elevar com a idade."?

Dentre os varios aspectos modificados por
uma doenca cronica, como é o caso da DRC, a vida
escolar enquadra-se como um deles.? Este estudo
revela um baixo nivel de escolaridade, ja que a

maioria dos pacientes tinha entre 10 e 20 anos e
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deveria estar cursando o Ensino Médio, fato este
que pode estar relacionado a DRC. O jovem
encontra dificuldade em acompanhar as atividades
pedagogicas propostas pela escola, pois se vé
obrigado a investir seu tempo na terapia clinica.’

O censo de 2004 da SBN retratou que a
Bahia é o 6° estado do Brasil em numero de
pacientes em termos de programas de
hemodialise.' Entretanto, o nimero de unidades
de hemodialise na Bahia é inferior a média
nacional. Esse fato pode levar muitos pacientes a
gastar um tempo excessivo para realizar seu
tratamento dialitico e, também, a um desgaste
fisico e emocional devido a necessidade de
deslocamento para as unidades de referéncia em
outras cidades. Neste estudo, a maioria das
criancas e adolescentes (74,3%) eram moradores
de cidades vizinhas a Feira de Santana. Nesse
contexto, é importante levar em consideracao o
local de moradia desses pacientes, ja que muitos
viviam em municipios pequenos, onde prevalecem
moradias do tipo ruricola, o que dificulta ainda
mais o acesso ao centro da cidade e,
consequentemente, as unidades de nefrologia.

Os meios de transportes utilizados para se
dirigir as unidades de nefrologia, geralmente, sao
automoveis das prefeituras, que transportam
pacientes a destinos variados, passando por
estradas em precario estado de conservacao,
acrescentando um tempo extra a viagem. Grande
parte do tempo dos pacientes é dedicada a
sess0es semanais de dialise, o que pode acarretar
prejuizos a qualidade de vida. Muitos deles e seus
familiares necessitam mudar de seus municipios
de residéncia, tém dificuldade para manter
vinculo empregaticio, além das repercussoes
sociais e do impacto econdmico associado a esse

fato."

Percentis de peso e estatura
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O peso descrito na Tabela 2 consiste no
“peso seco”, pois, a medida que a doenca
progride e a diurese diminui ou desaparece, a
avaliacao do peso torna-se imprecisa e, na maioria
das vezes, superestimada por acumulo de
liquido.™

A maioria das criancas e adolescentes
deste estudo encontrava-se com peso e estatura
abaixo dos percentis adequados para sua faixa
etaria. Considera-se que muitos dos pacientes com
DRC nado possuem um suporte calorico necessario
para essa fase de desenvolvimento. Além disso,
uma adequada abordagem nutricional é um dos
fatores pré-dialise que devem ser priorizados.” A
desnutricdo pode ser provocada pela doenca
cronica, independente da disponibilidade de
cuidados e de oferta de alimentos. As
necessidades caldéricas de uma crianca com
insuficiéncia renal sao geralmente muito maiores
do que as de uma crianca saudavel. Antes de
qualquer outra intervencdo, a ingestdao caldrica
precisa ser otimizada.

Necessidades de ingestao de proteina
também sao aumentadas em pacientes com
insuficiéncia renal, especialmente para aqueles
em dialise peritoneal ou que podem ter
aumentado as perdas de proteina por meio da
didlise. Adequada suplementacao de vitaminas e
minerais também deve ser fornecida e, algumas
vezes, ha a necessidade de adicao de bicarbonato
a dieta para a correcio da acidose metabdlica."

Criancas com doenca renal sao mais
desenvolver

propensas a problemas de

crescimento, especialmente se forem
diagnosticadas com insuficiéncia renal progressiva
com idade inferior a 10 anos. Dentre os problemas
de crescimento também esta inserida a auséncia
de ganho de peso, que pode ajudar no diagnostico

da enfermidade e necessita de intervencao. O
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paciente pediatrico pode ter falha persistente do
crescimento devido a varios outros fatores.
Especificamente, o paciente pode ter um disturbio
na via bioquimica que regula o hormodnio do
crescimento e que em seguida se apresenta como
uma deficiéncia do hormoénio de crescimento
funcional, o que normalmente ocorre quando a
funcao renal da crianca diminuiu para 30% ou
menos. No entanto, existem outras variaveis que
podem gerar a falha de crescimento, como
deficiéncias nutricionais. Essas variaveis devem
ser consideradas, monitoradas e corrigidas, para
que haja uma otimizacao do crescimento e
desenvolvimento do paciente renal crénico."

Em estudo comparativo entre irmaos sem
insuficiéncia renal obteve-se como resultado o
fato de que os individuos com a patologia, mesmo
mantendo a relacao peso/estatura normal para
sua idade, ainda apresentaram essa relacao
significativamente menor em comparacao ao
grupo controle.'” Provavelmente, a alteracdo no
desenvolvimento do peso e da estatura esta
associada a diagnostico tardio da IRC, bem como

as alteracdes metabdlicas e hormonais da doenca.’
Possiveis causas da doenca renal cronica

As causas da DRC apontadas pelos
nefrologistas entre as criancas e adolescentes
deste estudo foram a glomerulonefrite cronica, a
hipertensao arterial, o l0pus eritematoso
sistémico, a diabetes e a DRC em estagio terminal,
além das causas nao definidas. Estudo com 45
criancas entre 1 més e 12 anos de idade, de
janeiro de 1972 a dezembro de 2000, constatou
que as duas principais causas da IRC foram
malformacdes do trato urinario (48,8%) e doencas
glomerulares (40%). As causas da IRC terminal em
13 criancas (as 5 remanescentes e 8 das 22
criancas que apresentaram malformacao do trato

urinario) foram, em ordem de prevaléncia:
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glomerulonefrite cronica, refluxo vesico-ureteral,
sindrome hemolitica urémica e rins policisticos.’

Diferentemente dos adultos, nos quais
diabetes e hipertensao arterial sao as etiologias
mais frequentes, as causas congénitas se
responsabilizam por alta porcentagem dos casos
de DRC na infancia.’

No quadro de registro do North American
Pediatric Renal Transplant Cooperative Study
(NAPRTCS) de 2005, quase metade dos casos sao
explicados por pacientes com diagnodstico de
obstrutiva (22%),

aplasia/hipoplasia/displasia (18%) e nefropatia de

uropatia

refluxo (8%). Considerando que as causas
estruturais predominam nos pacientes mais
jovens, a incidéncia de glomerulonefrite aumenta
em maiores de 12 anos.™

Estudo com 49 «criancas que foram
acompanhadas em um ambulatério de nefrologia
pediatrica de um hospital em Sao Paulo, de
novembro de 2003 a setembro de 2004, indicou
como uma caracteristica o diagndstico tardio de
insuficiéncia renal. Verificou-se que 14,3% dessas
criancas  tinham  etiologia  indeterminada,
indicando que quando chegaram ao servico ja
estavam em DRC tardia.” Sendo assim, muitas
vezes, as criancas e os adolescentes chegam as
unidades com a lesdao renal em estagio avancado
e, por isso, a causa primaria da DRC nao é
especificada, explicando a razao da prevaléncia
consideravel de causas indefinidas nos prontuarios

das criancas e adolescentes estudadas.
Modalidades de tratamento adotadas

Dentre as modalidades de tratamento para
a DRC, a hemodialise foi a mais adotada para as
criancas e adolescentes participantes deste
estudo, seguida da dialise peritoneal e do
transplante renal. Nao apenas questdes clinicas

podem estar associadas ao fato da hemodialise ser
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a modalidade de tratamento mais prevalente
neste estudo, mas também questdes
socioecondmicas, como as condicdes de moradia,
residéncia em municipios vizinhos e em locais
predominantemente rurais, o que constituem
fatores dificultadores para a realizacao da dialise
peritoneal.

Conforme censo publicado pela SBN em
2008, a maioria (89,4%) dos pacientes no Brasil
encontravam-se realizando hemodialise, enquanto
que o restante (11,6%) deles estava em uso de
alguma modalidade de dialise peritoneal, sendo a
mais frequente a dialise peritoneal ambulatorial
continua (DPAC) (5,3%).° Na realidade, a dialise
peritoneal surgiu como um método alternativo a
hemodialise para ser utilizado especialmente em
criancas de baixo peso (menos de 20 kg), nas quais
é dificil um acesso vascular, ou em pacientes que
nao aceitam puncées venosas repetidas.’® Pesquisa
com 45 criancas com idade entre 1 més e 12 anos,
de janeiro de 1972 a dezembro de 2000, constatou
que a dialise peritoneal foi iniciada em 28,8%
criancas, sendo a maioria delas (69,2%) indicada
para DPAC como método preferencial.

Em relacao ao transplante renal, a
literatura registra que o primeiro transplante
renal bem-sucedido foi realizado em 1954, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida do
enfermo, uma vez que, até entdo, nao havia
tratamento para a DRC. No entanto, os primeiros
dados sobre o transplante de rim em criancas
foram publicados apenas em 1966." Apesar de o
Brasil contar com um dos maiores programas de
transplante renal do mundo, o nUmero de
pacientes transplantados anualmente é menor que
0 numero de pacientes em dialise que precisariam
de um transplante."

Sao poucos os casos de transplante renal
para as criancas e adolescentes atendidas em

Feira de Santana. Isso pode estar acorrendo
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devido a localizacao dos centros transplantadores
na Bahia, que se situam predominantemente na
capital do estado, ou, ainda, pela dimensao da fila
de espera para a doacao de um rim, que totaliza
mais de 3.000 pacientes. Além disso, deve-se levar
em consideracdo a idade, o peso da
crianca/adolescente e o tipo de doador, ja que
esses fatores limitam ou excluem a possibilidade
de um transplante, seu tipo e sua localizacdo." E
importante, ainda, ressaltar que o transplante de
rins nessa populacao interfere na qualidade de
vida e nem sempre significa a cura definitiva para
a DRC.™®™

O incremento tecnolégico observado no
procedimento da hemodidlise e da dialise
peritoneal nos ultimos 20 anos, associado ao
reconhecimento e tratamento de uma variedade
de fatores (nutricao, infeccao, crescimento,
cinética da dialise), melhoraram em grande escala
o tratamento das criancas com IRC,
proporcionando-lhes condicées adequadas para a

realizacdo do transplante renal."

Tipo de acesso para tratamento

Os tipos de acessos para dialise
identificados neste estudo foram o cateter
vascular de duplo lumen, a fistula arteriovenosa, o
cateter tipo Permicath e o cateter tipo Tenckhoff.
O cateter de duplo lumen e a fistula arteriovenosa
sao usados para a realizacao da hemodialise e,
como esta foi a principal modalidade de
tratamento, esses acessos tiveram um destaque,
principalmente o cateter de duplo lUmen, ja que é
usado inicialmente até que haja indicacao,
construcdo e maturacao da fistula arteriovenosa.

A fistula arteriovenosa necessita de alguns
cuidados especiais, como cuidados assépticos
adequados, e esta sujeita a algumas
complicacoes, como estenose, trombose e até

edema da mao. No entanto, o cateter duplo lumen
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€ um acesso temporario cujo risco de complicacao
infecciosa é bastante alto.?

O cateter venoso do tipo Permicath tem
sido uma opc¢ao para pacientes que nao possuem
acesso ou que o utilizam apenas por alguns meses,
sendo indicado para criancas pequenas. O cateter
Tenckhoff tem um manguito inserido na cavidade
peritoneal por via cirirgica em pacientes com

indicacdo de dialise peritoneal intermitente.?
Tempo de tratamento e destino

O tempo de tratamento dos pacientes
deste estudo variou de 0 a 10 anos; alguns deles
continuavam em tratamento por meio de
hemodialise e dialise peritoneal, alguns foram
transferidos para outros servicos de dialise em
outras cidades e um numero consideravel deles,
infelizmente, evoluiram a oObito nos primeiros 4
anos de tratamento.

E importante ressaltar que apesar da
hemodialise ter sofrido um aprimoramento técnico
importante, ainda é dificil a sua utilizacado em
recém-nascidos e bebés lactentes, principalmente
devido a alta incidéncia de complicacoes, dando-
se preferéncia a dialise peritoneal para estes
pacientes.”’

Para um grande nUumero de pacientes, a
hemodialise é vista, a principio, como uma
possibilidade real de vida, haja vista que muitos
deles iniciam o tratamento em situacées de
extremo sofrimento fisico e, logo apds a primeira
sessao, ja se configura um grande alivio dos
sintomas.’ Em estudo realizado em Sao Paulo com
oito criancas, algumas delas relataram suas
preferéncias pela hemodialise, justificando que
esta traz beneficios, isto €, poder comer e beber
durante o procedimento, e, ainda, o fato de ter
uma equipe dando suporte e assisténcia caso
necessario. As criancas que estao doentes ha mais

tempo ou que possuem informacao e/ou vivéncia
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acerca das diversas modalidades de tratamento
esperam pelo transplante renal por saber que é a
proxima etapa e que pode garantir melhor
qualidade de vida.”

No que se refere ao 6bito entre criancas e
adolescentes portadores de DRC, o medo da morte
€ iminente, ja que a sobrevida esperada para os
pacientes de 0 a 14 anos em dialise é de apenas 20
anos.? Segundo o censo 2008 da SBN, 15,2% dos
pacientes renais morrem anualmente, sendo que
destes, 0,4% correspondem a pacientes com idade
entre 0 e 20 anos.*

Em relacdo aos casos de transferéncia para
outros servicos, € importante lembrar que nem
sempre a clinica de hemodialise mais proxima tem
disponibilidade de vaga para recebé-los, o que os
leva a ser encaminhados a unidades ainda mais

distantes de suas residéncias."

[ CONCLUSAO ]

Caracterizar o perfil de criancas e
adolescentes com DRC pode trazer contribuicdes
técnico-cientificas para os oOrgaos gestores,
servicos e equipes de salde que atuam nesse
setor, pois permite aprofundar o conhecimento
sobre a populacao estudada, assim como suas
peculiaridades, facilitando o planejamento de
acoes e da assisténcia individualizada,
favorecendo uma melhor adaptacao de todos os
sujeitos envolvidos no contexto da DRC.

Nesse sentido, os profissionais de saude
que atuam com criancas e adolescentes
portadores de IRC devem aprimorar sua atencao
em relacao a essa populacao e estar preparados
para identificar fatores de risco, manifestacoes
associadas, comorbidades e possiveis causas dessa
patologia, ja que essas caracteristicas influenciam
nas condutas terapéuticas adotadas e no
acompanhamento da crianca e adolescente.

Acredita-se ser de fundamental
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importancia a realizacdo de estudos tendo como
foco principal criancas e adolescentes com
doencas cronicas, em especial a DRC, visto que ha
poucos estudos publicados no Brasil abordando a
tematica nessa populacao. Obter e divulgar os
resultados de pesquisa traz contribuicoes em
varios aspectos, desde o cuidado em si até a
melhoria da qualidade de vida das criancas e
adolescentes com IRC.

Diante da doenca crénica na infancia e
adolescéncia, um nivel razoavel de qualidade de
vida é bem relevante e, por conta disto, todos os
fatores que envolvem seu portador devem ser
discutidos em busca de alternativas que
proporcionem um  cotidiano  préoximo ao
considerado normal, evitando-se ao maximo as
complicacoes, tanto da doenca em si como do

tratamento adotado.
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