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Resumo Introducgdo: A insuficiénciarenal crénica (IRC) consiste em perda progressiva e irreversivel da capacidade
renal de manter suas fungdes normais acarretando sinais e sintomas sistémicos. Constitui um problemade
sallde, pois na maioria das vezes a IRC é diagnosticada em um estégio muito avancado, pois 0s sintomas
iniciais podem ser pouco evidentes. Os obj etivos desse trabal ho foram caracterizar apopul acéo estudadade
acordo com variaveis sociodemogréficas e clinicas eidentificar as complicacdesintradialiticas de um grupo
de pacientes com IRC em hemodidlise. Metodologia: Trata-se de um estudo seccional, descritivo, quantitativo
desenvolvido na Unidade de Hemodidlise do Hospital de Base no ano de 2007. Para a coleta de dados foi
utilizado um roteiro de entrevistas estruturado, apés aaprovacdo do CEP daFaculdade de M edicinade SIRP-
SP. Os dados obtidos foram analisados na forma de percentuais e séo apresentados na forma descritiva.
Resultados e Discussdo: Osresultados mostraram que 61,0% da popul agdo daamostraeram do sexo masculino,
76,0% eram casados, 65,3% tinham hipertensdo arterial sistémica, 84% nuncarealizaram outro tratamento
para IRC, 67% conhecem a IRC, 40% tem tempo de tratamento na hemodiélise de dois a cinco anos. A
principal intercorréncia durante a hemodialise foi a hipotensdo com 54,8% seguido da hipertensdo com
21,2%. Conclusdo: Concluimos que amaioriados pacientes eram do sexo masculino, casados, com hipertensdo
arterial, ndo realizaram outro tratamento para |RC, tempo de tratamento de dois a cinco anos e a principal
intercorrénciadurante asessdo de hemodidlisefoi ahipotensdo. | dentifica-se anecessidade de agdes educativas
para os pacientes em hemodidlise.

Palavras-chave InsuficiénciaRenal Crénica; Enfermagem; Didlise Renal

Abstract Introduction: Chronicrenal failure (CRF) isaprogressive and irreversibleloss of renal ability to maintainits
normal functions causing systemic signs and symptoms. It constitutes a health problem, because in most
cases, it isdiagnosed in avery advanced stage and initial symptoms might be less evident. The aims of this
study were to character the study population according to socio-demographic and clinical variables and to
identify intradialytic complicationsin agroup of CRF patients on hemodialysis sessions. Methodology: This
isadescriptive, quantitative cross-sectional study, developed at the Hospital de Base Hemodialysis Unitin
2007. For datacollection, patientswereinterviewed using astructured questionnaire. The study was approved
by the Research and Ethics Committee of the Medical School of Sao Jose do Rio Preto, Sdo Paulo State. Data
were analyzed as percentages and presented descriptively. Results and Discussion: The results showed that
61.0% of the sampleweremale, 76.0% were married, 65.3% had systemic arteria hypertension, 84% had never
undergone another treatment for CRF, 67% are aware of CRF, 40% had been on hemodialysisfor 2to 5 years.
The main complications during the dialysiswere as follows: hypotension 54.8%, followed by hypertension
with 21.2%. Conclusion: We conclude that most of the patients were male, married, and hypertensive. The
patients did not undergo another treatment for CRF; the time undergoing treatment was two and five years
and hypotension was the major complication during the dialysis session. It identifies the need to educate the
patients on hemodialysis.
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Introducdo

A insuficiénciarena crénica(IRC) consiste em perdaprogressiva
eirreversivel dacapacidade renal de manter suasfuncbesnormais
acarretando sinais e sintomas sistemicos. E causada
principalmente pela progressdo de doencas como diabetes
mellitus, hipertenso arterial e glomerulonefrite ou também por
infeccOes repetidas do trato urinario®.

Juntamente com a queda progressiva do taxa de filtracéo
glomerular (TFG) observadanal RC, ocorre aperdadas funcfes
regulatérias, excretérias e enddcrinas do rim comprometendo
todos os outros 6rgaos do organismo. Conformea TFG, alRC
pode ser classificada em leve, moderada, grave ou terminal.
Quando aquedada TFG atinge valores muito baixos, geralmente
inferiores a 15ml/min, estabelece o0 estadgio mais avancado de
perdafuncional observado nalRC, ainsuficiénciarenal cronica
terminal, sendo necesséria a introducéo de uma terapia renal
substitutiva (TRS)#2.

Osprimeirossintomas dalRC podem demorar anos paraaparecer,
assim as pessoas nao percebem com rapidez que estao
apresentando sinais que possam significar a perda da funcéo
renal. No entanto, com um diagnéstico precoce da doenca, a
progressdo natural e algumas complicacBes poderiam ser
evitadas?.

Osprincipaissinaise sintomas sao cefaléia, fraqueza, anorexia,
nauseas, vémitos, céibras, diarréias, oligUria, edema, confusao
mental, sede, impoténcia sexual, perda do olfato e paladar,
sonoléncia, hipertensdo arterial, palidez cutanea, fraqueza,
dismenorréia, amenorréia, atrofiatesticular, déficit de atencéo,
obinubilacdo e coma®.

Além de comprometer o paciente fisicamente, a IRC também
acarreta danos emocionais, pois ha uma mudanca nos habitos
didrios do paciente, devido ao tratamento. Ocorre diminuicéo
narenda, prejuizo da capacidade ou interesse sexual, medo da
morte, alteracdo da imagem corporal, restricBes hidricas e
dietéticas ©.

As TRS ndo chegam a substituir integralmente afuncgao renal,
mas representam possibilidade de manter a vida, permitindo
gue o paciente retorne a uma vida normal e produtiva®.

As TRS mais comuns sdo: a hemodidlise (HD), a didlise
peritoneal (DP) eotransplanterenal (TR). O TR éaterapéutica
mai s adequada e de menor custo paraamaioriados portadores
de IRC, no entanto apresenta contra indicacfes para 0s
portadores de neoplasia, infeccdes sistémicas em atividades,
incompatibilidade sangiiinea ABO e presenca de anticorpos
pré-formados contra o doador®.

Além das TRS haainda o tratamento conservador que consiste
em controle dietético, da pressdo arterial e doencas de base e
uso de medicamentos. Os pacientescom IRCT que apresentarem
sintomas de uremia e aquel es em que o tratamento conservador
ndo é capaz de manter a vida sem prejuizo do seu estado
nutricional ou agravamento das complicacfes cronicas da
uremia devem ser encaminhados a TRS. Segundo o grupo de
trabalho do K/DOQI, aTRS deve ser iniciadagquando o paciente
tiver umafiltracdo glomerular d” 10 mi/min/1,73m? ou d” 15 ml/

Renal Insufficiency, Chronic; Nursing, Renal Dialysis

min/1,73m?se o pacientefor diabético®.

O ndmero de pacientes com | RC tem aumentado a medida que
vem aumentando a expectativa de vida da populagdo. Nos
Estados Unidos estima-se que em 2010 existam 520.000 pacientes
em didlise e 178.000 pacientes transplantados. No Brasil, Em
janeiro/2007 o numero de pessoas em didlise era73.605, sendo
90,8 % em hemodidlise™*1Y.

A hemodidlise éaTRS mais usadano mundo paraamanutencéo
de pacientes portadores de IRC, por este processo ocorre a
remocado de residuos metabolicos e de €eletrdlitos e liquidos
excessivos do sangue por meio de uma maquina especia que
impul siona o sangue por um circuito e uma solu¢éo balanceada
por outro, fazendo com que circulem em lados opostos da
membranado dialisador capilar. Ostratamento deve ser realizado
usua mentetrésvezes por semana, por aproximadamente quatro
horas por sesséo®?.

Os tipos de acesso para hemodidlise sdo: o cateter de duplo
[imen para hemodidlise que é 0 acesso imediato acirculagao
do paciente parahemodidlise conseguido ao inserir um cateter
de dupla luz ou de muiltiplas luzes na veia subclavia, jugular
interna ou femoral. Estes cateteres utilizados sdo os que
apresentam o maior risco de desenvolvimento de infeccéo
priméria da corrente sanguinea. Grande parte das bacteremias
relacionadas a cateteres comeca pela invasdo de
microorganismos da flora residente ou transitérios da pele do
paciente; a fistula artério-venosa_ que € 0 acesso venoso
permanente de escolha para hemodidlise, a qual consiste de
uma anastomose subcuténea de uma artéria com uma veia,
normalmente é feita no antebraco pela maior durabilidade e
seguranca. Apoéstrés anos deimplante dafistulaartério-venosa,
tem sido rel atada uma sobrevida desta de 65-75%; e 0 enxerto
um enxerto arterio-venoso pode ser criado pela interposicéo
subcutanea de uma prétese biol 6gica, semibiol gicaou sintética
entreumaartériaeaveia. Em geral um enxerto é criado quando
0s vasos do proprio paciente ndo sdo adequados para uma
fistula®?.

Durante as sessdes de hemodidlise o paciente fica suscetivel a
ocorréncia de complicacdes agudas tais como:

hipotensio arterial: podera acontecer durante o tratamento a
medida que o excesso de liquido é removido. Acontece
geralmente quando grande quantidade de liquido é retirado,
podendo ocorrer também devido a ateragdo da composicao
eletroliticado dialisato;

caimbras musculares: acontecem quando os liquidos e
eletrélitos deixam rapidamente o espaco extracelular;
convulsdes. desequilibrio dialitico resultado desvio dosliquidos
cerebrais, € mais provavel acontecer se 0s sintomas urémicos
forem acentuados,

prurido: pode acontecer durante o tratamento amedidaque as
escorias sdo retiradas da pele;

dor torécica: pode acontecer devido a diminuicdo PO2 com a
circulacdo extracorpoérea;

nauseasevoémitos: sdo sintomas comuns, e podem estar
associadas a outras complicagdes agudas,
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embolia gasosa: € umacomplicacéo rarade acontecer, mas pode
ocorrer se 0 ar entrano sistemavascular do paciente e pode ser
fatal;

febre e calafrios: podem ser causados por fatores quimicos,
fisicos elou infecciosos;

hipertensdo arterial: se manifestadevido aexcessivainfusdo
de volume de solucédo salina, estress e também por alteracfes
hidroeletroliticas do banho®?.

Objetivos

O presente estudo teve como objetivos. caracterizar apopul agdo
estudada de acordo com variaveis sociodemograficaseclinicas
e identificar as complicagdes intradialiticas de um grupo de
pacientescom |RC em hemodidlise.

Material emétodo:

Paraatendermos aos objetivos deste estudo optamos por reali zar
uma pesquisa do tipo descritiva, seccional, quantitava
desenvolvida na Unidade de Hemodiélise do Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto-SP. Onde atendidos 250 pacientesem
tratamento hemodialitico divididos em trésturnos, manh4, tarde
enoite, eem dois periodos, sendo um grupo de segunda, quarta
e sexta e outro de terca, quinta e sdbado.

Foram considerados critérios de inclusdo para esta pesquisa a
idade minimade 18 anos; realizar hemodidlise de segunda, quarta
e sextano turno datarde; prontuarios com registros adequados;

e ndo apresentar dificuldade em se comunicar verbal mente ou
incapacidade mental pré-diagnosticada.

Dos 250 pacientes atendidos, foram selecionados para esta
pesquisa 49 pacientes que atenderam aos critérios propostos.

As variaveis consideradas no presente estudo foram:

sociodemogréficas: idade, sexo, escolaridade, ocupacao, estado
conjugal; e clinicas: doengas associadas, tipo de acesso para
hemodidlise, tempo de tratamento, realizacdo de TRS anterior,
conhecimento sobre o tratamento da | RC.

Para caracterizar a populacdo e identificar as complicacdes
intradialiticasfoi realizadaandlise dos prontuérios e apopul acéo
estudada respondeu a um roteiro de entrevista estruturada
elaborado para este estudo. As complicacBes intradialiticas
levantadas correspondem as registradas nos prontuérios de
janeiro adezembro de 2007 Asentrevistasforam realizadas pela
pesquisadora com duracdo média de 20 minutos, durante as
sessdes de hemodidlise. A coleta de dados ocorreu nos meses
de outubro adezembro de 2007.

Os dados obtidos foram agrupados, tabulados e analisados
por meio da estatistica descritiva. Antes de iniciarmos a coleta
de dados o trabalho foi submetido a aprovacao da comissao de
ética em pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto-SP, FAMERP. Os respondentes foram esclarecidos
sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
eEsclarecido.

Resultadosediscussdo

Dos 49 pacientes entrevistados, 61,0% erado sexo masculino e
39,0% do sexo feminino, estes dados corroboram com um estudo
realizado na Unidade de Didlise da Santa Casa de Sobral-CE,
com a populacdo de 107 individuos que se encontravam em
tratamento hemodialitico no més de marco de 2004, houve
também um predominio do sexo masculino com 59,0% emrelacdo
ao sexo feminino com 41,1%. Outro estudo realizado em 2005
também na Unicade Hemodidlise do Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto-SPindica preval énciado sexo masculino com
53,2% em rel acéo asexo feminino com 46,8%419),

A idade variou de 25 a 80 anos, com médiade 52,5, sendo que
53,1% tinham idade entre 60 e 80 anos; 28,6% tinham idade
entre 49 a 60 anos; 12,2% tinham entre 37 e 48 anos e apenas
6,1% tinham entre 25 e 36 anos. Em pesquisa realizada em
Curitiba-PR, 49,0% daamostratinham entre 41 e 60 anos, seguida
de 23,5% com idade entre 61 e 70 anos.

As doencas associadas apresentadas pela populacéo
entrevistada neste estudo estdo descritas na tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Doengas associadas apresentadas por pacientes com IRC em
hemodidlise. S&o José do Rio Preto-SP, 2007.

DOENGCAS ASSOCIADAS

N° DE PACIENTES %

DigbetesMéllitus 28 57,1
Hipertensdo arteria 32 65,3
Cardiovascuar 04 81
Respiratéria 03 6,1
Hepética 03 6,1
Glomerular 20 40,8
Nefriteintegticia 11 225
Outras 04 81

Quanto as doengas associadas, 65,3% dos pacientes
apresentavam hipertensdo arterial e 57,1% diabetes mellitus,
sendo considerados pacientes que apresentavam mais de uma
doenca associada. Em estudo realizado na mesma Unidade no
ano de 2004, 47,0% dos pacientes apresentava hipertenséo
arterial e 33,0% diabetes mellitus*?.

Em outro estudo, encontramos que 35,0% dos pacientes em
tratamento dial itico tinham diabetes mellitus®.

No presente estudo, verificamos que quanto ao estado civil
76,0% dos entrevistados eram casados, 12,0% divorciados,
8,0% solteiros, 4,0% responderam outras situacdes conjugais
(amasiados, vilvos, etc). Em estudo realizado sobreindicadores
de qualidade de vidade pacientes em hemodialise, temos 71,0%
da populagdo casada ou com companheiros e 29% sem
companheiros®?.

O gréfico 1 abaixo ilustra os tipos de acesso para hemodidlise
utilizados pela popul agéo estudada.
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Grafico 1. Tipos de acesso usado pelos pacientes subetidos &

hempdidlise. SIRP-SP 2007
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Quanto ao acesso utilizado para hemodidlise, 78,0% dos
pacientes entrevistados utilizavam, 16,0% cateter e 6,0%
enxerto. Em trabalho realizado sobre a avaliacdo do acesso
vascular em hemodidlise, estudo multicéntrico, foi observado
que mais de 30% dos pacientes que iniciavam hemodidlise
utilizavam o cateter até ocorrer a maturacdo da fistula, sendo
gue o motivo demaior retiradado cateter erao amadurecimento
da fistula®.

Com relacéo ao tempo de tratamento, 40,0% da populacéo
realizava tratamento com periodo de dois a 60 meses; 22,0%
reslizam tratamento de seisa12 meses; 18,0% realizam tratamento
de cinco a120 meses; 16,0% fazem tratamento com periodo de
um a 24 meses; e 4,0% realizam o tratamento de zero 4 seis
meses. Em outro estudo realizado namesma Unidade em 2005,
21,8% dos pacientesincluidos na pesquisafaziam hemodidlise
h&12 meses, 20,1% menos del2 meses, 15,3% 48 meses, 14,5%
24 meses, 12,9% 36 meses, 5,7% 60 mesese 4,0% 72 mesesde
tratamento®®.

Quanto a realizagdo de outro tratamento para IRC, 84,0% da
populacdo estudada nunca tinha realizado outro tratamento,

16% realizaram outro tipo detratamento incluindo DPI, CAPD e
CCPD. Um estudo citado anteriormente, realizado na mesma
Unidade, obteve um resultado semelhante, sendo que 73,4%
nuncatinharealizado outro tipo detratamento e 26,6% redizaram,
incluindo DPI, CAPD E CCPD®.

Quanto ao conhecimento dos tratamentos para |RC, observa-
se que 78,0% dos pacientes estudados referiram néo ter
conhecimento sobre ostratamentos paraal RC, enquanto 22,0%
da popul acéo referiram ter conhecimento sobre os tratamentos
paral RC. Em relac&o ao conhecimento dal RC pel os pacientes,
observou-se que 67,0% da amostra relataram néo ter
conhecimento sobre a IRC e 33% relataram ter conhecimento
sobre a IRC. Em estudo anteriormente realizado, verificou-se
gue a maioria dos pacientes em tratamento de hemodidlise
possuem pouco conhecimento sobre a sua enfermidade, sendo
entdo necessaria a realizagdo de intervencdes educativas para
esses pacientes @Y.

Segundo a escolaridade, o resultado foi um predominio maior
da populacdo apenas com o ensino fundamental, com 62% da
amostra, seguido de 20% de outros, 16% do ensino médio e
apenas 2% de nivel superior. Em outro estudo, 11,8% dos
pacientes nuncaestudaram e ndo sabiam ler nem escrever, 31,%

tinham o primeiro grau, 29,4% o primeiro grau incompleto, 9,8%
tinham o ensino médio e 5,9% o ensino médio incompleto, 5,9%
com o superior incompl eto®®),

Quanto a ocupacao destes pacientes houve um predominio dos
aposentados correspondendo a 74,0% da amostra estudada,
seguidosde 20,0% dolar, 6,0% delicenca, ou sgja, sem trabalho
devido ao tempo gasto no tratamento da hemodidlise, sem
aposentadoriado INSS, mas com auxilio do INSS. Em pesquisa
anteriormente realizada, 31,4% dos pacientes relataram ser
aposentados, seguidos de 29,5% que relataram ter ocupacéo
provisoria, 27,4% do lar e 11,7% né&o responderam a questao
sobre a atual ocupagéo “9,

A tabela2 abaixo mostraas principaiscomplicagOesintradial iticas
ocorridas com os pacientes entrevistados no periodo de janeiro
asetembro de 2008.

Tabela 2. Principais complicagOes intradialiticas ocorridas entre janeiro
e setembro/2008, S&o José do Rio Preto-SP, 2007.

As complicacBes predominantes durante o tratamento na
hemodidlise foram: 54,8% hipotensdo; 21,2% hipertensdo e
10,6% céibras, conforme mostrado natabela.

A principal complicacéo do tratamento hemodialitico € sem
ddvida a hipotensdo arterial, ocorrendo em até 20,0% das
sessdes. Sua fisiopatologia envolve a taxa de ultrafiltragéo, a
queda da osmolaridade, a temperatura do dialisato, a
biocompatibilidade da membrana de didlise, a introducéo de
endotoxinas na circulaco e o uso de acetato como tampéo.
Esses eventos podem levar areducdo do volume intravascular,
aumento naliberac&o de substancias vasodil atadoras e reducéo
nas vasoconstritoras, além da ativagdo do complemento e
liberacao de citoquinas. Esses mecanismos conduzem areducao
do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, com
conseqliente reducdo da pressdo arterial. ??

Um grau moderado de hipotensdo é tolerado durante a
hemodidlise, mas ahipotensdo grave constitui umacomplicacdo
aguda bastante prevalente, ocorrendo em 16,4% das sessdes
de hemodidlise® .

A crise hipertensiva é uma complicagdo pouco freqiiente e sua
fisiopatol ogiaainda é obscura. Em alguns pacientes aelevacéo
nas catecolaminas e em outros pacientes a ativacéo do sistema
renina— angiotensina secundaria a deplecéo de volume. A
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orientagdo para suspender a medicacdo anti-hipertensiva
também contribui para a elevacdo da pressdo arterial durante a
didlise®.

Os melhores resultados al cangados no control e da hipertensdo
arterial sistémicanos pacientes em hemodidli se estéo associados
aumahemodidlise com sodio do dialisato ndo maior que 138mEgy/
I, uma ultrafiltragdo adequada sem o uso de farmacos anti-
hipertensivos e, principalmente, uma dieta com restricdo
rigorosade sal (no maximo 5g/dia)®@¥

A caibra é uma complicagdo frequente da hemodidlise
predominate em membrosinferiorese ocorrem preferencia mente
na segunda metade da sessdo da hemodidlise, as céibras estao
associadas as elevadas taxas de ultrafiltracdo e ndo indicam
necessariamente que o paciente atingiu o peso seco %

A média de pacientes que apresentaram cefaléia durante as
sesses de hemodidlise foi de 7,62%, em um estudo realizado
sobre cefaléia relacionada a hemodidlise observa-se que os
fatores desencadeantes mais frequientemente rel acionados pel os
pacientes ou pela equipe médicaforam a em 38,0% dos casos
hipertensdo arterial, em 26,0% dos casos nenhum fator foi
identificado, 12,0% devido hipotensdo arterial €6,0% alteracles
no peso corporal .

A substituicdo da funcéo renal por sistema extracorporeo é
imperfeita, estando sujeita a problemas agudos, como
hipotensdo arterial, cefaléia, ndusea e vomitos, céibras e crises
convulsivas, além de problemas crénicos, como cardiopatias,
doencas vasculares periféricas, intoxicagdo por aluminio,
amiloidose, imunodepressao, doenca cistica adquirida,
neoplasia e infecgbes @,

Conclusédo

Quanto a caracterizagdo dos pacientes que realizavam
hemodidlise no periodo da tarde de segunda, quarta e sexta a
maioriaerado sexo masculino; casados; utilizavaafistulapara
arealizacdo dahemodidlise; tinhao ensino fundamental; afaixa
etériapredominante foi dos 60 aos 80 anos e adoencaassociada
prevalente a hipertensdo arterial.

A maioria dos pacientes entrevistados referiu ndo conhecer a
IRC e seus tratamentos.

As principais complicacdes dos pacientes durante arealizagdo
dahemodidiseforam: hipotensdo; hipertensdo; caibraecefaéia
A maioria das complicagoes intradialiti cas estao relacionadas
a0 desequilibrio eletrolitico provocado pelaremocao do excesso
de liquidos, ao uso dos anti-hipertensivos pelos pacientes, e
ao ajuste da hemodidlise de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente.

O conhecimento das principais complicagdes intradialiticas é
importante para que a equipe multidisciplinar busque
intervencoes eficazes de prevencdo e controle de tais
complicagoes.

Neste estudo identifica-se a necessidade de promover acdes
educativas entre os pacientes em tratamento hemodidlitico,
abordando os aspectos relevantes da doenca e do tratamento,
prevencéo e controle das complicacOes intradial iticas.

Da mesma forma a equipe multiprofissional que trabalha com
esses pacientes durante as sessdes hemodialiticas, podem

melhorar suas intervencdes para amenizar tais complicacdes
neste estudo |levantadas, aprimorando técnicas e cuidados para
prestar assisténcia a estes pacientes.

Estudos experimentais devem ser realizados para evidenciar
melhores intervencdes de controle das complicacdes
intradialiticas.

Referénciasbibliogr aéficas

1. Riella MC. Principios de nefrologia e distirbios
hidroel etrolitico. 32ed. Rio de Janeiro: GuanabaraK oogan; 2003.
2. Bastos MG, Carmo WB, Abrita RR, Almeida EC, Mafra D,
CostaDMN, et a. Doencarenal crénica: problemas e solucdes.
JBrasNefrol. 2004;26(4):202-15.

3. BarrosE, ThoméFS, GoncavesLFS, Manfro RC, Prompt CA,
Karohl C. Nefrologia: rotinas, diagndstico e tratamento. 32 ed.
Porto Alegre: Artmed; 2006.

4. Norman M, Kaplan MD. Hipertensdo sistémica: mecanismos
e diagndsticos. In: Braunwald E. Tratado de medicina
cardiovascular. 42ed. S8o Paulo: Roca; 1996. p. 873-902.

5. MarquesAB, PereiraDC, Ribeiro RCHM. Moativosefreqiéncia
deinternacao dos pacientes com irc em tratamento hemodialitico.
Arq CiénciaSalde. 2005;12(2):67-72.

6.AlmeidaAM, Meleiro MAS. Depressdo einsuficiénciarenal
cronica: umarevisdo. JBrasNefrol. 2000;22(1):16-24.

7. Paolucci AA. Insuficiéncia renal cronica. In: Paolucci AA.
Nefrologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1988. p.180-
205,

8. Roméo Junior, JE. Insuficiéncia rena crénica. In: Cruz J,
Praxedes JN, Cruz HMM. Nefrologia. Sao Paulo: Sarvier, 1995.
p.187-200.

9. Canziani MEF, Draibe SAE, Nadaletto MAJ. Técnicas
dialiticas nainsuficiénciarenal cronica. In: Ajzen H, Schor N,
coordenadores. Guia de nefrologia. Barueri: Manole; 2002. p.
195-209.

10. Canziani MEF, Bastos MG, Bregman R, Pecoits Filho R,
TomiyamaC, Draibe SA, et a. Deficiénciadeferro eanemiana
doencarenal crénica. JBrasNefrol. 2006;28(2): 86-90.

11. Sociedade Brasileirade Nefrologia. Censo 2007 [citado 2008
Out 10]. Disponivel em: http://www.sbn.org.br/Censo/2007/
censo_SBN_2007.ppt

12. Neves OO, Cruz I CF. Producdo cientificasobreinsercao de
cateter endovenoso em fistulaateriovenosa: implicacdes paraa
(o) enfermeira (0) de métodos dialiticos [citado 2008 Fev 23].
Disponivel em: www.uff.br/nepae/catetervenosoemfistula.doc
13. Brunner LS. Cuidados aos pacientes com disfuncado urinaria
erenal. In: Smeltzer SC, Bare BG Brunner e Suddarth tratado de
enfermagem médico-cirdrgico. 82ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1998, p. 967-1048.

14. Santos PR. Relacéo do sexo e daidade com nivel dequaidade
de vida em renais crénicos hemodialisados. Rev Assoc Med
Bras. 2006;52(5):45-60.

15. Marques AB, Pereira DC, Ribeiro RCHM. Motivos e
fregliénciadeinternacdo dos pacientes com | RC em tratamento
hemodialitico. Arq Ciénc Salde. 2005;12(2):67-72.

16. Tigrinho FC, Araldi MAR, Corradi EM, Trentinl M.
Qualidade de vida de pessoas dependentes de hemodidlise

Arg Ciénc Saude 2009 out-dez; 16(4):175-80

179



considerando alguns aspectos fisicos, sociais e emocionais.
Texto & Contexto Enferm. 2004;13(1): 74-82.

17. Yassumoto G, Bezarra CS, Facio Junio FN, Azoubel R.
Avaliacéo da funcdo erétil e da qualidade de vida sexual em
pacientes com insuficiénciarenal cronicaem tratamento dialitico
no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto-FAMERP. Arq
Ciénc Salide. 2004;11(2):37-46.

18. Sarturi P, Balestreri P, Piovesan F, Malheiros D, Borges FG.
Causas de insuficiéncia renal terminal em uma unidade de
didlise. Rev Méd Hosp Séo Vicente de Paulo. 1999;11(24):30-2.
19. Broca GS, Saupe R. Indicadores de qualidade de vidacomo
tendénciaatual de cuidado a pessoas em hemodidlise. Texto &
Contexto Enferm. 2004;13(1):100-6.

20. Nascimento MM, RiellaMC. Avaliacéo de acesso vascular
em hemodidlise: um estudo multicéntrico. J Bras Nefrol.
1999;21(1):22-9.

21. Cesarino CB, Casagrande L DR. Paciente com insuficiéncia
renal cronicaem tratamento hemodialitico: atividade educativa
do enfermeiro. Rev Latino-Am Enferm. 1998;6(4):30-40.

22. Castro MCM. Atualizag@o em didlise: complicactes agudas
em hemodidlise. JBrasNefrol. 2001;23(2):108-13.

23. LazarusMJ, Hakim RM. Medical aspects of hemodialysis.
In: TheKidney. 4"ed. WB Saunders; 1991. p. 2223-98.

24. Vasconcelos MSF, Santos MCG, Morais PGF, Anjos SC,
Ruzany F, Hoette M. A Restricéo dietéticade sal reduz apressao
arterial sistémica, o ganho de peso interdialitico e o uso de
farmacos anti-hipertensivos em pacientes em hemodidlise
cronica. JBrasNefrol. 2004;26(2):57-64.

25.Antoniazzi AL, Bigal BE, Bordini CA, Speciali JG. Cefaéa
relacionada & hemodidlise. Analise dos possiveis fatores
desencadeantes e do tratamento empregado. Arq Neuro-
Psiquiatr. 2002;60(3):45-63.

Correspondéncia:

RitaDe CéssiaHeli MendoncaRibeiro
RuaAntonio MarcosdeOliveira, 410
15092-470 - S&o José do Rio Preto—SP
Te.: (17)3227-4214

e-mail: ricardo.rita@terra.com.br

180

Arg Ciénc Saude 2009 out-dez; 16(4):175-80



