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Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes em hemodialise em um
centro de referéncia em Braganca, Para. Método: estudo quantitativo, descritivo e
transversal, com 79 pacientes em tratamento hemodialitico regular. Os dados foram
obtidos por analise de prontuarios e entrevista estruturada, com analise descritiva e
inferencial. Resultado: observou-se predominio de individuos idosos, do sexo feminino,
autodeclarados pardos e com baixa renda. Hipertensao arterial sistémica associada ao
diabetes mellitus tipo 2 foi a principal doenca de base. Houve associacdo entre variaveis

1 Graduando em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Braganca.
2 Graduanda em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Braganga.
3 Graduanda em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Braganga.
4 Graduanda em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Braganga.
5 Docente do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas Afya de Braganca.

www.periodicoscapes.gov.br 1 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093432


https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.html
https://revistajrg.com/index.php/jrg
https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://orcid.org/0009-0004-1138-0704
https://orcid.org/0009-0008-2262-905X
https://orcid.org/0009-0006-2165-0581
https://orcid.org/0009-0004-1138-0704
http://pauloaragao489@gmail.com

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

clinicas e desfechos relacionados ao diagnéstico tardio, internacdes e complicagoes.
Conclusdo: os achados evidenciam um perfil de vulnerabilidade clinica e social,
reforcando a importincia do diagnéstico precoce, do seguimento continuo e da
organizacdo da rede de atencao a saude.

Palavras-chave: Dialise renal. Insuficiéncia renal cronica. Epidemiologia. Hemodialise.

Abstract

Objective: to characterize the clinical and epidemiological profile of patients on
hemodialysis in a referral center in Braganga, Pard, Brazil. Method: a quantitative,
descriptive, cross-sectional study was conducted with 79 patients receiving regular
hemodialysis. Data was collected through medical record review and structured interviews,
followed by descriptive and inferential analysis. Result: the sample was mainly composed of
older adults, women, self-reported brown individuals, and people with low income. Systemic
arterial hypertension associated with type 2 diabetes mellitus was the main underlying
condition. Clinical variables were associated with outcomes related to delayed diagnosis,
hospitalizations, and complications. Conclusion: the findings show a profile of clinical and
social vulnerability, highlighting the need for early diagnosis, continuous follow-up, and
better organization of the health care network.

Keywords: Renal dialysis. Chronic kidney failure. Epidemiology. Hemodialysis.

1. Introducao

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada por alteragdes estruturais ou
funcionais dos rins por periodo igual ou superior a trés meses, com impacto relevante na
saude do individuo (Brasil, 2021). Com a progressao da doenca, hd comprometimento das
funcdes renais essenciais, podendo ser necessaria terapia renal substitutiva, sobretudo
nos estagios avancados (Brasil, 2021; Batista, 2023). Nos estagios terminais da DRC, a
instituicdo de terapias renais substitutivas torna-se imprescindivel para a manutencao da
vida. Dentre essas modalidades, a hemodialise destaca-se como a mais amplamente
utilizada, seguida pela dialise peritoneal e pelo transplante renal (Thurlow, 2021;
Figueiredo, 2024).

No Brasil, a DRC representa importante desafio para o Sistema Unico de Satide,
especialmente pelo aumento do nimero de pacientes em terapia renal substitutiva e pelos
altos custos do tratamento (Brasil, 2021; Barroso, 2025). Dados epidemiolégicos do
Censo Brasileiro de Dialise mostram que o niumero de pacientes em Terapia Renal
Substitutiva (TRS) no Brasil tem se mantido em tendéncia de crescimento. Em julho de
2022, a estimativa apontou 153.831 pacientes em dialise, com uma taxa de prevaléncia
de 758 pacientes por milhao de populacao (pmp) e uma incidéncia de 214 pmp. Naquele
ano, a grande maioria dos pacientes prevalentes estava em hemodialise (95,3%), com
4,7% em dialise peritoneal (SBN, 2026).

Nesse contexto, o municipio de Braganca, no Para, exerce papel estratégico como
polo regional de assisténcia, com atendimento concentrado no Centro de Hemodialise
Dom Miguel Maria Giambelli, que recebe pacientes do proprio municipio e de localidades
vizinhas (HSAMZ, 2026; Pereira, 2021).

Diante da escassez de estudos locais sobre o perfil clinico e epidemiolédgico de
pacientes em hemodialise, esta pesquisa busca contribuir para o planejamento de a¢des
em saude e para o fortalecimento da assisténcia a populacdo com DRC. Assim, o objetivo
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foi caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes em hemodialise no Centro
de Hemodialise de Braganca-PA.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com
pacientes em tratamento hemodialitico regular no Centro de Hemodialise Dom Miguel
Maria Giambelli, em Braganca-PA. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FAPAC/ITPAC Porto, sob parecer n? 8.409.874 (CAAE:
97588725.3.0000.8075), e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 79 pacientes, selecionados por conveniéncia, entre
aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo: diagndstico de DRC em estagio 5,
tratamento hemodialitico regular, prontuario com informa¢des minimas necessarias e
consentimento para participacdo. Foram excluidos os pacientes com prontuarios
incompletos ou que nao aceitaram participar.

Foram analisadas variaveis sociodemograficas e clinicas, como idade, sexo,
raga/cor, renda, doenca de base, tempo de diagnoéstico, tempo de tratamento, internagdes
e complicacdes. Os dados foram obtidos por andlise documental dos prontuarios e por
entrevista estruturada durante as sessdes de hemodialise.

As informagdes foram organizadas em planilha eletronica e analisadas no software
R Foundation for Statistical - GNU-R. Realizou-se estatistica descritiva e analise de
associacdo entre variaveis clinicas e sociodemograficas, adotando-se nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Foi garantido sigilo, anonimato e direito de desisténcia a qualquer
momento aos pacientes.

3. Resultados e Discussao
A amostra foi composta por 79 participantes, com predominio do sexo feminino

(n=45; 56,9%). Observou-se maior concentracao de individuos com idade =65 anos
(n=25; 31,6%), seguida da faixa etaria de 56 a 65 anos (n=17; 21,5%) e de 46 a 55 anos
(n=14; 17,7%) distribuidas por sexo no Grafico 1. Em relag¢do a raga/cor, predominou a
categoria parda (n=67; 84,8%), seguida por preta (n=4; 5,1%), branca (n=7; 8,9%) e
amarela (n=1; 1,3%). Quanto a renda mensal, a maioria recebia até 1 salario minimo
(n=66; 83,5%), sendo menos frequentes as faixas de 1 a 2 saldrios (n=9; 11,4%), 2 a 3
salarios (n=1; 1,3%) e sem renda (n=3; 3,8%).

Grafico 1: Distribuicao dos pacientes em terapia

hemodialitica por sexo e faixa etaria no Centro de

Hemodialise Dom Miguel Maria Giambelli, Braganca-
PA, 2026.
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Na analise de associagao com o desfecho (tempo de diagndstico maior que 2 anos),
ndo houve diferenca estatisticamente significativa para o sexo (p=0,47), embora o sexo
masculino tenha apresentado RP de 0,83 (IC95% 0,69-1,00) em relagdo ao feminino. Por
outro lado, houve associacao significativa com faixa etaria (p=0,01), com menor
prevaléncia do desfecho nas faixas de 36 a 45 anos (RP=0,67; 1C95% 0,45-0,97) e 56 a 65
anos (RP=0,71; 1C95% 0,52-0,96), tomando como referéncia os individuos com 65 anos
ou mais. Também foi observada associacdo com racga/cor (p=0,005), com menor
prevaléncia do desfecho entre participantes pardos (RP=0,88; 1C95% 0,81-0,96) e pretos
(RP=0,75; 1C95% 0,43-1,32), em comparacao a categoria de referéncia. A variavel renda
mensal apresentou associa¢do estatisticamente significativa com o desfecho (p<0,001),
com destaque para a predominancia de individuos com renda de até 1 salario minimo;
entre as demais categorias, observou-se RP de 0,96 (1C95% 0,76-1,22) para 1 a 2 salarios
e RP de 1,08 (IC95% 1,01-1,16) para 2 a 3 salarios (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre variaveis sociodemograficas e desfecho (tempo até o
diagnostico) no Centro de Hemodialise Dom Miguel Maria Giambelli, Braganca-PA, 2026.
RP = Razao de prevaléncia com variancia robusta.

Variaveis Amostra n (%) | Desfechon (%) | RP (IC95%) p
Sexo
Feminino 45 (56.9) 43 (54.4) 1 0.47
Masculino 34 (43.0) 27 (34.2) 0.83 (0.69-1.00)
Faixa etaria
>65 25 (31.6) 25 (31.6) 1 0.01
18-25 3 (3.8) 3 (3.8) NA
26-35 8(10.1) 8(10.1) NA
36-45 12 (15.2) 8(10.1) 0.67 (0.45-0.97)
46-55 14 (17.7) 14 (17.7) 1.00 (1.00-1.00)
56-65 17 (21.5) 12 (15.2) 0.71 (0.52-0.96)
Racga/Cor
Amarela 1(1.3) 1(1.3) 1 0.005
Branca 7 (8.9) 7 (8.9) NA
Parda 67 (84.8) 59 (74.7) 0.88 (0.81-0.96)
Preta 4 (5.1) 3 (3.8) 0.75 (0.43-1.32)
Renda mensal
Até 1 salario 66 (83.5) 61 (77.2) 1 <0.001
1-2 saldrios 9(11.4) 8(10.1) 0.96 (0.76-1.22)
2-3 salarios 1(1.3) 1(1.3) 1.08 (1.01-1.16)
Sem renda 3(3.8) 0 (0.0) NA

Em relacao a doenca de base, observou-se predominancia de HAS associada ao
DM2 (n=28; 35,4%), seguida por hipertensao isolada (n=21; 26,6%) e diabetes tipo 2
(n=10; 12,7%). Quanto a internagdo, 53 individuos (67,1%) ndo haviam sido internados,
enquanto 26 (32,9%) apresentaram internac¢do. Ja em relacdo as complicagdes, 52
(65,8%) nao apresentaram complicacdes e 27 (34,2%) apresentaram alguma
complicacao.

Na analise da associacdo entre variaveis clinicas e o desfecho tempo até o
diagnostico >2 anos (Tabela 2), houve associacdo estatisticamente significativa com
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tempo de tratamento (p=0,003), doenca de base (p<0,001), interna¢do (p=0,02) e
complica¢des (p=0,02). Em relagdo ao tempo de tratamento, pacientes com menos de 1
ano de tratamento apresentaram menor prevaléncia do desfecho em comparacdo ao
grupo com mais de 2 anos (RP=0,44; I1C95% 0,25-0,76). Quanto a doenca de base, a
categoria HAS + DM2 mostrou maior prevaléncia do desfecho (RP=1,93; 1C95% 1,84-
2,03). A presenga de internacdo esteve associada a menor prevaléncia do desfecho
(RP=0,76; 1C95% 0,60-0,96), enquanto a presen¢a de complica¢des esteve associada a
maior prevaléncia (RP=1,77; 1C95% 1,61-1,97).

Tabela 2. Associacao entre variaveis clinicas e desfecho (tempo até o diagndstico)
no Centro de Hemodialise Dom Miguel Maria Giambelli, Braganga-PA, 2026. RP = Razao
de prevaléncia com variancia robusta.

Amostra | Desfecho
o . o
Variaveis n (%) n (%) RP (IC95%) p
Tempo de
tratamento
>2 anos 55(69.6) | 55(69.6) 1
0.92 (0.87-
1-2 anos 8 (10.1) 8(10.1) 1.13) 0.003
0.44 (0.25-
<1 ano 16 (20.3) 7 (8.9) 0.76)
Doenca de base
Diabetes 1(1.3) 1(1.3) 1
Diabetes tipo 2 10(127) | 8(101) | %) (()3559'

. ~ 1.75 (0.87-
Hipertensao 21(26.6) | 20(25.3) 2.05) <0.001
Hipertensao + 1.93 (1.84-

Diabetes tipo 2 28 (35.4) | 26(329) 2.03)
: 0.86 (0.63-
Indeterminada 7 (8.9) 6 (7.6) 1.16)
Internac¢ao
Nao 53 (67.1) | 51 (64.6) 1

: 0.76 (0.60- 0.02

Sim 26 (32.9) | 19(24.1) 0.96)
Complicacoes
Nao 52 (65.8) | 50(63.3) 1

: 1.77 (1.61- 0.02

Sim 27 (34.2) | 20(25.3) 1.97)

Os achados deste estudo sugerem um perfil de pacientes em que a detec¢ao tardia
da doencga e a carga acumulada de comorbidades parecem ter papel central na trajetdria
até a terapia renal substitutiva. A KDIGO destaca que a DRC pode permanecer silenciosa
nas fases iniciais e recomenda rastreamento ativo em grupos de maior risco,
especialmente entre pessoas com hipertensao, diabetes e doenca cardiovascular; além
disso, a guideline reforca que idade e outras caracteristicas modulam o risco absoluto de
desfechos renais e de internacao (Levin, 2024).

Quanto a raca/cor e a renda, a interpretacao mais adequada é que esses achados
refletem determinantes sociais da saude e desigualdades de acesso, mais do que qualquer
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efeito biologico da categoria racial. Revisdes recentes mostram que privacdo
socioeconOdmica, menor renda, auséncia de apoio social e dificuldade de acesso a servigos
estdo associados a maior risco de DRC, apresenta¢do mais tardia ao nefrologista e piores
desfechos renais. participa ativamente da progressao da doenca (Li K, 2025; Grant, 2023).

A associacdo com hipertensdo e diabetes como doen¢a de base também é
biologicamente plausivel e alinhada as recomendag¢des mais atuais. A KDIGO coloca
hipertensao e diabetes entre as condi¢des prioritarias para rastreamento, avaliacdao de
risco e prevencdo da progressdo da DRC, justamente porque sdo cenarios em que a lesao
renal tende a se acumular ao longo do tempo (Levin, 2024; SBN, 2026).

As associagGes com internacdao e complicagdes sugerem um padrdao compativel
com maior complexidade clinica e maior fragilidade do seguimento pre-dialitico. A
literatura recente mostra que o encaminhamento precoce ao nefrologista esta associado
a menor mortalidade, menor tempo de internacdo inicial, menos inicio de didlise em
carater de urgéncia e melhor preparo de acesso definitivo para terapia renal substitutiva
(Cheng).

4. Conclusao

O estudo atingiu o objetivo proposto ao caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes em hemodialise no centro de referéncia analisado. Os resultados
evidenciaram predominancia de individuos idosos, do sexo feminino, autodeclarados
pardos e com baixa renda, além da frequéncia de hipertensao arterial sistémica associada
ao diabetes mellitus tipo 2 como principal doenca de base. Também foi observada
associacdo entre variaveis clinicas e desfechos relacionados ao diagndstico tardio, a
ocorréncia de complicacdes e as internacgdes, indicando um grupo de pacientes em
situacao de maior vulnerabilidade clinica e social. Esses achados refor¢cam a necessidade
de diagndstico precoce, acompanhamento continuo e fortalecimento da rede de atencao
a saude.
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