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RESUMO  

Cenário: a doença renal crônica (DRC) é um grave problema de saúde pública, 

podendo evoluir para terapia hemodialítica. Caso o início da hemodiálise não seja de 

forma planejada, favorece maior morbi-mortalidade. Objetivo: analisar a associação 

entre variáveis sociodemográficas e clínicas com o início não planejado de hemodiálise 

em um hospital de referência de Pernambuco. Métodos: estudo observacional tipo 

coorte retrospectivo em uma unidade de terapia renal. Incluídos pacientes com DRC em 

estágio 5, início de hemodiálise entre janeiro/2017 a maio/2019, >18 anos e 

permanência mínima de um ano em hemodiálise. Coleta de dados entre julho e outubro 

de 2020, por instrumento padronizado aplicado aos participantes e coleta documental. 

Análise realizada no software Stata 12.1. Para identificação dos fatores associados ao 

início não planejado da hemodiálise, foi realizado o teste de Qui-Quadrado e exato de 

Fisher, considerando o valor p < 0,05. Resultados: dos 37 pacientes, 75,3% iniciaram 

tratamento de forma não planejada. Predominaram: sexo masculino, residentes em 

Recife, ensino médio incompleto e renda per capita <1 salário mínimo. As variáveis 

estatisticamente significantes foram: conhecimento prévio da condição renal (p = 0,028) 

e acompanhamento com nefrologista (p = 0,036). Conclusão: conhecimento do 

paciente de sua condição renal e acompanhamento com nefrologista influenciaram na 

forma de início da hemodiálise em pacientes nefropatas. 

 

Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica; Hemodiálise; Infecções Relacionadas a 

Cateter; Fístula Arteriovenosa 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Set: The chronic kidney disease (CKD) is a serious public health problem that may take 

to hemodialysis therapy. If the hemodialysis beggining is unplanned it leads to higher 

morbidity/mortatlity. Objetive: To analyze the association between sociodemographics 

and clinical factors with crash hemodialysis in patients at a reference hospital in 

Pernambuco. Methods: observational retrospective cohort-like study at a kidney 

therapy center. Including patients with stage 5 CKD who initiated hemodialysis between 

january/2017 and may/2019, >18 years old and with at least 1 year long treatment. The 

data collection occurred between July and October 2020 through a standard device 

applied to the participants and document collection. The analysis was made using the 

Stata 12.1 software. For identification of factors associated to unplanned heamodialysis, 

it were used the Chi-Square and Fisher's Exact tests. For statistics purposes it was 

considered p < 0,05. Results: Among the 37 patients, 75,3% had an initial unplanned 

hemodialysis. The majority were: men, from Recife, with unfinished High School and 

per capita income below a minimum wage. The variables statistically relevants were: 

previous awareness of kidney situation (p = 0,028) and follow up with nephrologist 

(0,036). Conclusion: The patient’s previous awareness of his kidney condition and the 

follow up with nephrologist may interfere in the type of initial hemodialysis.  

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis, Catheter-related infeccions; 

Arteriovenous Fistula. 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUÇÃO 

Doença Renal Crônica (DRC) é definida como a presença, por mais de três meses, de 

anormalidades renais em sua estrutura e/ou função, acarretando em complicações na 

saúde do paciente. Os critérios diagnósticos são Taxa de Filtração Glomerular (TFG) 

diminuída (<60 ml/min/1.73 m²) e/ou presença de marcadores de dano renal 

(albuminúria, história de transplante renal e detecção de anormalidades estruturais, no 

sedimento urinário, eletrolíticas ou histológicas) [1]. A DRC é dividida em estágios que 

variam de 1 a 5, sendo o estágio 5, anteriormente denominado Doença Renal Crônica 

Terminal (DRCT), quando o paciente precisa entrar em Terapia Renal Substitutiva 

(TRS), podendo ser diálise peritoneal (DP), hemodiálise (HD) e, por fim, o transplante 

renal [2]. 

A partir do momento que o paciente precisa ingressar em TRS é necessário realizar a 

instalação de um cateter peritoneal ou um acesso vascular de longa duração, a depender 

do método a ser escolhido (DP ou HD). Se o paciente tem conhecimento de sua 

condição renal e acompanhamento médico, em geral, o método será a hemodiálise, 

tornando-se necessário fazer um preparo com a confecção de uma fístula arteriovenosa 

para início do tratamento. Esse preparo tem a duração, em média, de dois meses. Essa é 

considerada a forma ideal de se entrar em TRS e é conhecida como “hemodiálise 

planejada”. Quando o paciente não tem acompanhamento médico, tal preparo não tem 

como ser realizado e a hemodiálise é feita em caráter de emergência, com cateter 

venoso central (CVC), sendo assim, “não planejada”, aumentando risco de infecções e 

outras complicações que levam à menor sobrevida [3, 4].  

É discutido acerca das principais causas orgânicas da doença, como outras patologias ou 

comorbidades associadas têm influência direta na gênese de tais condições e, diversas 

vezes, fatores sociodemográficos e clínicos relacionados à doença, como conhecimento 



 

 

do paciente da sua condição renal e acompanhamento por nefrologista, são deixados em 

segundo plano. Já é de conhecimento científico que a presença de doenças como 

diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica (HAS) estão diretamente relacionadas 

com o surgimento da doença renal crônica e, consequentemente, o início não planejado 

de hemodiálise [2, 3]. 

Estudo de Cherchiglia ML et al realizado entre 2000 e 2004 com os registros da Base 

Nacional em TRS  encontrou como principal forma de diálise a hemodiálise (89%) e, 

dos pacientes submetidos à essa forma, apenas 10% fez o acesso vascular definitivo 

(fístula arteriovenosa). Hipertensão e diabetes ficaram atrás de “causas indeterminadas” 

(44%) nas causas básicas da doença renal e dados socioeconômicos (raça, educação e 

renda) não estão computados nos registros da Base Nacional em TRS, mostrando que 

tais fatores são negligenciados, o que impossibilita fazer associações entre eles e a falta 

de planejamento para o início da hemodiálise [5]. 

Poucos foram os estudos encontrados em que fatores socioeconômicos tiveram grande 

relevância. Estudo realizado em Belo Horizonte, MG, foi observado predomínio de 

início não planejado de diálise em homens (54,8%); pacientes com até 8 anos de estudo; 

pertencentes às classes sociais C, D e E e pacientes que não possuíam plano de saúde [6]. 

Outro estudo, realizado na cidade de Floriano-PI, com população em diálise 

majoritariamente composta por lavradores, constatou que 48% dos pacientes sabiam e 

faziam tratamento de sua doença de base, mas 35% sequer sabiam ser portador de 

alguma patologia [3]. 

É sabido que um cuidado pré-dialítico, associado ao acompanhamento com nefrologista 

pode minimizar as chances do paciente avançar ao estágio 5 da DRC, além do mais 

possibilita o planejamento do tratamento, com confecção de acesso definitivo (fístula 

arteriovenosa), cursando com um melhor prognóstico. Porém, percebe-se que, na 



 

 

maioria dos casos, não é o que ocorre. A partir da escassa bibliografia disponível, é 

sugestivo que o início não planejado de hemodiálise está relacionado a fatores como 

baixa escolaridade e renda, falta de acesso à saúde e até negligência médica, por falta de 

investigação, de encaminhamento ao nefrologista e de conhecimento da condição renal 

por parte do paciente [3, 4, 6, 7]. 

Nessa perspectiva, esse estudo tem como objetivo analisar a associação entre variáveis 

sociodemográficas e clínicas com o início não planejado de hemodiálise em pacientes 

do Sistema Único de Saúde. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Analisar a associação entre variáveis sociodemográficas e clínicas com o início não 

planejado de hemodiálise em pacientes do Sistema Único de Saúde em um Hospital de 

Referência para o Estado de Pernambuco. 

 

Objetivos Específicos 

Em pacientes portadores de Doença Renal Crônica: 

 Descrever as características sociodemográficas e clínicas 

 Identificar a frequência do início não planejado da hemodiálise; 

 Analisar a associação das variáveis sociodemográficas e clínicas com início não 

planejado da hemodiálise. 

 

 

 

 



 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo observacional tipo coorte retrospectivo, com base no 

projeto âncora intitulado “Início não planejado da hemodiálise em pacientes do Sistema 

Único de Saúde no nordeste do Brasil”.  

O local do estudo foi a Unidade de Terapia Renal Prof. João Absalão, serviço de 

hemodiálise do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira – IMIP com 

coleta de dados no período de julho de 2020 à outubro de 2020 em pacientes portadores 

de Doença Renal Crônica estágio 5, que iniciaram programa de hemodiálise entre 

Janeiro de  2017 e Janeiro de 2019, o que correspondeu a 37 pacientes.  

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos na ocorrência da primeira 

hemodiálise e com pelo menos um ano de permanência nela, com exceção dos que 

vieram a óbito nesse período. Foram excluídos pacientes que entraram em programa de 

diálise em UTI; passado de transplante renal ou ocorrido durante o estudo; tratamento 

hemodialítico prévio; mudança para tratamento conservador durante o estudo; 

transferência para outro estado durante o estudo.  

Inicialmente foi consultado o prontuário eletrônico, e através da lista dos 

pacientes, seguindo os critérios de elegibilidade foi realizada a seleção nos prontuários 

físicos. Os dados foram coletados através de instrumento padronizado aplicado aos 

participantes ainda em fluxo de atendimento regular, e coleta documental com dados do 

prontuário e livros de registros da instituição. Para os pacientes ainda em atendimento, 

foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As variáveis 

preditoras corresponderam a idade, sexo, procedência, escolaridade, número de pessoas 

na família, renda familiar, renda per capita, conhecimento da condição renal e 

acompanhamento por nefrologista. A variável desfecho foi a forma de início da 

hemodiálise (se planejado ou não). Os dados foram digitados em planilha Excel com 



 

 

dupla entrada e validados no programa EPI-Info 3.5.2. A análise foi realizada utilizando 

o software Stata 12.1. Os dados categóricos foram descritos através de tabelas de 

distribuição de frequências. Para a identificação dos possíveis fatores associados ao 

início não planejado da hemodiálise, foi realizado o teste de Qui-Quadrado ou exato de 

Fisher, quando necessário. Para fins estatísticos foi considerado o valor p < 0,05. O 

projeto âncora “Início não planejado da hemodiálise em pacientes do Sistema Único de 

Saúde no nordeste do Brasil”, no qual este artigo está vinculado foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa Abordando Seres Humanos do IMIP (CEP/IMIP), 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): CAAE no 

28559419.3.0000.5201. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS 

Dos 86 pacientes selecionados inicialmente, 49 foram excluídos do estudo: 6 pacientes 

entraram em programa de hemodiálise em UTI; 3 com histórico de transplante renal; 8 

tiveram tratamento hemodialítico prévio; 6 por mudança para tratamento conservador; 1 

tendo iniciado tratamento antes do 18 anos; 3 por data da primeira hemodiálise fora do 

estudo; 2 pacientes que negaram o TCLE; e 20 por falta de informações com 

dificuldades de coleta devido a pandemia da COVID-19.  

Dos pacientes incluídos no estudo (n = 37), 28 (75,7%) iniciaram o tratamento de forma 

não planejada. A predominância foi o sexo masculino (62,2%), residentes na capital 

(45,9%) e região metropolitana (43,2%), ensino médio incompleto (65,7%) e com renda 

per capita menor que um salário mínimo (78,8%). Dos pacientes incluídos, 71,4% 

informaram ter conhecimento da condição renal antes do início da hemodiálise e 73,5% 

já tinham sido consultados por nefrologista. (Tabela 1).  

Na tabela 2 estão apresentadas as análises dos fatores associados ao início programado 

da hemodiálise. Foram estatisticamente significantes as variáveis conhecimento prévio 

da condição renal (p = 0,028) e acompanhamento prévio com nefrologista (p = 0,036). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1. Distribuição de freqüência das variáveis sociodemográficas e referentes as 

relacionadas ao conhecimento da condição renal e acompanhamento prévio por 

nefrologista entre os pacientes em hemodiálise atendidos no Instituto de Medicina 

Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (Pernambuco, Brasil) em 2020. 

Variáveis N(%) 

Sexo  (Total = 37)  

  Masculino 23 (62,2) 

  Feminino 14 (37,8) 

Idade (Total = 37) 

< 60 anos 

> 60 anos 

Procedência (Total = 37) 

 

26 (70,3) 

11 (29,7) 

  Recife 17 (45,9) 

  Região Metropolitana do Recife 16 (43,2) 

  Interior de PE 4 (10,8) 

Ensino médio completo (Total = 35)  

  Sim 12 (34,3) 

  Não 23 (65,7) 

Renda per capita (Total = 33)  

  < 1/2 SM 15 (45,5) 

  > 1/2 SM <= 1 SM 11 (33,3) 

  > 1 SM 7 (21,2) 

Conhecimento prévio da condição renal (Total = 35)  

  Sim 25 (71,4) 

  Não 10 (28,6) 

Acompanhamento prévio com nefrologista (Total = 34)  

  Sim 25 (73,5) 

  Não 9 (26,5) 

Início programado da hemodiálise (Total = 37)  

  Sim 9 (24,3) 

  Não 28 (75,7) 

 



 

 

Tabela 2. Associação entre o início programado da hemodálise e variáveis 

sociodemográficas e as relacionadas ao conhecimento da condição renal e 

acompanhamento prévio por nefrologista entre os pacientes em hemodiálise atendidos 

no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (Pernambuco, Brasil) 

em 2020. 

Variáveis Início programado 

da hemodiálise 

Valor 

p 

 Sim Não  

Sexo (n = 37)   0,639 

  Masculino 5 (21,7) 18 (78,3)  

  Feminino 4 (28,6) 10 (71,4)  

Idade (n = 37) 

< 60 anos 

>= 60 anos 

Procedência (n = 37) 

 

6 (23,1) 

3 (27,3) 

 

20 (76,9) 

8 (72,7) 

0,786 

 

 

0,227 

  Recife 2 (11,8) 15 (88,2)  

  RMR 6 (37,5) 10 (62,5)  

  Interior de PE 1 (25,0) 3 (75,0)  

Ensino médio completo (n = 35)   0,944 

  Sim 3 (25,0) 9 (75,0)  

  Não 6 (26,1) 17 (73,9)  

Renda per capita (n = 33)   0,649 

  < 1/2 SM 3 (20,0) 12 (80,0)  

  > 1/2 SM <= 1 SM 4 (36,4) 7 (63,6)  

  > 1 SM 2 (28,6) 5 (71,4)  

Conhecimento prévio da condição renal (n = 35)   0,028 

  Sim 9 (36,0) 16 (64,0)  

  Não 0 (0,0) 10 (100,0)  

Acompanhamento prévio com nefrologista (n = 34)   0,036 

  Sim 9 (36,0) 16 (64,0)  

  Não 0 (0,0) 9 (100,0)  



 

 

DISCUSSÃO 

É possível evidenciar no estudo a preponderância de pacientes que iniciaram o 

tratamento hemodialítico de forma não planejada (75,7%). Resultados semelhantes 

foram encontrados em estudos realizados no Brasil e Canadá, onde 70% da população 

iniciou tratamento por cateter venoso central (CVC) [6]. 

Ao descrever as características sociodemográficas da amostra, é possível notar a 

predominância do sexo masculino, o que poderia ser atrelado ao fato dos homens serem 

pouco cuidadosos em relação à própria saúde e, consequentemente, procurarem menos 

os serviços de atendimento, e assim culminarem na hemodiálise [8]. O estudo, porém, 

não encontrou que o sexo masculino tenha sido um fator decisivo na forma de início do 

tratamento de hemodiálise. Em contrapartida, foi evidenciado em estudo realizado na 

região do Lazio, na Itália, entre 2008 e 2015, que os homens tiveram maior 

probabilidade de começar o tratamento por fístula arteriovenosa [9]. 

Quanto à idade, no estudo atual não foi encontrada significância estatística, 

diferente do estudo de Tazza et al, em que foi encontrada menor probabilidade de início 

planejado em pacientes maiores de 85 anos, atrelada à presença de alterações vasculares 

devido à idade [9]. Provavelmente, no estudo atual, não foi encontrado resultado 

semelhante pelo fato da amostra ter poucos pacientes acima dos 60 anos e nenhum deles 

idade acima de 78 anos. A incompatibilidade entre os dados da amostra pode estar 

relacionada às diferentes expectativas de vida das populações em estudo. 

No estudo atual as variáveis “conhecimento da condição renal” e “acompanhamento 

prévio por nefrologista” se mostraram associadas à forma de início da hemodiálise. O 

conhecimento acerca das condições de saúde é de grande importância na sobrevida dos 

pacientes portadores de doenças crônicas. Ao serem conscientizados do impacto de seus 

hábitos eles tendem a adotar estilos de vida mais saudáveis. Entre os pacientes renais 



 

 

em estágios avançados, esse conhecimento também é de fundamental importância por 

determinar como será o início de sua terapia de substituição renal, já que um início 

planejado permite que o paciente alcance uma maior sobrevida [3,4].  

Por outro lado, para obter o conhecimento sobre a doença, é necessário, além de 

receber o diagnóstico, compreender o que está sendo dito. O nível de formação de quem 

recebe a notícia, o analfabetismo funcional, bem como a capacidade do profissional de 

saúde em transmitir seus conhecimentos de forma clara e acessível fazem a diferença 

[11].  

Estudo realizado na Espanha entre 2006 e 2017 coloca como um dos fatores para 

o início ideal da diálise o acompanhamento por nefrologista [10]. Entretanto, o SUS 

estabelece que muito antes de chegar a um especialista, o paciente deve ser atendido 

pelo médico de sua comunidade que identificará condições que justifiquem o 

referenciamento [12]. A DRC tem como principais causas orgânicas a diabetes e a 

hipertensão, estas entre as doenças crônicas mais prevalentes no país, fazendo parte do 

Programa Nacional de Hipertensão e Diabetes mellitus (HIPERDIA) na Atenção 

Básica, em que os pacientes são acompanhados periodicamente por equipe 

multidisciplinar [12, 13].  

Nesse acompanhamento, a solicitação de exames, como sumário de urina e 

creatinina deveria ser realizada de rotina para prevenção e detecção precoce de DRC e, 

a partir da confirmação da doença, avaliada a necessidade do paciente ser encaminhado 

a médico especialista (nefrologista) antes que ela evolua ao grau 5, necessitando de 

Terapia Renal Substitutiva (TRS) [12]. Porém, foi observado no presente estudo que 

28,6% dos pacientes que iniciaram hemodiálise não tinham conhecimento de sua 

condição renal e 26,5% não havia sido consultado por nefrologista, evidenciando falhas 

no sistema de saúde, seja na falta de acesso aos serviços, na detecção da DRC por falta 



 

 

de investigação ou negligência médica, na transmissão de informação ao paciente ou na 

falta de referência aos níveis mais especializados de saúde.  

Como visto nos resultados, todos os pacientes que não tinham acompanhamento 

prévio com nefrologista ou não tinham conhecimento da condição renal iniciaram a 

hemodiálise de forma não planejada. Porém, mesmo dentre os que tinham 

acompanhamento ou conhecimento da nefropatia, 64%, ainda assim, iniciaram o 

tratamento dessa forma. Tal fato pode ser explicado pela dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde especializados do SUS. É sabido que o processo de confecção de 

fístula arteriovenosa é de complexidade muito maior que a colocação de um CVC, 

necessitando de nível de atenção terciária, com médico cirurgião vascular e estrutura 

adequada, além da confecção durar, em média, dois meses, e precisar de 

acompanhamento para garantia de sucesso da via, que muitas vezes precisa ser tentado 

novamente [7].  

 Ocorreram limitações no estudo atual causadas, principalmente, pela pandemia 

de Covid-19 e suas consequências. Entre elas, enfatiza-se que a amostra da pesquisa 

ficou prejudicada, visto que o estudo seria inicialmente realizado em três grandes 

centros de hemodiálise da Região Metropolitana do Recife e foi limitado apenas ao 

IMIP. A coleta de dados foi dificultada pelas medidas de restrição, impossibilidade de 

acesso aos prontuários e coleta de informações diretamente com pacientes em 

atendimento ou com familiares de pacientes que foram a óbito ou não estavam mais no 

serviço. 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSÃO 

O estudo atual possibilitou observar entre os pacientes em terapia hemodialítica, a 

predominância de pacientes que iniciaram o tratamento de forma não planejada, 

pacientes do sexo masculino e população mais carente, com Ensino Médio incompleto e 

renda per capita menor que um salário mínimo. Entre as variáveis analisadas, a falta de 

conhecimento da condição renal e a falta de consulta prévia com nefrologista se 

mostraram relacionadas ao início não planejado de hemodiálise. Portanto, o 

conhecimento desses resultados pode favorecer a forma de início da hemodiálise, que 

está diretamente atrelada ao prognóstico dos pacientes. Por outro lado, a análise das 

demais variáveis pode ter sido prejudicada por conta da pequena amostra do estudo. É 

preciso realizar mais pesquisas, com amostras maiores e mais diversificadas para um 

melhor entendimento sobre a forma de início de hemodiálise, e assim beneficiar as 

pessoas na prevenção da própria DRC e de seu consequente e difícil tratamento. 
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