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Resumo

Introdução: A Insuficiência Renal Crônica (IRC) caracteriza-se pela redução pro-
gressiva das funções renais. Quando seu estágio terminal se instala, torna-se ne-
cessária a instituição de alguma das modalidades de Terapia Renal Substitutiva, 
por exemplo, a hemodiálise (HD). Objetivo: Identificar as etiologias mais pre-
valentes em pacientes portadores de IRC em HD. Método: Foram analisados 80 
prontuários e observados dados, tais como etnia, sexo, idade, grau de escolarida-
de e doença de base que evoluiu para IRC. Resultados: Do total da amostra, 72,5% 
eram portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); 32,5%, de Diabetes 
Melito (DM) tipo 2, e 25% apresentavam as duas patologias. Quanto à escola-
ridade, apenas 27,5% possuíam o Ensino Fundamental completo. Conclusão: A 
criação ou a drástica reformulação de campanhas que visem prevenir as com-
plicações da HAS e do DM, sobretudo entre indivíduos com baixa escolaridade, 
talvez possa contribuir para a redução do número de casos de IRC, reduzindo os 
custos aos sistemas de saúde e, principalmente, melhorando a qualidade de vida 
de seus portadores, que podem prevenir ou, pelo menos, retardar a sua admissão 
em programas de TRS.

Descritores: Etiologia; Hemodiálise; Insuficiência renal; Prevalência.

Abstract

Introduction: Chronic Renal Failure (CRF) is characterized by progressive reduc-
tion of kidney function. When his terminal stage settles, it becomes necessary to 
implement some of the modalities of Renal Replacement Therapy (RRT) as, for ex-
ample, hemodialysis (HD). Objective: To identify the most prevalent etiologies in 
patients with CRF in HD. Method: We reviewed 80 medical records and observed 
data such as ethnicity, gender, age, educational level and etiology of CRF. Results: 
Of the total sample, 72.5% suffered from High Blood Pressure (HBP), 32.5% with 
Diabetes Mellitus (DM) type 2, and 25% had both diseases. With respect to the 
level of education, only 27.5% had completed elementary school. Conclusion: The 
creation or drastic overhaul of campaigns aimed at preventing the complications 
of HBP and DM, especially among individuals with low education, could pos-
sibly contribute to reducing the number of cases of CRF, reducing costs to health 
systems and especially improving quality of life of affected individuals, which 
may prevent or at least delay their admission into programs of RRT.

Key words: Etiology; Hemodialysis; Prevalence; Renal failure. 
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Introdução

Os rins eliminam do organismo diversas 
toxinas que são produzidas durante o metabo-
lismo diário. Além disso, executam uma série 
de funções reguladoras sobre o volume líqui-
do do corpo, da osmolaridade e do pH do meio 
extracelular, e também conservam substâncias 
essenciais para a manutenção da homeostasia 
como, por exemplo, água e aminoácidos. Eles 
estimulam o processo de formação de hemácias 
na medula óssea por meio da produção de eri-
tropoetina, ativam a vitamina D e contribuem 
para a manutenção da saúde óssea, dentre ou-
tras funções1, 2. 

A redução abrupta da função renal, que se 
mantêm por períodos variáveis, e que resulta na 
impossibilidade dos rins exercerem suas fun-
ções básicas de excreção e manutenção da home-
ostasia hidroeletrolítica do organismo, é deno-
minada Insuficiência Renal Aguda (IRA). A IRA 
é uma síndrome de etiologias diversas, estando 
associada a um alto índice de mortalidade2, 3.

A Insuficiência Renal Crônica (IRC) con-
siste em uma diminuição lenta e progressiva da 
função renal, gerando acúmulo de produtos da 
degradação metabólica no sangue. Os sintomas 
manifestam-se lentamente e, no estágio inicial, 
a síndrome é assintomática. Com a progressão 
da doença, o indivíduo apresenta sintomas de 
fadiga, espasmos musculares, anemia, edema, 
diminuição do débito urinário, náuseas, hi-
pertensão, falta de apetite e, com seu avanço, 
úlceras, sangramento intestinal e alterações na 
coloração da pele2-4.

A nefropatia diabética (ND), a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e as glomerulonefrites 
(GN) são as principais etiologias de doença renal 
terminal na atualidade. Causas comuns também 
são pielonefrite, obstrução do trato urinário, do-
enças hereditárias (como a doença renal policís-
tica), infecções, uso abusivo de medicamentos, 
além de contato com agentes ambientais e ocu-
pacionais (chumbo, cádmio, mercúrio, cromo, 
dentre outros) 2, 4-6.

Os tratamentos para insuficiência renal 
são, essencialmente, paliativos, resumindo-se 
na diálise peritoneal e na hemodiálise, portan-
to, nenhum deles é curativo. Contudo, aliviam 
os sintomas da doença e preservam a vida do 
paciente substituindo, mesmo que parcialmente, 
algumas das funções renais6, 7.

O processo de hemodiálise constitui na fil-
tração (depuração) do sangue para a eliminação, 
principalmente, de ureia e creatinina da corrente 
sanguínea. A transferência dessas toxinas entre 
o sangue e a solução de diálise ocorre por meio 
de uma membrana semipermeável artificial. As 
complicações durante uma sessão de hemodiáli-
se podem ser eventuais, mas algumas são extre-
mamente graves e fatais, tais como hipotensão, 
hipertermia, arritmias e hemorragias8.

O tratamento dialítico visa manter as fun-
ções vitais do indivíduo com falência renal até 
que ele possa receber um transplante renal bem 
sucedido. Ao longo do tratamento, o paciente 
passa por mudanças no seu cotidiano relativas 
ao convívio familiar, limites nos hábitos alimen-
tares e, em razão da cronicidade da doença, sur-
gem a insegurança e as dúvidas, já que enfren-
tam diariamente uma luta pela sobrevida e pelo 
bem-estar físico, mental e social2, 3, 5-7, 9.

Segundo o censo realizado em 2008 pela 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no 
Brasil, 35.928 pacientes foram submetidos ao 
tratamento de hemodiálise e 3.963 a outros ti-
pos de diálise no período. Todavia, a própria 
SBN estima que o número de indivíduos que 
necessitam de terapia renal substitutiva pode 
ser o dobro dos que atualmente se encontram 
em diálise10.

A faixa etária mais prevalente em trata-
mento hemodialítico está entre 40 e 59 anos. 
Cerca de 20% dos pacientes que utilizam essa 
modalidade de diálise encontram-se na faixa 
etária de 20 e 39 anos. A taxa de mortalidade 
desses pacientes atinge algo em torno de 15%, 
com aproximadamente 6.180 óbitos em 200810. 
Sabe-se que as doenças de base que mais con-
tribuem para o desenvolvimento de IRC na atu-
alidade são a Hipertensão Arterial Sistêmica 
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(HAS) e o Diabetes Melito (DM). A instalação da 
IRC se acelera quando não há um controle mais 
rigoroso dessas patologias10.

Em face do exposto, seria interessante que 
os centros de terapia renal substitutiva realizas-
sem uma quantificação periódica dos fatores 
etiológicos mais prevalentes entre pacientes em 
IRC e que se encontram em tratamento hemo-
dialítico, com o intuito de conhecer esse grupo 
de pacientes de maneira regionalizada, sistema-
tizar o seu atendimento, reduzir os custos aos 
sistemas de saúde e, porventura, contribuir para 
a criação de programas de prevenção da insu-
ficiência renal. Assim, possibilitando a iden-
tificação das necessidades individuais de cada 
paciente, e gerando propostas para a criação de 
campanhas de prevenção e controle rigoroso das 
doenças de base para que se possa prevenir e/ou 
retardar a instalação precoce da IRC. 

Objetivo

O intuito neste artigo é quantificar os fato-
res etiológicos mais prevalentes em indivíduos 
portadores de IRC, sob tratamento hemodialí-
tico, em uma clínica de hemodiálise, localizada 
na zona norte da cidade de São Paulo.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, des-
critivo, e de natureza quantitativa, realizado no 
período de maio de 2010, em uma clínica de he-
modiálise localizada na zona norte da cidade 
de São Paulo (SP). A amostra populacional des-
ta pesquisa foi constituída por pacientes que 
realizaram periodicamente sessões de hemodi-
álise no período compreendido entre janeiro e 
julho de 2009 na referida clínica. Por meio da 
observação dos prontuários desses pacientes, 
foram coletados dados com respeito ao sexo, 
idade, etnia, grau de escolaridade e doenças 
de base. Nessa análise de prontuários, nenhum 
critério de exclusão necessitou ser observado. 

Qualquer paciente admitido na clínica no refe-
rido período de estudo poderia ser incluído na 
amostra populacional. Com respeito à análise 
dos dados, as variáveis sexo, etnia, escolari-
dade e doença de base foram expressas pelos 
seus valores inteiros e percentuais relativos à 
amostra, sem a aplicação de testes estatísticos. 
A variável idade foi apresentada pelo valor 
da média ± desvio-padrão. Todas as variáveis 
estudadas passaram por uma regressão mul-
tivariada, utilizando-se o programa Medcalc 
Clinical Calculations® (Aspire Soft International), 
visando identificar os fatores influenciadores 
da indicação para o tratamento hemodialítico. 
Os autores deste trabalho se comprometeram 
a manter absoluto sigilo quanto às informa-
ções individuais dos pacientes avaliados atra-
vés da assinatura de carta de isenção de Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Portanto, nenhuma informação que pudesse 
identificar a clínica onde este trabalho foi reali-
zado ou os pacientes que compuseram a amos-
tra populacional deste trabalho foi disponibili-
zada. Esta pesquisa foi registrada na Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), sob o 
nº 295488/2009, autorizada pela clínica em que 
foi realizada por meio da assinatura de docu-
mento específico, e apresentada ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (COEP) da Universidade 
Nove de Julho (Uninove), sendo aprovada por 
estar de acordo com a Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde quanto aos seus 
aspectos éticos e legais.

Resultados

A amostra populacional deste estudo foi 
constituída por 80 pacientes portadores de IRC, 
que iniciaram seu tratamento hemodialítico no 
período de janeiro de 2009 até junho de 2009 em 
uma clínica de hemodiálise na cidade de São 
Paulo, sendo 58 do sexo masculino (72,5% da 
amostra), e 22, do feminino (27,5% do total), com 
médias de idade de 60 ± 13 anos. 
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Com relação à distribuição por idade, seis 
indivíduos (7,5%) apresentavam entre 20 e 40 
anos; 34 pacientes (42,5%), entre 41 e 60 anos, e 
40 indivíduos (50% da amostra) possuíam ida-
des entre 61 e 80 anos.

Categorizando os pacientes por etnia, 67 
deles (84% do total) eram caucasianos, 7 (9%) 
eram negros, e 6 indivíduos (7% da amostra), 
pardos.

Quando os pacientes foram categorizados 
de acordo com o grau de escolaridade, 7,5% do 
total (6 portadores) eram analfabetos; 25% (20 
voluntários) tinham o ensino fundamental in-
completo; 27,5% (22 indivíduos), o fundamen-
tal completo; 1,5% (1 paciente) possuía o ensino 
médio completo; 13,5% (11 pacientes) possuíam 
o ensino médio completo; 6,5% (5 indivíduos) 
concluíram o ensino superior e 18,5% da amos-
tra (15 prontuários) não continham informação 
sobre o nível de escolaridade.

Ao classificar os participantes do estudo 
de acordo com os fatores etiológicos associados 
à IRC, encontramos os seguintes resultados: 58 
deles (72,5%) eram portadores de HAS; 26 pa-
cientes (32,5%), de DM tipo II (resistente à ação 
da insulina); 20 indivíduos (25%) apresentavam 
HAS e DM II concomitantemente; 1 paciente 
(1,25%) era portador de DM I (dependente de 
insulina); 4 pacientes (0,5%) tinham histórico 
de rins policísticos, 1 deles apresentou glome-
rulonefrite (1,25%) e 10 indivíduos (12,5% da 
amostra) informaram desconhecer doenças an-
teriores. Para uma melhor visualização desses 

dados, os resultados são representados grafica-
mente na Tabela 1.

Discussão

A IRC é caracterizada por danos renais 
graves e irreversíveis, evidenciada pela redução 
na taxa de filtração glomerular para menos de 
15 ml/min. Nessa condição, é indicada ao pa-
ciente a terapia renal substitutiva, representada 
pela diálise peritonial e pela hemodiálise, ou 
o transplante renal. Embora esta última opção 
ofereça maior sobrevida, é crescente o número 
de portadores de IRC mundialmente, fazendo 
com que a demanda por um transplante renal 
supere em muito a quantidade de doadores, au-
mentando diariamente o número de pacientes 
admitidos nos centros de diálise2-4, 11.

Neste trabalho, os dados obtidos com res-
peito à distribuição dos pacientes por gênero, 
revelaram um predomínio do sexo masculino 
entre os pacientes portadores de IRC submeti-
dos ao tratamento hemodialítico. Esse fenôme-
no talvez possa ser explicado pelo fato de que 
os homens, ao contrário das mulheres, procu-
ram o serviço de saúde com menos frequência, 
estando assim mais propícios ao desenvolvi-
mento de complicações associadas a doenças 
como HAS e DM, diagnosticadas em boa parte 
de nossa amostra, e que, provavelmente, tive-
ram seu tratamento iniciado tardiamente12.

Avaliando o perfil étnico, nesta pesqui-
sa observou-se uma maior prevalência de IR 
dependente de diálise em indivíduos cauca-
sianos. Todavia, esse resultado não apresenta 
evidências conclusivas sobre a distribuição por 
etnia dos casos de insuficiência renal visto que, 
no Brasil, existe um elevado grau de miscigena-
ção racial. Sendo assim, é provável que muitos 
dos indivíduos classificados como brancos no 
ato de sua admissão no Serviço avaliado, pos-
suam traços genéticos de diversas outras etnias 
como, por exemplo, a etnia negra que, no con-
texto norte-americano, naturalmente é mais 
propícia a desenvolver HAS. Essa condição, 

Tabela 1: Distribuição dos pacientes de 
acordo com as doenças antecedentes à IRC

Doença de base n %

HAS 58 72,5

DM II 26 32,5

DM I 01 1,25

HAS e DM II concomitantes 20 25

Doença Renal Policística 04 05

Glomerulonefrites 01 1,25

Causas desconhecidas 10 12,5
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se não controlada adequadamente, implica, ao 
indivíduo acometido, grande vulnerabilidade 
para o desenvolvimento de falência das fun-
ções renais13.

Os dados neste estudo com respeito à dis-
tribuição dos indivíduos por faixa etária estão 
de acordo com os dados de Morsch e colabo-
radores (2005) 14 que, em seu trabalho, obser-
varam predomínio de acometimento por falên-
cia renal de indivíduos com idade acima de 60 
anos. Esse fato talvez possa ser elucidado par-
cialmente pelo aumento da expectativa de vida 
da população brasileira associado à própria 
história natural de doenças crônicas como DM 
e HAS, que levam à perda da função renal com 
o passar dos anos15.

A maior parte da amostra populacional 
de indivíduos acometidos por falência renal 
apresentava baixa escolaridade. Embora essa 
variável não seja diretamente explicativa para 
o processo do adoecer, demonstra ser um ele-
mento de suma importância no diagnóstico e 
tratamento mais precoces, visto que a procura 
por serviços de saúde acontece ainda na vigên-
cia dos sintomas iniciais entre indivíduos com 
mais escolaridade, talvez por uma maior faci-
lidade de comunicação com o profissional que 
lhe presta atendimento16. Entende-se que, tendo 
uma escolaridade mais avançada, o indivíduo 
entende melhor sua própria condição, procura 
atendimento rapidamente, inicia seu tratamen-
to de maneira precoce, e obtém maior efetivida-
de no tratamento. Ainda, esse sujeito contribui 
na prevenção das complicações que podem de-
correr de suas próprias doenças, já que prova-
velmente possui noções básicas dos processos 
de saúde e doença.

Esta pesquisa revelou que a HAS repre-
sentou a doença de base que mais evoluiu para 
casos de IRC dependente de terapia renal subs-
titutiva, estando presente em mais da metade 
amostra populacional estudada, seguida do 
DM II. A HAS é uma condição clínica multi-
fatorial que pode ser considerada tanto causa 
(pelo fato dos rins serem microvascularizados 
e, por esse motivo, serem órgãos-alvo da hiper-

tensão) como consequência da falência renal 
(devido às alterações no sistema renina-angio-
tensina-aldosterona) 2, 6.

Os dados aqui apresentados estão de acor-
do com os resultados publicados por Jacobowski 
e colaboradores (2005) 17, que encontraram índi-
ces semelhantes quando avaliaram uma amos-
tra populacional constituída por 84 indivídu-
os acometidos por IRC. O predomínio da HAS 
pode estar associado ao grande processo de 
urbanização e industrialização que ocorre nas 
grandes cidades como São Paulo, em que a brus-
ca necessidade de mudança no estilo de vida 
associado a um ritmo de trabalho intenso e es-
tressante, sedentarismo, além de uma alimenta-
ção inadequada, podem facilmente associar-se a 
fatores que influenciam no aumento dos níveis 
pressóricos18. Observou-se que 25% da amostra 
estudada, além da HAS, também eram porta-
dores de DM II. Esse dado mostra-se bastante 
preocupante visto que ambas as doenças estão 
relacionadas ao um estilo de vida irregular, in-
felizmente comum em grandes centros urbanos. 
Alguns estudos19, 20 já mencionaram a dificulda-
de de aderência ao tratamento anti-hipertensivo 
por parte desses pacientes, talvez pela falta de 
abordagem adequada no tangente à elucidação 
e importância de se praticar hábitos saudáveis, 
além de realizar de forma satisfatória o trata-
mento farmacológico prescrito para controlar os 
níveis pressóricos e glicêmicos. Atualmente, a 
HAS e o DM II tornaram-se as maiores causas de 
evolução para IRC de pacientes por elas acome-
tidos, deixando para trás as glomerulonefrites 
que, no passado, eram as causas mais comuns 
de falência renal, decorrentes principalmente do 
tratamento mais agressivo que seus portadores 
eram submetidos21.

É importante enfatizar que, quando os su-
jeitos acometidos iniciam o tratamento hemo-
dialítico, ocorre um drástico aumento da taxa 
de mortalidade, que em alguns centros atinge 
níveis próximos a 50% dos pacientes em ape-
nas dois anos de tratamento. Um dos principais 
fatores envolvidos nessa condição é a redução 
abrupta de volume sanguíneo durante a terapia 
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substitutiva renal, além dos riscos associados às 
próprias doenças de base pré-existentes, que per 
se aumentam o risco de morte em decorrência, 
principalmente, de complicações cardiovascula-
res e neurológicas22-25.

Conclusão

A HAS e o DM II são os fatores etiológi-
cos que mais evoluíram para IRC dependente 
de diálise na amostra populacional estudada. 
Embora a regressão multivariada não tenha re-
velado associação estatisticamente significante 
entre as variáveis analisadas e o acometimento 
pela falência renal, a maior parte dos indivíduos 
em tratamento dialítico apresentava baixa esco-
laridade. Portanto, a criação ou a drástica refor-
mulação de campanhas voltadas a esse grupo de 
indivíduos e que visem prevenir as complica-
ções da HAS e do DM, poderão contribuir para 
a redução do número de admissões nos serviços 
de diálise. Além disso, podem colaborar para a 
diminuição dos custos aos sistemas de saúde e, 
principalmente, para melhora da qualidade de 
vida de seus portadores, que podem prevenir, 
ou pelo menos retardar, a sua admissão em pro-
gramas de terapia renal substitutiva.
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