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Diagndstico e tratamento tardios da insufici€ncia renal

cronicaterminal

Rcadb Sesso, Anydca G Beasy, Hoaoo Azen

N6s estudamos 142 pacientes que iniciaram tratamento dialtico para insuficiéncia renal croni-
ca terminal em nossa instituicdo. Apenas 41 pacientes (28,9%) foram consultados por
nefrologista antes do inicio da dialise. Cinquenta e oito (41,1%) souberam ter doenca renal ha
menos de 1 més do inicio da dialise. A maioria dos pacientes (60,0%) nao fez seguimento
ambulatorial antes do inicio do programa de didlise. Apenas 4 pacientes possuiam fistula
artério-venosa; 76 (53,5%) tiveram acesso dialitico através de cateter venoso central e 62
(43,7%) através de cateter peritoneal. Antes da primeira sessdo de didlise 59 pacientes
(47,2%) apresentavam bicarbonato plasmatico < 15 mEqg/L; 12 (8,6%) potassio sérico > 7
MEQ/L; 84 (65,1%) uréia > 200 mg/dL; 38 (27,1%) creatinina > 15 mg/dL; 68 (57,6%) calcio <
8,5 mg/dL; 51 (49,0%) albumina < 3,2 g/dL, e 34 (24,5%) hematdcrito < 20,0%. Hipertensao
arterial foi detectada em 132 pacientes (93,0%). Quarenta e um apresentavam infeccao
urin&ria (n=27) ou pulmonar (n=14). Estes dados indicam que o tratamento de pacientes com
insuficiéncia renal crénica no periodo anterior a didlise ndo tem sido adequado. O diagnéstico
e o inicio do tratamento dialitico tem sido tardios em muitos pacientes com insuficiéncia

renal crénica terminal.
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Introducéao

Durante os Ultimos anos temos observado que um
ndmero elevado de pacentes sd0 atendidos pela pri-
meira vez em nossa instituicdio em estagio avancado

deinsuficéndarenal adnica. Muitos deles apresen
tam complicagdes dincas e necessiamincar déise
em condicBes de emergéncia.

Na Europa e nos Estados Unidos, alguns estudos
tem mostrado que o0 encaminhamento tardio para
programa cronico de didlise ndo € incomum.
consequéncias deletérias do encaminhamento tardio
paratratamento dialftico tem sido apontadas em al-
guns desses estudos. 134 O encaminhamento precoce
de padientes com insuficéncia renal crbnica paraa
equipe de nefrologia pode produzir beneficios no
sentido de reduzira morbidade e a mortalidade des-

{espacenies. 5

O objetivo do presente estuido foi avaliar pros-

caterminal IRCT), que iniciaram programade didlise

4 Ag



220

do encaminhamento dos pacientes, os exames labo-
raioriais naadmissio e 0s agpedios indais dotrata:
menioinstiuico.

Material e Métodos

Foram estudados prospectivamente todos os pack
entes com mais de 12 anos de idade sequencialmente
admitidos na unidade de didlise da Disciplina de
Nefrologia, Hospital Séo Paulo, Escola Paisia de
Medicina, UNIFESP, entre outuboro de 1992 e junho de
1994, com diagnéstico de IRCT e que hecessitaram
iniciar programa.cronico de didlise. Esta unidade de
dilse esiAlocalzacano ERSA (esaidrioregionaloe
salide) 3- Viia Prudente, onde existem outras 4 un
dades credenciadas pela Secretaria da Salide.

Foram exduidos pacientes com diagnésticode in-
cia de enxerto e pacientes com insuficéncia renal
assocadaaneopasia.

Na ocasido da admiss&o na unidade de didlise,
eram coletadas informagdes sobre dados demogra-
ficos, caracteristicas do encaminhamento a0 senico,
sintomatologia.da doenca renal, diagnostico de base,
doencas associadas, exames laboratoriais imediata-
mente antes da realizacdo da primeira sesséo de
ddkse efpodetaamenteacessoindd paradé
ise. As informagBes sobre 0 encaminhamento ao ser-
vigo foram obiidas atraveés de um questionédrio aplica:-
do por um de nés diretamente com os pacientes.

Resultados

Entre outubro de 1992 e junho de 1994, 154 pa-
cientes iniciaram tratamento dialitico para IRCT em
da e foram exdluidos da.andlise, deixando 142 pac-
entes paraoestdo. Setenia e nove padentes (55,6%)
eram do sexo masculino e 63 do sexo feminino; sua
idade média (DP) era 48,3 anas (16,0) (variagdo 16-
90anos). Metade dos pacientes era alfabetizada. Os
principais diagndsticos de doencarenal de base foram
diabetes (N=32, 24,2%), hipertensao (=30, 22,7%) e
gomeruonetite (=12, 9,1%). O diagndstico foi con-
fimado por bidpsia renal em 17 casos (12, 7%).

ATabela 1 mostraque 41 pacientes (28,9%) foram
encaminhados para tratamento por médico nefro-
logista, 48 (33,8%0) por dinicos gerais ou médicos de
outras espedialidades. Trinta e cnco por cento dos
pacientes procuraram o atendimento meédico espon-
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Tabelal
Distribuicdo dos pacientes quanto ao encaminhamento para
fratamento dialtico.

N %
Nefcbgsia, a 2
Cirogeal D 21
Quiraespecaidade 18 7
. o %

Seminformagdo 4 2 .8
T 142 1000

tAneamente, devido aos sintomas, sem encaminha-
menio prévio por oulro espedialisa, Enre os pacent
tesencaminhadas, 66 (46,5%6) vieram darede plbica,

8 (5,6%) de outros servicos de assisténcia médica
(medicinas de grupo) e 17 (12,0%6) de médicos part-
culares. A Tabela 2 mostra que 0 ndimero mediano de
centros médicos procurados até que fosse feto o o+
agndstico de doencarend e até onico dotratamen-
fodkiicofade2e 3 respedvamente. Orze(7,7%0)

e 17 (12,0%) pacientes, respectivamente, passaram
por mais de 4 centros médicos até que o diagndstico

Tabela2
Caracteristicas prévias ao inicio do tratamento dialiico

N° centros até diag. de doencarenal
mediana 2,0
V=202 0] 115
>20enos(Ppec0) 5142(387)

N centros até iniciar didlise
mediana 3,0
V=202 0] 115
>30eros(Ppect) 2N42@25)

Tempo de diag. doencarenal (meses)
mediana 2,4
\&iego 0207
<1mes(Ppec*©0) 53141(411)

Duragao de sintomas (meses)
mediana 2,9
\BEGED 048
<2meses(Ppec*©0) 54133(391)

Tempo de seguimento ambulatorial (meses)
mediana 0
V=202 0) 08
<1més(Ppec*(4) 475600

Uso de dieta hipoproteica (meses)
mediana 0
\&iego 0122
<1més(Ppec*Qo) 104142(732)

*rPdepaceriescomacaeceiica
/rPde padentes cominomagio disponivel
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dadoencarenalfosse feito ouaté inidar o programa
dediélise atnica. Cnoueniae dio padentes (41,1%6)
souberam ter doenca renal ha menos de 1 més do
inicio da didlise; 54 pacientes (39,1%6) apresentavam
sintomas relacionados a doenca renal ha menos de 2
meses. Amaioriados padentes (60,0%6) nofez sequ
mento ambulatorial para acompanhamento de doenca
renal. Apenas 39 pacientes (27,5%) utiizaram dieta
hipoproteica orientada por médico antes de iniciar
die

Oitenta pacientes (56,3%6) iniciaram tratamento
aravés de hemoditlise, osresanies atraves dedidlse
perioneal intermitente (37,3%/6) ou didlise pevitoneal
ambulatorial continua (6,3%) (Tabela 3). Apenas 4
pacientes passuiam fistula artériovenasa em cond-
g0es de uso noinicio do programa;, 76 (53,5%0) tve-
ramacesso dilfico através de cateter venoso central
€62 (43,7%) através de cateter perioneal de Tenck-

hdt
Tabela3
Tipo de tratamento e acesso inicial para didlise
Tipo de didlise N %
Hemodélise t<4) B3
DPI Y] 373
CAPD 9 B
Tipo de acesso
Fetben 4 2 8
Caletervenoso
sbdai &% 46
JUs1:4 5 3 5
o 5 3,5
Cateterde Tenddoff & 37
T 142 1000

Exames laboratoriais, realizados imediatamente
anesdapimerasessao de délise, sSomostrados nes
Foues 1e2 Tinaetrés padenies (262%6) gpresent
tavam pH venoso menor que 7,2; bicarbonato plas-
matico menor que 15 mEg/L foi encontrado em 59
pacentes (47,2%o); potassio sérco igual ou acimade
7 mEgLfol detectado em 12 pacentes (8,6%6). Encor+
tramos uréia sérica acima de 200 mg/dL em 84 casos
(65,1%6) (>300 mg/dL em 43 casos), creatinina sérica
admade 15 mg/dL em 38 casos (27,1%0); cAlcio abai-
xode 85mg/dL em 68 (57,6%0); fosforo acima de 7,0
mg/dL em 29 (24,8%); albumina sérica abaixo de 3,2
g/dL em 51 (49,0%) e hematdcrito abaixo de 20,0%
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Parametros laboratoriais pré-tratamento dialitico.
Valores minimos, maximos e criticos.
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Figura 1 -Osveloresde HCO3,Na, K, sSoexpressosemmiEgL, ureae aesinina.
emmg/dL Os valores medianos desses parametras sao respecivamente: 154
mEgL, 138mEgL, 49 mEgL, 246 mg/ldle 99 mg/dL

em 34 pacientes (24,5%6). O tamanho médio dos rins,
noexo longitudinal, ao uirassomfoide 90 cm. Na
ctasBodaadmissio, hperensfoarierd foidetecada

em 132 pacientes (93,0%). Quarenta e um pacientes
apresentavam infeccdo uindria (=27, 19,0%) ou puk
monar (=14, 9,9%).

Parametros laboratoriais pré-tratamento dialitico.

Valores minimos, maximos e criticos.
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Figura 2 -Osveloresdedear. . sBoexpressosemmiimin ciidoefésiooem

mg/dL, albumina em g/dL e hematdcrito em %. Os valores medianos desses
pardmetios sforespedivamente: 6,3 mitmin, 83mgldL, 53mgldL, 32gfdLe

23%.
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Discussao

Nossos dados mostram que apenas 29% dos pa-
dentes que inidaram tratamento didliico para IRCT
foram atendidos anteriormente por nefrologista. O
diagndstico da doenca renal foi comumente feito
apenas algumas semanas antes do inicio da didlise.
Mais da metade dos pacientes nao fez seguimento
ambulatorial prévio e somente cerca de um quarto
deles receberam dieta hipoproteica.no periodo anter-
oradidlise. Estes dados indicam que pacientes com
o médico adeguiado no periodo anterior aoinicio de
programa de didlise, nem tiveram o acompanhamento
espedalzadonecessaioparaincaraddiseemaont
dicdes satisfatrias e bem planejadas. Em parte, a
escassez de sintomes reladonados ainsuicéncare-
nelaig osestagiostardios de doencapode terreiarda:
do a procura de cuidados médicos. No entanto, nos-
sos achados sugerem que o sistema de assisténcia de
salde esteja falhando em sua capacidade de fazer
€ no acompanhamento de pacientes com maior risco
dedeservolvereminsuicéndarenal adnicaterming,
parficulammente agueles dabétioos, hipertensos e com
gdomeruonetie adnica.

Pacientes com doenca renal cronica ndotem sido
encaminhados atempo para equipes de nefrologia, 0
Ouedeveraserfeio quandoacreatinna séicafosse
maior que 2,0 mg/dL para homens e que 1,5 mg/dL
paramuheres. 5 E possivel que esteja ocorendo uma
seleca0 dos padentes por parte de dinicos geraise
de outros especialistas no encaminhamento destes
pacientes aos senvigos de Nefrologia. O ndo encami-
rendo por desconhecimento dos beneficios do segui-
tacao preferencial de padentes com menor morbidade
Nos centros de programa crdnico de didlise. Esta -
tima possiiidade certamente deve estar relacionada
ao nimero insuficiente de unidades de didlise cre-
denciadas. Nés mostramos recentemente que idade,
nivel educacional e diagnéstico da doenca de base
sdofaiores potendais de dsaiminacao paraaceiacdo
paratratamento dialfico em S&o Pauio. 7

Muitos pacientes, neste estudo, passaram por vé-
fios centros médicos até seremacettos paratratamen-
to dialfico. Obviamente, quanto maior 0 tempo, até
gue seja encontrada uma vaga parra tratamento, maior
achance de as condigdes dlinicas dos pacientes se

6 ouporumaacer
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deteriorarem e gue seianecessiriaa didlise de emer-

géncia. Em estudo anterior, nds encontramos que a
distriouicio regional dos centros de didise nomuni-

cipio de S&o Paullo é muito desigual e que uma por-
centagem grande de pacientes fazem didlise distante

da regido onde moram. 8 Ha falta de centros de
didlise em algumas regides do municipio (principal

mente nas zonas Sul e Leste). NGs mostramos ainda,

em outro relato, que muitos pacientes com IRCT

moireram sem receber tratamento dialiico. 7 Andlisa

dos conuntamente, estes dados indicam que ha falta
de vagas para programas de didlise, e que o encami-
nhamento para tratamento tem sido inapropriado para
ospaceniesrenas adtnicossem Sdo Pauo. Ese ssie

ma restito de atendimento tem feito com que inlme-
ros padentes cheguem, dariamenie, ahospiais plbl-

€0s como é o caso do Hospital Sao Paulo, em condk-
gdes de maior risco de vida.

Como consequéncia do exposto, pacientes renais
cronicos sdo habitualmente admitidos em condigdes
bastante descompensadas, como é daramente eviden-
Ciado pela elevada frequénciade alieragbesimportarn:
comuns nos padientes estudados. Varos destes dstir-
bios poderiam ter levado os pacientes a morte antes
mesmo do inicio da didlise. Mais de 90% apresentava
hipertenséo arterial. Cerca de 30% tinha infeccéo
pulmonar ou undria. Naturaimente, estas alteragbes
estao diretamente relacionadas a maior morbidade,
mortalidade e custos com intemac&o no inicio do
programade didise. 4% Muitos destes pacentes tive-
ram que iniciar didlise em condicBes ndo planejadas
e de emergéncia, como pode ser constatado pelos
exames laboratoriais e pelo tipo de acesso para did-
fse. Catetervenoso central parahemodidise foient
pregado em mais da metade dos pacientes; em
44% deles um cateter peritoneal folimplantado pela
equipe de nefrologia e foiimediatamente utiizado
peackke

Eimpresandivel que as pacientes cominsuficérn:
cia renal cronica tenham seu diagndstico feito mais
precocemente e sejam encaminhados a equipes de
nefrologia (compostas por médico, enfermeira, nultr-
Conisia, asssenie soddl proissonalde salde meny
tal) atempo suficente para que inidem o programa
de didlise em melhores condigdes. No periodo ante-
rior & cdiélise deve sexfeito um adequado atendimento
emrelacio ao tratamento da hipertensdo arterial, da
anemia, da osteodistrofiarenal, das condigdes nuii-
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conais e deve ser estabeledido precocemente 0 aces-
so vascular. Este é também um periodo importante
para que se melhore a qualidade de vida durante o
tratamento. Além disso, 0 acesso aos servicos de
didlise deve serfadiitado as custas do aumento do
numero de vagas e de uma melhor distribuicdo dos
centros de didlise em S&o Paulo.
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Summary

Late diagnosis and treatment of end-stage renal
dseae

Westuded 142 patieniswhosiarted dalysistreat:
mentiordhoncrenalfaiurenourinstiviion. Ony
41 patients (28.9%) were seen by a nephrologist be-
fore starting dialysis. Fify-eight (41.1%6) knewthet
they had renal disease less than one month before
Stariing dialysis. Most of the patients (60%6) did not
attend ambulatory care dlinics before beginning the
dialysis program. Only 4 patients had arteriovenous
fistuia; in 76 (535%0) the dialysis acoesswes through
central venous catheterandin 62 (43.7%%) by petito-
neslcahesr.

Before the first dialysis session 59 patients
(47 2%) had plasma level of bicarbonate < 15 mEgLL;
12 (8.6%0) serum potassium > 7 mEg/L; 84 (65.1%)
serum urea> 200 mg/dL; 38 (27.1%6) serum creatinine
> 15 mg/dL; 68 (57.6%) calcium < 8,5 mg/dL; 51
(49.0%) serum albumin < 3,2 g/dL, and 34 (24.5%)
hematocit < 20.0%. Hypertensionwas detected in 132
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patients (93.0%). Forty-one patients had urinary
(n=27) or puimonary (n=14) infection.

These data indicate that treatment for chronic
renal faiure patients before dialysis period has not
been adequate. The diagnosis and the staring of -
alysis treatment have been late for many end-stage
renaldiscese petierts.
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