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Resumo

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um problema de satde publica por sua crescente
prevaléncia impondo alteragdes incomodas na vida dos pacientes. Portadores de DRC em
estagios avancados necessitam de terapia substitutiva renal, a qual traz inimeros riscos para a
sua saude. O Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) foi concebido para
avaliar os resultados de didlise a partir dos Guidelines preconizados pela National Kidney
Foundation - Disease Outcomes Quality Inatiative. A avaliacdo da qualidade da terapia renal
substitutiva no Brasil comegou a ser mais discutida recentemente com a aplicacao de
iniimeras diretrizes. A partir disto ¢ importante verificarmos os resultados obtidos no cuidado

desses pacientes.

Introducio

Mundialmente, a doenga renal cronica (DRC) tornou-se um dos problemas de satde
publica por suas crescentes taxas de prevaléncia. Suas principais causas sdo diabetes mellitus
e hipertensdo arterial. Pessoas com DRC alteram sua dieta e o controle de indicadores de
saude, o que interfere no seu tratamento. 1

O K/DOQI, da National Kidney Foundation (NKF) define a doenca renal cronica
como lesdo renal ou diminui¢do da taxa de filtracdo glomerular (GRF) menor de
60ml/min/1,73m2 por trés meses ou mais. Classifica a doenga renal cronica em cinco
estagios:2,4,5

a) estagio 1: lesao renal com GFR normal (>90ml/min/1.73m?2);

b) estdgio 2: minima reducao na GRF(60-89ml/min/1.73m2);

c) estagio 3: moderada redu¢do na GRF (30-59ml/min/1.73m?2);
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d) estagio 4: severa redu¢ao na GRF (15 a 29ml/min/1.73m2) e

e) estagio 5: faléncia renal ou didlise (GRF <15mL/min/1.73m?2).

A avaliacdo da qualidade da terapia renal substitutiva no Brasil comegou a ser
discutida com maior intensidade nos ultimos anos. Iniimeras diretrizes tém sido sugeridas
para avaliar o cuidado geral recebido pelos pacientes em hemodidlise como: a adequacdo de
dialise, o tipo de acesso vascular, nutri¢cdo, controle da anemia, controle do metabolismo de
calcio e fosforo, qualidade de vida. Esta atividade ¢ regulamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que definiu alguns indicadores de qualidade e possibilitou
uma avaliagdo critica de validacdo nacional.3

Os centros de nefrologia do Brasil buscam a melhoria continua e a certificagdo da
qualidade prestada através de entidades tanto nacional quanto internacionais, pois o conceito
de qualidade total ultrapassou as fronteiras da éarea industrial e alcancou as empresas
prestadoras de servigos. A busca pela qualidade no servigo prestado, pela seguranca nos
processos e a reducao de custos sdo constantes.

Este estudo busca, portanto, avaliar o comportamento anual de indicadores de
qualidade do tratamento dialitico dos pacientes em programa cronico de hemodidlise em uma
unidade privada de Porto Alegre — RS, comparando-os aos dados do Censo Brasileiro de

Nefrologia e do estudo multicéntrico DOPPS 1L

Metodologia

Estudo de coorte histérico. Foram estudados 116 pacientes que realizaram hemodialise
por noventa dias ou mais, na Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, de janeiro de 2006 a
dezembro de 2007. Os dados foram coletados em prontudrio. Analisaram-se as caracteristicas
demograficas e clinicas; a prevaléncia e a incidéncia anual de pacientes cronicos terminais em
hemodidlise; a taxa média de ocupagao/ano da unidade; a propor¢do de pacientes com fistula
arteriovenosa, enxerto e cateter venoso central para hemodialise; a dose média de dialise em
horas/semana; o comportamento mensal do hematdcrito e do Kt/V; a taxa mensal de

soroconversao viral de hepatite B ou C; a sobrevida em hemodialise.

Resultados (ou Resultados e Discussio)

Os resultados estao em fase de analise.
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