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RESUMO 
 
 
A insuficiência renal crônica é uma doença grave, que vêm apresentando aumento 
em  sua  incidência,  no  Brasil  e  no  Mundo.  Geralmente,  seu  diagnóstico  é  tardio, 
acontecendo apenas quando a sintomatologia se torna evidente, ou seja, quando já 
houve perda de mais de 75% da função renal. O tratamento é paliativo, composto 
pelas  modalidades  chamadas  hemodiálise  e  diálise  peritoneal.  O  objetivo  deste 
trabalho  foi  descrever as  características  do  adulto  portador  de  insuficiência  renal 
crônica em tratamento dialítico na literatura brasileira dos últimos 10 anos. Trata-se 
de uma revisão de literatura a qual atendeu os seguintes critérios de inclusão: uso 
de  publicações  científicas, do  ano  de  2000  a  2010,  em  português,  referentes  ao 
Brasil,  e  que  caracterizassem  o  paciente  adulto. Após  análise  crítica  dos  textos, 
verificamos e discutimos as variáveis mais comuns nos artigos (sexo, raça, renda 
familiar, etiologia e idade). Encontramos nos artigos analisados que a maioria dos 
adultos  portadores  de  insuficiência  renal  crônica  foram:  de  ambos  os  sexos, 
brancos,  com  renda  familiar  de  até  dois  salários  mínimos  e  etiologia  advinda  da 
Hipertensão Arterial Sistêmica seguida por Diabetes Mellitus. Com relação à idade 
os  resultados  foram  apresentados  de  forma  divergente,  sendo  que  três  estudos 
trouxeram uma média de idade de 54 anos.  Assim, concluímos que a insuficiência 
renal crônica atingiu igualmente mulheres e homens, em sua maioria de raça 
branca,  com  baixa  renda  familiar,  portadores  das  doenças  crônicas  Hipertensão 
Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus e cuja média de idade foi 54 anos. 
 
 
 
 
Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica. Características da população. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




 
 
 
ABSTRACT 
 
The chronic renal failure is a serious disease that has been presenting an increase 
in its annual occurrence in Brazil as well as in the world. Generally, it is late 
diagnosed and it happens only when the symptoms become evident, it occurs when 
75%  of  the  renal  function  was  lost.  The  palliative  treatment  is  composed  by 
hemodialysis  and  peritoneal  dialysis.  The  aim  of  this  work  was  to  describe  the 
characteristics of the adults that have  chronic renal failure in dialysis treatment in 
the Brazilian literature  in the  last 10  years. It  is a  review of the  literature that 
attended the following inclusion criterion: use of scientific publishing from 2000 to 
2010 in portuguese referring to Brazil characterizing the adult patient. After analysis 
of the texts, it was verified and discussed the most common variables in the articles 
(gender, race, familiar income, etiology and age). We found in the analyzed articles 
that most adults with chronic renal failure were: male and female equally, white, with 
family incomes of up to two minimum wages and etiology arising out of high blood 
pressure followed by diabetes mellitus. Regarding age, the results were presented 
in different ways, however, three studies identified a mean age of 54 years.  Thus, 
we conclude  that  chronic renal failure has also reached  women  and  men, mostly 
white and  low-income  groups, patients with  chronic diseases high blood  pressure 
and Diabetes Mellitus and whose average age was 54 years. 
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1 INTRODUÇÃO 
  
1.1 Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e Insuficiência Renal 
Crônica (IRC) 
  
As  doenças  crônicas  são  condições  que  exigem  tratamento  prolongado, 
acima  de  três  meses, com  risco  de  provocar  incapacidades, originam-se  devido a 
lesões e fatores genéticos, e, consequentemente provocam mudanças de estilo de 
vida com a finalidade de se evitar complicações.  Acometem indivíduos de todas as 
idades, culturas e condições socioeconômicas. Exige que família e paciente tornem-
se responsáveis pelo autocuidado, uma vez que requer envolvimento e colaboração 
de todos os membros do contexto familiar. Traz gastos exorbitantes ao setor público, 
embora  isto  não  traga  garantia  de  cura  e  melhoria  na  qualidade  de  vida  dos 
portadores 
(1)
. 
Dentre  as  doenças  crônicas  de  maior  relevância  na  atualidade  estão  o 
Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Estima-se que no 
ano  2025  serão 300  milhões  de  diabéticos  no  mundo.  O  Diabetes  Mellitus  é  uma 
disfunção  endócrina,  decorrente  de  fatores  genéticos  ou  de  estilos  de  vida, 
caracterizada por deficiência na secreção de insulina pelo pâncreas ou na ação da 
mesma sobre as células 
(2)
. 
  A  HAS  é  de  etiologia  multifatorial,  cujo  quadro  clínico  apresenta-se  com 
valores  superiores  a  140mmHg  na  pressão  sistólica  e  90mmHg  na  pressão 
diastólica,  num  período  determinado,  baseando-se  na  média  de  duas  ou  mais 
aferições realizadas pelo profissional de saúde. É considerada um fator de risco para 
doenças cardiovasculares, com ação silenciosa e frequentemente assintomática por 
um longo período, evidenciando sintomatologia em presença de lesão vascular 
(3)
. 
Ambas  condições crônicas  relacionam-se  diretamente com  a Insuficiência 
Renal Crônica (IRC), tanto como causa, quanto como patologias associadas 
(2,3)
.
 
A IRC atinge indivíduos de diversas faixas etárias e caracteriza-se pela perda 
progressiva  e  irreversível  da  função  renal,  apresentando  várias  manifestações 
clínicas que afetam os sistemas neurológico, tegumentar, cardiovascular, pulmonar, 
gastrintestinal,  hematológico,  reprodutivo  e  musculoesquelético. As  manifestações 
são  decorrentes  da incapacidade  de excreção  dos produtos  de degradação do 




 
 
13
 

  

 

 

metabolismo pelo organismo 
(4)
. 
A National Kidney Foundation  (NKF), definiu a  insuficiência  renal crônica 
(IRC)  como:  lesão  presente  por  um  período  igual  ou  superior  a  três  meses,  por 
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuição da taxa de 
filtração glomerular (TFG) manifestada através de  anormalidades patológicas ou 
marcadores  de  lesão  renal,  incluindo  alterações  sanguíneas  ou  urinárias,  ou  nos 
exames de imagem. Assim, temos a seguinte classificação para a IRC 
(5)
: 
 
•  Estágio I - Lesão renal com TFG normal ou aumentada, onde a TFG é  = 
ou > que 90 mL/min/1,73m²; 
•  Estágio II - Lesão renal com leve diminuição da TGF, a mesma estando 
entre 60-89 mL/min/1,73m²; 
•  Estágio  III  -  Lesão  renal  com  moderada  diminuição  da  TFG,  esta 
apresentando valores que vão de 30-59 mL/min/1,73m²; 
•  Estágio  IV  –  Lesão  renal  com  acentuada  diminuição  da  TFG,  com 
valores que vão de15-29 mL/min/1,73m²; 
•  Estágio  V  –  Falência  renal  funcional  ou  em  Terapia  Renal  Substitutiva 
(TRS), com TFG < 15 mL/min/1,73m². 
 
No entanto, é necessário que haja perda de mais de 75% da função renal para 
que os sintomas se tornem evidentes. Isso reflete o fato de que a  grande  maioria 
dos pacientes inicia o processo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) com menos de 
três meses da realização da consulta com um nefrologista 
(6)
. 
   A glomerulonefrite crônica, pielonefrite crônica, uropatia obstrutiva, distúrbios 
vasculares  como  a  Hipertensão  e  o  Diabetes  Mellitus,  lesões  hereditárias  e 
medicamentos ou agentes nefrotóxicos, estão entre as principais causas da IRC 
(4)
. 
  As modalidades de tratamento nas complicações renais são constituídas pela 
diálise e transplante renal. Em se tratando de diálise temos a diálise peritoneal que 
se  divide  em  diálise  peritoneal  intermitente  (DPI)  e  diálise  peritoneal  ambulatorial 
contínua (CAPD), e a hemodiálise (HD)
 (7)
. 
Tanto  na  DPI  quanto na  CAPD,  uma  solução, a  base  de  glicose  na  grande 
maioria, é infundida na cavidade abdominal, mais precisamente no peritônio através 
de um catéter, em caráter temporário ou crônico, então os produtos metabólicos são 
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depurados  do sangue por meio da difusão e  osmose, ou seja, movimentam-se de 
uma área de concentração mais elevada para uma área de menor concentração 
(7)
. 
A  diferença  entre  essas  duas  modalidades  está  no  fato  de  que  na  DPI  o 
paciente passa por períodos com o abdômen vazio, enquanto que na CAPD sempre 
há  solução  na  cavidade  peritoneal.  Ambas  podem  ser  realizadas  pelo  próprio 
paciente,  ou  responsável,  ou  ainda  por  máquinas  automáticas  chamadas  de 
cicladoras 
(7)
. 
É  possível  também  que  o  paciente  realize  a  diálise  peritoneal  intermitente 
noturna  (NIPD),  que  é  semelhante  à  DPI,  contudo  é  realizada  à  noite  através  da 
cicladora, e durante o dia o abdômen permanece vazio 
(7)
. 
Dentre  as  complicações  mais  comuns  na  diálise  peritoneal  encontramos  a 
peritonite 
(7)
.
 
Já na hemodiálise (HD), o tratamento é mais conservador, onde o sangue é 
filtrado por uma máquina, simulando um rim artificial que faz o transporte de água e 
solutos por meio da membrana semipermeável  do dialisador. Para a realização 
dessa técnica são usados dois mecanismos de transporte: difusão, quando o soluto 
atravessa  a  membrana  permeável  obedecendo  aos  princípios  de  gradiente  de 
concentração,  e  convecção,  onde  a  água  plasmática  arrasta  o  soluto  para  a 
membrana dialisadora 
(8)
. 
 O  paciente  pode  iniciar  o  tratamento  tendo  realizado  o  acesso  vascular 
temporário, este, com catéter de dupla luz com “cuff”, atua como um dispositivo para 
a  realização  da  hemodiálise  enquanto  se  aguarda  a  maturação  da  fístula 
arteriovenosa  (FAV),  acesso  permanente,  onde  é  realizada  uma  anastomose, 
geralmente  utilizando-se  a  artéria  radial  e  veia  cefálica,  ou  ainda  o  enxerto,  onde 
através de um tubo sintético se faz a conexão de uma veia com uma artéria 
(8) 
.
 
Entre as principais complicações do tratamento através da HD encontramos: 
hipotensão, cãibras musculares, arritmias, embolia gasosa, entre outras 
(8) 
.
 
Apesar  da  eficiência em  remover  eletrólitos,  toxinas e  água,  tanto a  HD 
quanto a DP não substituem as funções hormonais do rim, desta forma associa-se 
uma dieta restritiva de proteínas, sódio, potássio e água, com a finalidade de manter 
o ganho de peso interdialítico abaixo de 1,5kg 
(4)
. 
Também  é  necessária  a  associação  de  terapia  medicamentosa  que  inclua 
medicações  como anti-hipertensivos, anti-coagulantes,  eritropoetina, antiácidos e 
complexos vitamínicos 
(4,8)
. 
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O Transplante Renal constitui a substituição do rim que apresenta falência de 
função por um outro rim saudável, vindo de doadores vivos, geralmente familiares, 
ou  de  doadores  cadáveres,  cujas  famílias  autorizaram  a  retirada  e  utilização  do 
órgão  pela  equipe  de  transplante.  É  estritamente  necessário  que  exista  a 
compatibilidade entre doador-receptor para a realização  do mesmo,  sendo esta 
avaliada através de vários exames 
(9)
. 
 O  candidato  ao  Transplante  Renal  é  o  indivíduo  dependente  da  TRS,  com 
menos  de  60  anos  de  idade,  que  não  possua  ou  tenha  tido  história  anterior  de 
doença  gastrintestinal,  hepática  e  infecções  agudas  ou  crônicas,  esteja  motivado 
para a realização do transplante e tenha função normal das vias urinárias inferiores 
(9)
 .
 
 Sua  vantagem  é  possibilitar  ao  paciente  uma  vida  mais  próxima  da 
normalidade, visto que o tratamento dialítico impõe diversas limitações ao indivíduo. 
No  entanto,  a  realização  do  transplante  requer  o  uso  de  medicação 
imunossupressora pelo resto da vida, cujos efeitos colaterais são hipertensão, risco 
de infecção, obesidade, entre outros 
(9)
. 
Não há garantia de sucesso no transplante renal, sendo a rejeição do órgão 
pelo  organismo  a  complicação  mais  importante,  e  neste  caso  o  paciente  teria  de 
retornar ao tratamento dialítico até conseguir um novo transplante 
(9)
. 
 
1.2 Epidemiologia 
 
Recentemente o Censo Brasileiro de Nefrologia indicou a prevalência de 383 
pacientes  em  diálise  por  milhão  da  população  (pmp),  ressaltando  o  aumento  do 
número  absoluto  de  pacientes  nos  últimos  dois  anos  em  9% 
(10)
.  Dois  anos  após, 
verificou-se um aumento significativo desse índice,  indicando haver 469 indivíduos 
em diálise para cada milhão de pessoas na população (pmp) 
(11)
.  No entanto, a alta 
incidência de IRC não se restringe ao Brasil. Nos Estados Unidos da América (USA), 
por  exemplo,  existem  aproximadamente  7,6  milhões  de  pessoas  com  IRC  em 
estágio  moderado,  400.000  indivíduos  com  perda  acentuada  da  função  renal,  e, 
300.00 indivíduos na fase terminal da doença 
(5)
. Quanto ao Brasil, o censo da SBN 
de 2008 previu um aumento de 26.177 novos casos por ano 
(11
)
. 
 Com  relação  à  incidência  de  casos  pediátricos  comparados  aos adultos  no 
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Brasil, verificamos uma menor incidência, representada por 1,6% de indivíduos com 
idade inferior a 20 anos 
(11)
. 
O SUS – Sistema Único de Saúde é o  convênio utilizado por 87,2% da 
totalidade de pacientes.  E em  relação às modalidades  de tratamento, observa-se 
que  a mais  utilizada  é  a  hemodiálise em 89,4% dos casos, sendo que 11% usam 
catéter venoso, enquanto que a CAPD reuni 5,3% do total, e a DPI soma 0,4% 
(11)
. 
A  co-morbidade  mais  encontrada  entre  os  pacientes  é  a  Insuficiência 
Cardíaca  Congestiva  (ICC)  com  10%  de  ocorrência,  seguida  dos  distúrbios 
vasculares periféricos com 5,2%, infecções representando 3,9%, Acidente Vascular 
Encefálico (AVE) totalizando 3,7%, e neoplasias com índice de 1,8% dos casos 
(11)
. 
Sobre  a  possibilidade  de  Transplante  renal,  o  Censo  de  2008  mostrou  que 
43% do total de indivíduos participantes de alguma modalidade de TRS aguardam 
na fila de espera 
(11)
. No entanto, estatísticas apresentadas no site do Ministério da 
Saúde mostram que no 1°semestre do ano de 2009, foram realizados apenas 1.237 
transplantes  renais  no  total,  a  maioria  sendo  realizada  no  Estado  de  São  Paulo 
(518), número insuficiente se levarmos em consideração a quantidade de pessoas 
que esperam pelo transplante e a incidência anual de novos casos 
(12)
. 
   
1.3 Prevenção da Insuficiência Renal Crônica (IRC) 
 
O  aumento  da  expectativa  de  vida,  e  consequentemente  o  aumento  da 
população  estão  relacionados  ao  número  crescente  de  pacientes  dependentes  de 
alguma forma de TRS, além disso, devemos considerar também que a incidência de 
doenças  como  a  HAS  e  o  DM  acometem  milhares  de  indivíduos  nos  dias  atuais, 
situações essas que podem levar ao desenvolvimento da IRC 
(13)
. 
Como a IRC na maioria das vezes apresenta sinais e sintomas apenas quando a 
TFG  tem  acentuada  diminuição,  faz-se  necessário  que  a  equipe  de  saúde  tenha 
conhecimento sobre essas manifestações, como também os fatores de risco para o 
desenvolvimento  dessa  patologia  e  os  exames  laboratoriais  que  deverão  ser 
realizados 
(14)
. 
Indivíduos  com  idade  avançada,  histórico  familiar  de  problemas  renais, 
portadores de DM ou HAS, doença autoimune,  infecções sistêmicas e do trato 
urinário,  além  daqueles  que  são  expostos  à  agentes  nefrotóxicos,  devem  ser 
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orientados quanto à  IRC, sua  prevenção, seus  sinais e sintomas, devendo ser 
acompanhados  pela  equipe  de  saúde,  visando  possibilitar    que  o  diagnóstico 
precoce  seja  realizado,  e  o  paciente  devidamente  encaminhado  para 
acompanhamento com um nefrologista 
(14)
. 
O diagnóstico da IRC é feito com base na identificação dos sinais e sintomas, da 
hipertensão arterial, no elevado nível de glicemia no sangue, presença de hematúria 
e/ou proteinúria e/ou leucocitúria e na determinação da taxa de filtração glomerular 
(5)
. 
O Enfermeiro  é o  profissional responsável  pela  educação  para a saúde,  e  tem 
papel essencial na identificação dos indivíduos que apresentam fatores de risco para 
o  desenvolvimento  da  IRC,  trabalhando  com  os  mesmos  na  orientação, 
principalmente  no  que  diz  respeito  a  hábitos  saudáveis  de  vida,  alimentação 
saudável,  abandono  de vícios  (como  drogas  e álcool)  e  a  prática de  exercícios 
físicos  regulares.  No  entanto,  a  prevenção  em  unidades  de  atenção  primária  de 
saúde  esta  voltada  para  doenças  crônicas  como  HAS  e  o  DM,  mas  sem  foco  na 
prevenção da doença renal. Um estudo já mostrou que as Enfermeiras atuantes na 
atenção  básica  têm  conhecimento  deficiente  sobre  os  sinais  e  sintomas  da  IRC, 
exames  de  monitorização  da  função  renal,  bem  como  os  pacientes  que  se 
enquadram no grupo de risco 
(14)
. 
No ano de 2006, a International Society of Nephrology (ISN) juntamente com a 
International Federation of Kidney Foundations (IFKF) criaram o World Kidney Day – 
Dia mundial do Rim, onde em todo o mundo são realizadas ações de prevenção e 
orientação da população sobre as doenças renais, e desde então a iniciativa para a 
proteção dos rins tem crescido. Cada ano o projeto trabalha com um tema diferente, 
no  ano  de  2010  o  tema  escolhido  foi  “Protect  yours  kidneys,  control  diabetes”  – 
proteja seus rins, controle o diabetes; e no ano de 2009 a campanha teve como foco 
a HAS – “Protect your kidneys: keep your pressure down”. A finalidade da campanha 
é sensibilizar um número cada vez maior de pessoas, em diferentes parte do mundo 
sobre a importância dos rins para nossa saúde, os fatores de risco para a doença 
renal,  atentando  para  os  portadores  de  patologias  como  o  DM  e  HAS,  esclarecer 
sobre  a  importância  do  diagnóstico  precoce,    com  o  intuito  de  reduzir  o  impacto 
dessa  doença  como  os  outros  problemas  de  saúde  associados,  estimular 
comportamentos  preventivos,  além  de  educar  os  profissionais  de  saúde  sobre  a 
importância de seu papel na prevenção da mesma 
(15)
. 
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2 JUSTIFICATIVA 
 
  Através dos conhecimentos adquiridos durante a graduação, que elucidaram 
sobre a gravidade da IRC, as mudanças de vida provocadas para aqueles que são 
seus  portadores, bem como  os  gastos  gerados,  essa  pesquisa  justifica-se  dada  a 
importância de  conhecer  características  em comum  desses  indivíduos,  para  que 
baseados nos dados encontrados novas estratégias de prevenção sejam realizadas 
junto à sociedade.   
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3 OBJETIVO 
 
  Descrever as características do adulto portador de IRC em tratamento dialítico 
na literatura brasileira dos últimos 10 anos. 
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4 METODOLOGIA 
 
O  estudo  foi  elaborado  através  de  uma  revisão  de  literatura.  Esse  método 
busca informações e conhecimentos a partir de materiais ou fontes bibliográficas já 
anteriormente publicadas por outros autores 
(16)
. 
Dessa forma realizou-se um levantamento da literatura em meio eletrônico, no 
mês de março de 2010, onde se buscou por dados sociodemográficos, econômicos 
e  características  do  paciente  portador  de  IRC  em  tratamento  dialítico.  Foram 
utilizadas  para  as  pesquisas  as  seguintes  bases  de  dados  eletrônicos:  Lilacs 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online), além do Jornal Brasileiro de Nefrologia. 
Para  a  seleção  do  material  utilizado,  obedecemos  a  alguns  critérios  de 
inclusão: textos em forma de artigos, teses ou dissertações, publicados no período 
de 2000 a 2010, em idioma português, sendo a amostra constituída por adultos e 
que caracterizasse a pessoa portadora de IRC. 
  Assim,  foram  excluídos  de  nossa  pesquisa  publicações  não-científicas,  ou 
cuja amostra fosse constituída por crianças, adolescentes ou idosos. 
Para os artigos encontrados realizou-se a leitura exploratória, e assim, foram 
descartados aqueles  que não traziam  em seu  título e  conteúdo as  informações 
buscadas. Os artigos selecionados passaram também pela leitura seletiva, analítica 
e interpretativa 
(17)
. 
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TABELA 1. Cruzamento das palavras-chaves de acordo com as bases de dados. 
Base de dados  Palavras – Chave 
Artigos 
encontrados 
Artigos 
selecionados 
Perfil x Doença Renal  61  03 
Características x Doença 
Renal 
138 (01 rep.)  00 
Caracterização x Doença 
Renal 
18 (01 rep.)  01 
LILACS 
Perfil x Renais  46  01 
Perfil x Paciente Renal  06  00 
Scielo 
Caracterização x Doença 
Renal 
06 (01 rep.)  00 
Jornal Brasileiro de 
Nefrologia 
Perfil x Paciente  08  03 
Total (considerando os textos repetidos)  283  08 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A amostra para esse estudo foi constituída de 08 artigos científicos, todos em 
língua portuguesa, referentes ao Brasil, abrangendo os últimos 10 anos de pesquisa, 
sendo  os mesmos  encontrados no período  de  2004 até 2008. Dessa  amostra, 
observou-se que 03 artigos foram escritos por acadêmicos e docentes do curso de 
Medicina,  sendo  02  publicados  no  Jornal  Brasileiro  de  Nefrologia  (JBN)  e  01  no 
Arquivo de  Ciências  e Saúde Unipar. Da  mesma forma, foram encontrados 03 
artigos escritos por acadêmicas e docentes do curso de Enfermagem, estando suas 
publicações presentes em duas revistas de Enfermagem. Ainda foram encontrados 
02 artigos cujos pesquisadores pertencem respectivamente à Pontifícia Universidade 
Católica de Minas Gerais (PUC-MG) e Unidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) 
pertencente  à  Santa  Casa  da  cidade  de  Poços  de  Caldas,  e  por  fim,  ao 
Departamento de Nefrologia do Hospital das Clínicas (HC) da Universidade de São 
Paulo (USP). Esses artigos, respectivamente, foram publicados no Arquivo Brasileiro 
de Ciências da Saúde e no Jornal Brasileiro de Nefrologia (JBN). 
Quanto à totalidade  populacional Brasileira  considerou-se a  Contagem da 
População  no  ano  de  2007,  realizada  pelo  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e 
Estatística  -  IBGE
  (18)
. 
Utilizou-se  também  para  discussão  dos  resultados  os 
indicadores sociais mínimos do ano de 1999 
(19,20)
. Da mesma forma, consideraram-
se  os  dados  sobre  a  população  acometida  pela  IRC,  fornecidos  pela  Sociedade 
Brasileira de Nefrologia através do Censo Brasileiro de Nefrologia, referentes ao ano 
de 2008 
(11)
. 
A justificativa para o uso dos dados do IBGE de 1999 e 2007, considerando-
se  que podem  gerar  resultados não fidedignos quando comparados aos dados de 
outros períodos trazidos pela amostra, por exemplo, é que os dados trazidos pelos 
artigos também não são em sua totalidade fidedignos, uma vez que a amostra não 
abrange  todos  os  pacientes  das  unidades  de  atendimento,  por  conta  de 
conveniência  do  pesquisador,  ou  mesmo  pela  não  participação  de  todos  os 
indivíduos  na  pesquisa.  Além  disso, apenas  45,3% das  unidades  cadastradas  e 
ativas que prestam assistência ao portador de IRC responderam ao Censo Brasileiro 
de Nefrologia de 2008. 
Os  artigos  fornecem  dados  sobre  as  regiões  Nordeste,  Sudeste  e  Sul.  Os 
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dados fornecidos pelo  Censo  Brasileiro  de Nefrologia  de 2006, citados em  um 
estudo, e o  mesmo Censo em  2008, quando comparados,  mostram que houve 
aumento  na  prevalência  de  portadores  de  IRC  nas  regiões  Norte  e  Centro-Oeste 
(10,11)
, porém informações referentes a essas regiões não foram encontradas, o que 
deixa  uma  lacuna  no  presente  estudo  sobre  as  características  dos  indivíduos 
portadores de IRC que as habitam. 
A tabela 2 apresenta dados nacionais sobre a população brasileira, o número 
de  pacientes  e  de  unidades  de  nefrologia  por  região,  como também  mostra  a 
quantidade de pesquisas de caracterização dos portadores de IRC realizadas. 
 
TABELA 2. Relação da população Brasileira com a população portadora de 
Insuficiência Renal Crônica. 
Regiões 
Brasileiras 
População 
total em 2007* 
População de 
pacientes em 
2008** 
% do total de 
pacientes 
Unidades de 
Nefrologia 
Número de 
Artigos 
Sudeste  77873120  23.880  57,4%  332  05 
Nordeste  51534406  7.948  19,1%  121  01 
Sul  26733595  6.394  15,4%  150  02 
Norte  14623316  972  2,3%  18  0 
Centro-oeste  10766951  2.420  5,8%  63  0 
Total  181531388  41614  100%  684  08 
*IBGE - Contagem da população 2007. 
**SBN - Censo Brasileiro de Nefrologia 2008. 
 
Ao observar-se a tabela 2, verifica-se que há uma escassez de trabalhos de 
caracterização da população com IRC. Aqueles realizados ocorreram em capitais ou 
em regiões de alta densidade demográfica.  Sendo assim um perfil embasado nos 
poucos  trabalhos  existentes  pode  não  ser  realista  se  for  considerado  que  as 
características da população dos Estados variam muito. No entanto, é possível 
estudar as características apresentadas e observar similaridades. 
Nota-se  primeiramente  que, a região  que mais possui  portadores de IRC 
também é a que mais tem centros de diálise, ou seja, Região Sudeste. A segunda 
região em relação ao número populacional também é em número de portadores de 
IRC, região Nordeste. Entretanto, a segunda região em número de centros de diálise 
é a região Sul. Diferenciando-se das demais regiões, em que se percebe uma 
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tendência  de acompanhamento  do número de centros de  diálise em relação  à 
população  de  portadores  de  IRC 
(11)
.  Uma  hipótese  para  esse  fenômeno  é  que  a 
região Sul seja  economicamente mais desenvolvida do que  a região Nordeste, 
conforme  mostrou  a  pesquisa  do  IBGE  realizada  em  1999,  que  apontou  o 
rendimento  médio  mensal  da  região  Sul  como  o  maior  do  país  com  valor  de  R$ 
334,40 enquanto que o da região Nordeste era de R$ 144,90, considerado menor do 
país na época 
(19)
. 
 
5.1 Regiões 
   
5.1.1 Região Nordeste 
 
A região Nordeste é composta por nove Estados, ocupando o segundo lugar 
entre  as  regiões  com  maior  população,  perdendo  apenas  para  a  região  Sudeste. 
Observou-se  que,  no  ano  de  2008,  possuía  7.948  portadores  de  IRC,  o  que 
correspondia a 19% do total de pacientes no Brasil 
(11)
. 
No  entanto,  foi  encontrado  apenas  um  artigo  que  buscou  caracterizar  o 
portador da IRC e que não especificava quantas cidades eram atendidas por aquele 
serviço. Esse estudo de caracterização foi realizado na Bahia, no período de 2004 a 
2005,  com  uma  amostra  de  122  pacientes.  Seus  resultados  apontaram  a  maioria 
sendo  do  sexo  feminino  (61%),  casadas  (43%),  da  raça  parda  (46%),  com  idade 
entre 50-59 anos (28%), apresentando a HAS como doença de base (41%) 
(21)
. 
 
5.1.2 Região Sul 
 
  A região sul é formada por três Estados, sendo eles o Paraná, Santa Catarina 
e Rio Grande do Sul. Possui de acordo com o Censo Brasileiro de Nefrologia 150 
unidades de tratamento dialítico, sendo a segunda em número de unidades, apesar 
de  ser  a  terceira  em  população  e  também  em  incidência  anual  de  pacientes  em 
diálise 
(11)
. 
Foram identificados dois estudos de caracterização. Um estudo foi realizado 
em Maringá, e o outro, na região Noroeste do Rio Grande do Sul, ambos no ano de 
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2004. O estudo do Paraná realizado com uma amostra de 114 portadores de IRC 
analisou  as  seguintes  variáveis:  sexo,  raça,  idade  e  etiologia.  Seus  resultados 
mostraram que os indivíduos mais acometidos pela IRC foram mulheres totalizando 
63%  da  população,  aqueles que  pertenciam  à  raça  branca  em  86%  dos  casos, 
tinham de 46-60 anos de idade (28%), e apresentando a HAS como doença de base 
(38%)
 (22)
. 
No Rio Grande do Sul pesquisadores investigaram cinco unidades de serviço 
dialítico com uma amostra total de 260 pacientes, verificando que a maioria era do 
sexo masculino (56%), casados (65%), da raça branca (62%), tinham acima de 50 
anos de idade  (58%), tinham  renda familiar  de 1  a 5  salários mínimos (75%), 
possuíam até 8 anos de estudo (84%),  apresentaram como doença de base o DM 
(24%),    estavam  em  tratamento  dialítico  pelo  período  de  1-3  anos  (38%),  e 
utilizavam o SUS – Sistema Único de Saúde como convênio no atendimento de sua 
saúde
 (
75%)
 (6)
. 
   
5.1.3 Região Sudeste 
 
Os  Estados  do  Rio  de  Janeiro,  São  Paulo,  Minas  Gerais  e  Espírito  Santo, 
compõem  a  região Sudeste, a  maior  do  país em  população.  O  censo  de  2008  da 
SBN mostrou que 54% do pacientes que necessitam de algum tipo de TRS habitam 
essa região, consequentemente, essa também concentra 48% do total de unidades 
de diálise do Brasil. No mesmo ano, a estimativa de prevalência de portadores de 
IRC nessa região foi de 593 indivíduos por milhão de pessoas (pmp) enquanto que a 
incidência nacional esperada para o mesmo ano foi de 12 507 novos casos 
(11)
. 
Os  estudos  de  caracterização  foram  realizados  nos  três  primeiros  Estados, 
sendo que Espírito Santo não possui estudo semelhante publicado. 
No Estado do Rio de Janeiro houve duas pesquisas. Um estudo, na cidade do 
Rio de Janeiro, em 2005, avaliou uma amostra de 51 pacientes, em que a maioria 
era do sexo feminino (59%), da raça branca (45%), com idade entre 61-70 anos de 
vida  (33%),  com  renda  de  até  dois  salários  mínimos  (55%),  possuindo  o  segundo 
grau completo (18%) e apresentando a HAS como doença de base (65%)
 (23)
. Outro 
estudo, realizado no período de 2006 a 2008 na cidade de Niterói, verificou em uma 
amostra  de  72  indivíduos  o  perfil  do  indivíduo  portador  de  IRC,  sendo  que  seus 
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resultados mostraram a maioria como mulheres (60%), com idade inferior a 60 anos 
de  vida  (54%),  com  nível  escolar  baixo,  sendo  que  a  maioria  tinha  ensino 
fundamental  incompleto  (42%), apresentava  DM  como  doença  de  base  (35%)  e 
possuía HAS como patologia associada (82%)
 (24)
. 
No Estado de São Paulo, foram encontradas duas pesquisas, uma na capital, 
no  período  de  2004  a  2006  e  a  outra  no  interior  do  Estado,  em  2007. A  primeira 
pesquisa analisou uma amostra de 246 indivíduos, sendo que em ambos os sexos a 
porcentagem  foi  semelhante,  49.6%  eram  mulheres  e  50.4%  eram  homens,  com 
uma diferença entre os grupos de 0.8%. Ao analisar a variável etiologia, como nos 
outros artigos encontramos como causas as patologias DM (33%) e HAS (25%) 
(25)
. A 
pesquisa do interior de São Paulo considerou uma amostra de 217 indivíduos sendo 
que  a  maioria  dos  participantes  era  do  sexo  masculino  (59%),  a  raça  branca  foi 
predominante, assim como em outros estudos, representando 74%. A variável idade 
mostrou que na época da pesquisa a maioria dos pacientes encontrava-se na quarta 
década  de  vida,  ou  seja,  40-49  anos  (25%),  a  etiologia  apontada  como  de  maior 
frequência foi a nefroesclerose hipertensiva em 31% dos casos, a HAS foi apontada 
como doença associada em 42%
 
dos casos
 
(26)
. 
Resultados  de  um  estudo  realizado  no  Estado  de  Minas  Gerais  que 
caracterizou  o  perfil  biopsicossocial  de  pacientes  renais  crônicos  verificou  que  a 
maioria  dos  participantes  era  do  sexo  masculino  (60%),  raça  parda  (50%), 
diferenciando de outros estudos que apresentam maior incidência na raça branca, 
com exceção do estudo realizado na Bahia, que também indicou a raça parda como 
prevalente. Sobre a renda familiar, os participantes desse estudo receberam de 1-2 
salários mínimos (77%) tinham menos de 4 anos de estudo (65%). Mais da metade 
dos participantes apresentou como etiologia a HAS (62%). Ainda podemos dizer que 
100% da clientela utilizava o SUS como convênio para a realização do tratamento 
(27)
. 
 
5.2 Sexo Masculino e Feminino 
 
  O gráfico 1 mostra a distribuição de sexo por amostra estudada. Através dele 
podemos observar que, a maioria dos portadores de IRC em tratamento dialítico foi 
do sexo feminino, com exceção das pesquisas realizadas nas cidades de Poços de 
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Caldas 
(27)
, São José do Rio Preto 
(26)
, e região Noroeste do Rio Grande do Sul 
(6)
. O 
maior percentual de casos femininos foi encontrado na pesquisa de Maringá 
(22)
. 
 
GRÁFICO 1. Apresentação dos resultados de acordo com o sexo. 
 
 
Em São Paulo o percentual foi semelhante 
(25)
, em São José do Rio Preto 
(26)
 e 
Noroeste do Rio Grande do Sul 
(6)
 houve predomínio do sexo masculino. Assim nota-
se que existe maior número de unidades em que há mais mulheres do que homens 
em tratamento. 
 O sexo é uma variável cujo preenchimento de prontuário ou questionário não 
é passível de erro, a menos de um erro de digitação, o que não afetaria o resultado 
no caso de eventual engano. Assim para analisarmos profundamente a ocorrência 
da IRC quanto ao sexo, foi criada a tabela 3. 
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TABELA 3. Quantidade de indivíduos de acordo com o sexo, nos estudos. 
Freqüência  Percentual  
Local do estudo 
 
Masculino  Feminino  Masculino  Feminino 
Salvador  48  74  39  61 
Rio de Janeiro  21  30  41  59 
Niterói  29  43  40  60 
São Paulo  124  122  50.4  49.6 
S.J. R. P.  128  89  59  41 
Maringá  42  72  37  63 
Poços de caldas  24  16  60  40 
Noroeste –RS  146  114  56  44 
TOTAL  562  560 
-  - 
 
Verificamos na tabela 3 que o número de ocorrências de casos em indivíduos 
com  IRC  é  semelhante  em  ambos  os  sexos.  No  entanto,  o  Censo  Brasileiro  de 
Nefrologia de 2008 refere que 57% da população com IRC foi composta por homens. 
Esse percentual pode ter relação com o baixo índice de resposta obtido naquele ano 
pela SBN, que totalizou 45% de participação das unidades. Sendo assim, os dados 
das 55% de unidades restantes poderiam influenciar esse resultado 
(11)
. 
Embora em alguns estudos a população  feminina apareça como maioria, 
outros indicam a ocorrência de casos masculinos como mais comuns 
(13,28)
. 
   
5.3 Raça 
 
O gráfico 2 mostra a distribuição de raça  nas amostras. Observa-se que há 
uma tendência  nos  estudos  em  pesquisar  a  raça branca.  Alguns  artigos  trazem 
apenas a classificação como branca e outros. 
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GRÁFICO 2. Distribuição de pacientes conforme a raça. 
Relação das raças apresentadas nas amostras
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A raça branca teve maior índice em quatro amostras: Rio de Janeiro (45%) 
(23)
, 
São José do Rio Preto (74%) 
(26)
, em Maringá (86%)
 (22)
 e  na região noroeste do RS 
(62%)
 (6)
. A raça parda teve prevalência em Salvador e Poços de Caldas 
(21,27)
. Quanto 
a Salvador, isso pode ser explicado pelo fato do grande número de indivíduos 
pertencentes a essa raça habitarem a região Nordeste, como mostra as informações 
sobre  aspectos  demográficos  do  IBGE  em  1999 
(20)
.  Esse  dado  também  foi 
encontrado no estudo do Ceará, onde a prevalência da raça parda foi de 47% em 
relação a 41% de brancos e 12% de negros 
(28)
. As amostras referentes a São Paulo 
e Niterói não trouxeram esses dados 
(24,25)
. 
O  gráfico  2  ainda  mostra  a  maior  porcentagem  de  indivíduos  brancos  em 
Maringá 
(22)
 e a menor em Salvador, na Bahia 
(21)
.   Os estudos de Noroeste do RS e 
São José do Rio Preto foram os que apresentaram maior índice, 62% e 74%, 
respectivamente 
(6,26)
. Os indicadores mínimos em 1999 do IBGE já apresentavam a 
predominância da raça branca na população total naquela época, que correspondia 
a 54% 
(20)
. Assim, a maior ocorrência de casos de IRC em indivíduos de raça branca 
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pode  relacionar-se  com  o  fato  de  que,  nesse  país,  mais  indivíduos  se  identificam 
como  brancos. Porém,  vale  ressaltar  que  a  raça  ainda  é  um  conceito  subjetivo,  e 
como em algumas pesquisas essa informação foi obtida de forma auto-referida, as 
respostas dependem de conceitos pessoais. 
 
5.4 Atividade Remunerada e Renda Familiar 
 
Sobre a atividade remunerada dos indivíduos portadores de IRC, os estudos 
trouxeram que em Maringá apenas 11% da população estudada eram ativos e 14% 
estavam desempregados 
(22)
. As pesquisas realizadas no RS e na cidade de Poços 
de Caldas mostraram,  ambas, que da população estudada, 87%  não possuíam 
atividade remunerada 
(6,27)
. Índices parecidos também foram encontrados em outros 
estudos, como aquele realizado no RS em 2004 com uma amostra de 40 pessoas 
em  que 87% não desempenhavam atividade laboral 
(29)
, no  CE 85%  não tinha 
trabalho de um total de 107 indivíduos 
(28)
 
.
 
Outro aspecto observado quando se analisa o perfil dos pacientes com IRC é 
a baixa renda familiar descrita por vários autores 
(6,13,21,23,27,28)
. Outros dois estudos, um 
no  Estado  de  MG 
(27) 
e  outro  no  Ceará 
(28)
  mostraram  que  77%  da  população 
estudada,  em  cada  amostra,  recebia  até  um  salário mínimo. A  hipótese levantada 
seria de que a população com renda mais baixa também teria uma qualidade de vida 
menor,  e  consequentemente,  acesso  restrito  a  hábitos  de  vida  saudáveis, 
dificuldades  de acesso ao  serviço de saúde, bem como de adesão ao  tratamento, 
por  exemplo,  na  compra  de  medicamentos  não  fornecidos  pelo  SUS,  o  que  pode 
contribuir  para  que  a  ocorrência  de  casos  de  IRC  seja  maior  nessa  classe  social 
(20,22)
. 
De nossa amostra apenas quatro estudos consideraram a variável renda 
familiar, conforme podemos visualizar através da tabela 4. 
 




[image: alt] 
 
31
 

  

 

 

 
TABELA 4. Distribuição salarial da maioria dos pacientes com Insuficiência Renal 
Crônica. 
Salário mínimo  
 Estudos 
1  2  3  4  5 
RS           
Niterói           
Rio de 
Janeiro 
         
Poços de           
 
Até 5 salários mínimos   Até dois salários mínimos  Até um salário mínimo 
     
   
Para a criação da tabela 4, os dados foram agrupados da seguinte forma: dos 
quatro  estudos  que  traziam  a  informação  da  renda  familiar,  um  deles  considerou 
apenas um salário mínimo em seus resultados, dois estudos consideraram de 1 a 2 
salários  mínimos,  e  o  estudo  do  RS  classificou  a  renda  de  seus  pacientes  entre 
menor e maior do que 5 salários mínimos. Nenhum dos estudos trouxe a relação de 
quantidade de pacientes por salário. No RS grande parte dos indivíduos ganhavam 
até 5 salários mínimos (78%) 
(6)
. 
Nas pesquisas feitas em Niterói e no Rio de Janeiro, 
que considerou até dois salários, apresentou, respectivamente os índices de 60% e 
55% 
(23,24
)
.  Em Poços de Caldas, a renda de até um salário foi significativa (77%) 
(27)
. 
Quanto à região Sul, podemos pensar que, o fato da renda familiar da maioria dos 
participantes daquele estudo ser de até cinco salários mínimos, pode relacionar-se 
com  o  fato  do  maior  desenvolvimento  daquela  região 
(19)
. 
Mesmo  com  poucos 
estudos abordando essa variável, percebe-se, através das estatísticas trazidas pelos 
autores, que mais da metade da população, em cada amostra, possui baixa renda. 
 
5.5 Etiologia da IRC 
 
  O gráfico  3 apresenta os dados  obtidos das pesquisas  sobre  a etiologia da 
IRC. Para nossa análise, foram consideradas apenas as patologias que estiveram na 
maioria  dos  estudos.  Da  mesma  forma,  preservaram-se  os  dados  trazidos  pelos 
autores como causas desconhecidas ou outras patologias. 
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GRÁFICO  3.  Principais  etiologias  encontradas  e  o  percentual  de  pacientes 
acometidos. 
Relação de Etiologia por amostra
0
10
20
30
40
50
60
70
Salvador Rio de Janeiro Niterói Poços de
Caldas
São Paulo São josé do
Rio Preto
Maringá Noroeste - RS
Amostra
%
HAS DM Glomerulonefrite Doença Renal Policística Outras Desconhecida
 
 
Na análise deste gráfico, verificamos uma incidência maior de HAS seguida 
pelo DM. Assim podemos notar que essas duas doenças crônicas são as principais 
condições que levam ao desenvolvimento da IRC, como já foi atribuído por outros 
estudos 
(13, 29)
. O maior índice de HAS foi encontrado na pesquisa do Rio de Janeiro, 
com 65% de ocorrência 
(23)
, e, quanto ao DM, Niterói apresentou um índice de 35% 
dos casos 
(24)
, seguido por São Paulo 
(25)
, com 33% de casos. 
A  tabela  5  mostra  a  distribuição  dos  pacientes,  considerando  as  etiologias 
citadas no gráfico 3. 
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TABELA 5. Distribuição de pacientes pelas etiologias apresentadas nas pesquisas. 
 
Pela tabela 5 podemos notar que as patologias HAS e DM são comuns aos 
portadores de IRC, em diversos locais do Brasil. Também é possível ver que em dois 
estudos, RS e São Paulo, a glomerulonefrite crônica apresentou alta incidência. 
As  pesquisas  também  apontam  o  portador  de  IRC como  possuindo  baixa 
escolaridade 
(6,13,27)
  sendo  que  em  algumas  pesquisas  a  escolaridade  em  anos  de 
estudo  foi  menor  do  que  quatro  anos 
(27,28)
.  Uma  pesquisa  de  2009,  sobre  o 
conhecimento da população acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de 
doenças crônicas, mostrou a relação entre maior escore de conhecimento e maior 
nível escolar e  sócio-econômico 
(30)
. Sendo  assim,  o  baixo  grau  de  instrução pode 
estar relacionado  à  ocorrência da  IRC,  visto que a  falta  de  conhecimento sobre a 
patologia  pode tornar difícil o  reconhecimento de seus sinais e sintomas,  como 
também de suas complicações. 
   
5.6 Idade 
 
  Com relação à idade, verificamos que alguns estudos apresentaram a média 
de  idade,  enquanto  outros  apresentaram  essa  variável  na  forma  de  faixa  etária. 
Cada estudo classificou as faixas de idade de seus participantes de forma diferente 
e  encontrou  resultados  diversos,  o  que  não  nos  permitiu  indicar  uma  faixa  etária 
Local 
dos estudos 
Total
 

HAS  DM
 

Glomérulo 
Nefrite 
Crônica 
Doença 
Policística 
Desconhe-
cida 
Outras 
Noroeste RS  260  59  62  8  18  69  30 
São Paulo  246  62  81  37  22  13  6 
SJRP  217  68  55  53  7  -  14 
Salvador  122  50  8  3  -  20  7 
Maringá  114  44  5  10  -  -  23 
Niterói  72  19  25  6  5  3  14 
Rio de Janeiro  51  33  1  -  -  -  7 
Poços de 
Caldas 
40  25  10  -  -  -  5 




 
 
34
 

  

 

 

mais comum. Em Maringá, a faixa etária predominante foi de 40 à 60 anos (28%) 
(22)
, 
em São José do Rio Preto foi de 40 à 50 anos (25%) 
(26)
, na Bahia de 50 à 59 anos 
(28%) 
(21)
, e por fim, no Rio de Janeiro foi de 60 à 70 anos (33%) 
(23)
. Os estudos 
realizados em São Paulo, Poços de Caldas e Niterói apresentaram seus resultados 
como  média  de  idade,  e  essa  foi,  respectivamente  de  54,  49  e  59  anos 
(25,27,  23)
. 
 
Assim,  para  esses,  calculou-se  a  média  de  idade  de  acordo  os  dados  fornecidos, 
encontrando  como  resultado  54  anos.  Concordando  assim,  com  a  informação  da 
SBN, que mostrou que 44% dos pacientes portadores de IRC tinham entre 40 à 59 
anos na época do Censo 
(11)
. 
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6. CONCLUSÃO 
 
  A IRC tem seus casos aumentados anualmente em nosso país. Por tratar-se 
de uma condição irreversível, com mudanças no estilo de vida de seus portadores, 
exigindo, às vezes, que a grande maioria torne-se dependente financeiramente do 
governo, uma vez que a qualidade de vida é afetada, impedindo-os de manter um 
cotidiano pela necessidade de comparecimento às sessões de diálise. E embora os 
gastos  sejam  altos,  não  proporcionam  melhoria  da  qualidade  de  vida  desses 
pacientes.  Assim  a  prevenção  é  a  melhor  estratégia  para  o  controle  da  doença, 
podendo-se  tornar  mais  eficaz  se  tivermos  um  perfil  da  clientela  atendida  nos 
centros de diálise. 
Sendo assim, com o presente  estudo foi possível descrever a existência de 
características  comuns  entre  os  indivíduos  participantes das  pesquisas  realizadas, 
concluindo  que  a  IRC  tem  atingido,  nos  últimos  10  anos,  tanto  mulheres  quanto 
homens, na maioria da raça branca, que possuem baixa renda familiar, portadores 
das doenças HAS e DM, e com média de idade de 54 anos. 
Desta  forma  esperamos  que  esta  pesquisa  possa  subsidiar  estratégias  de 
profilaxia da IRC através do conhecimento das características de seus portadores. 




 
 
36
 

  

 

 

 
7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Durante a realização deste estudo verificou-se algumas limitações, sendo elas 
a  escassez  de  trabalhos  que  caracterize  o  portador  de  IRC  e  a  amplitude  de 
variáveis utilizadas. Essa duas limitações  tornaram difícil o tracejar do perfil do 
indivíduo  acometido  pela  IRC  em  tratamento  dialítico.  Isso  porque  os  poucos 
trabalhos existentes trouxeram seus resultados apresentados de formas diferentes, o 
que  dificultou a comparação  com  outros estudos. Outro aspecto considerado  foi  a 
ausência de  estudos  nas Regiões  Centro-Oeste e  Norte,  o que impossibilitou  o 
conhecimento sobre as características dos pacientes que habitam essas regiões. 
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