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Alteragoes cardiovasculares e pulmonares em pacientes submetidos
a hemodiilise
Cardiovascular and pulmonary changes in patients undergoing hemodialysis

Alteraciones cardiovasculares y pulmonares en pacientes sometidos a hemodidlisis
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RESUMO

Obijetivo: identificar alteragGes cardiovasculares e pulmonares em pacientes em hemodidlise, correlacionando-as aos aspectos so-
cioeconémicos. Método: estudo transversal, realizado em um hospital universitario e em uma clinica de hemodialise do Nordeste
do Brasil, entre os meses de dezembro de 2012 a abril de 2013. A coleta de dados deu-se por meio da entrevista e exame fisico. Para
analise utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial por meio dos testes de Qui-quadrado e U de Mann-Whitney. Houve aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer n? 148.428. Resultados: as alteragdes cardiovasculares mais frequentes foram: edema,
mudanga na pressdo arterial, pressdo venosa central e refluxo hepatojugular positivo. As alteragdes pulmonares foram: congestdo
pulmonar e ruidos respiratérios adventicios. As variaveis dispneia e mudanga do padrdo respiratério apresentaram associagdo
estatisticamente significativa com renda familiar. Concluséo: as alteragdes cardiovasculares e pulmonares sdo frequentes na clientela
pesquisada e esses problemas podem sofrer influéncias de dados socioeconémicos.

Palavras-chave: Enfermagem; insuficiéncia renal crbnica; sistema cardiovascular; sistema respiratorio.

ABSTRACT

Objective: to identify cardiovascular and pulmonary changes in hemodialysis patients and correlate them with socioeconomic features.
Method: this cross-sectional study was conducted at a university hospital and a dialysis clinic in Northeast Brazil. Data was collected
between December 2012 and April 2013 by interview and physical examination. Chi-square and Mann-Whitney tests were used. The
study was approved by the research ethics committee (Opinion No. 148 428). Results: the most frequent cardiovascular changes were
in edema, blood pressure, central venous pressure and positive hepatojugular reflux. Pulmonary changes were pulmonary congestion
and adventitious breath sounds. The variables dyspnea and altered breathing patterns showed statistically significant associations
with family income. Conclusion: cardiovascular and pulmonary changes are frequent in the study clientele and these problems may
be influenced by socioeconomic particulars.
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RESUMEN

Obijetivo: identificar las alteraciones cardiovasculares y pulmonares en pacientes en hemodialisis y correlacionarlas a los aspectos
socioecondmicos. Método: estudio transversal, realizado en un hospital universitario y en una clinica de hemodialisis en el Noreste
de Brasil, entre diciembre de 2012 y abril de 2013. La recoleccidn de datos se efectud a través de entrevistas y exdmenes fisicos. Para
el andlisis se ha utilizado la estadistica descriptiva e inferencial por medio de las pruebas chi-cuadrado y U de Mann-Whitney. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, opiniénn n2148 428. Resultados: las alteracioneos cardiovasculares mas
frecuentes fueron: edema, cambios en la presion arterial, presion venosa central y reflujo hepatoyugular positivo. Las alteraciones
pulmonares fueron: congestion pulmonar y ruidos respiratorios adventicios. Las variables disnea y cambio del patrén respiratorio
mostraron asociacion estadisticamente significativa con los ingresos familiares. Conclusion: las alteraciones cardiovasculares y pul-
monares son frecuentes en la clientela investigada y estos problemas pueden ser influenciados por datos socioeconémicos.

Palavra clave: Enfermeria; insuficiencia renal cronica; sistema cardiovascular; sistema respiratorio.

INTRODUGAO

A populacgdo brasileira perfazia aproximadamente
194 milhGes de pessoas no ano de 2012. Em 2013, o
total estimado de pacientes em tratamento dialitico
foi de 100.397. Esse quantitativo de pacientes em tra-
tamento quase dobrou nos ultimos dez anos®. Dessa
maneira, a doenca renal cronica (DRC) é considerada
um problema de saude publica.

A DRC trata-se de um processo fisiopatoldgico
associado a diversas etiologias, na qual ocorre a perda
progressiva e irreversivel dos néfrons funcionais. E classi-
ficada por estagios, os quais sdo definidos de acordo com
a taxa de filtracdo glomerular (TFG). Essa é utilizada para
medir a filtragdo plasmatica dos rins, sendo considerada
a melhor técnica para avaliar o indice da fungdo renal®.
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Alteragdes em pacientes hemodialisados

A perda progressiva e irreversivel da fun¢do renal
pode ser dividida em seis estagios funcionais de acordo
com a taxa de filtracdo glomerular, a qual representa o
grau da perda da funcdo renal. Nas fases avangadas, a
DRC é denominada de insuficiéncia renal cronica (IRC),
guando ha o aparecimento das alteragdes clinicas e
laboratoriais, observa-se que 6rgdos e sistemas passam
a funcionar de maneira anormal podendo acumular
toxinas urémicas no organismo*.

Assim, para que se mantenha o equilibrio hi-
droeletrolitico e acido bdsico no organismo e ocorra
a filtracdo das excretas nitrogenadas, sdo necessarias
as terapias renais substitutivas. Dentre os modelos de
terapia dialitica destaca-se a hemodidlise (HD), a terapia
de substituicdo continua (CRRT) e a didlise peritoneal e
hemofiltracdo®. Esses tratamentos promovem o alivio
dos sintomas, além de preservar a vida dos pacientes
com DRC, entretanto, ndo promovem a cura®. Dentre
as opcoes de tratamento, a HD é a principal escolha’,
mesmo que afete de forma negativa a qualidade de vida
do individuo®. A HD consiste na filtracdo de excretas e
toxinas presentes no sangue, por meio de uma maquina
dialisadora, sendo necessario um acesso vascular para
sua realizacdo®.

Apesar de o tratamento hemodialitico ser consi-
derado bastante eficaz e postergar a vida do paciente
com DRC, ndo substitui por completo a fun¢do renal
do paciente. Desse modo, o individuo pode apresentar
diversas manifestagdes clinicas decorrentes da uremia,
a saber: manifestagdes hematoldgicas, neuroldgicas,
tegumentares, cardiovasculares, pulmonares, gastroin-
testinais, reprodutivas e musculoesqueléticas’.

Dentre as complicagdes encontradas nessa clientela
pode-se destacar a insuficiéncia cardiaca associada a
dispneia, ortopneia, edema pulmonar e periférico, além
de um possivel aumento no débito cardiaco®. Sabe-se que
a presenca de doengas cardiovasculares (DCV) é respon-
savel pelos maiores indices de morbidade e mortalidade
na populagdo, principalmente aquelas com DRC™.

Atrelados aos problemas cardiovasculares pre-
sentes em paciente com DRC em tratamento hemodia-
litico somam-se os eventos pulmonares, os quais sdo
comumente identificados nessa clientela por causas
variadas!*'?, Entre essas altera¢cdes pulmonares cita-se a
congestdo pulmonar, problema identificado na literatura
como extremamente frequente em pacientes com DRC,
em fase terminal. Essa alteracdo é reflexo, em grande
parte, dos disturbios do ventriculo esquerdo, sobrepos-
to a sobrecarga do volume de liquidos. Além de estar
fortemente associada ao mau desempenho fisico e ser
um forte preditor de morte e eventos cardiovasculares®.

Nesse contexto, percebe-se a partir dos estudos, a
gravidade das alteracdes respiratodrias e cardiovasculares
para a clientela em hemodialise, tendo-se em vista a pos-
sibilidade de morte quando ndo ha intervencao efetiva.
Destarte, compreende-se como importante verificar a
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ocorréncia das alteragGes cardiovasculares e respiratorias
nos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico
e relaciond-los aos dados socioecondmicos. Estas obser-
vacoes subsidiam ao enfermeiro um olhar voltado para
a preven¢do, bem como para o contexto no qual esses
pacientes estdo inseridos, possibilitando prerrogativas ao
enfermeiro, ao raciocinar sobre quais intervenc¢des seriam
eficazes ao surgirem tais alteragdes, para tragar estratégias
de cuidado e de educagdo voltadas para agGes preventi-
vas e de promogcao a saude, em um processo de cuidado
e manutencdo da saude baseado na humanizagdo e na
qualidade do servico de saude.

Assim, a partir do exposto, o objetivo do presen-
te estudo foi identificar alterages cardiovasculares e
pulmonares em pacientes submetidos a hemodialise,
correlacionando-as aos aspectos socioeconémicos.

REVISAO DE LITERATURA

Os pacientes renais cronicos, pelo seu estado de
saude, podem estar susceptiveis a diferentes comorbi-
dades associadas a DRC, dentre essas, as alteragdes car-
diovasculares e pulmonares, as quais sdo responsaveis
por elevadas taxas de mortalidade nessa populagdo. A
DRC eleva o risco para doengas cardiovasculares (DCV)
guando coadunadas com os fatores de risco: tabagismo,
idade, sexo, sedentarismo, hipertensao arterial sistémi-
ca (HAS) e diabetes mellitus (DM)*.

Além disso, a propria DCV eleva o risco para o
desenvolvimento da DRC, uma vez que ambas as co-
morbidades estdo associadas a fatores de riscos comuns
como: HAS, DM, desnutri¢do, inflamacgdo e aterosclero-
re!®, Essas particularidades tornam o paciente renal cré-
nico diferenciado quanto sua avalia¢do cardiovascular.

Referente as alteragdes pulmonares, o tratamento
de hemodidlise estd associado as alteragdes na mecanica
do sistema respiratério, uma vez que ha uma significativa
melhora do padrao respiratério apds redugdo da vole-
mia decorrenteda ultrafiltracdo. Fato esse que pode ser
justificado pela redistribuicdo da ventilagdo pulmonar e
melhora da uremia apds hemodialise. Pode-se sugerir
também que a terapia renal substutiva favoreca a redu-
¢do do edema por proporcionar uma dinamica de fluidos
entre os espagos intersticiais e intravascular®®,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
um hospital universitario e em uma clinica de hemo-
didlise do Nordeste do Brasil. Para o calculo amostral,
foi utilizada a férmula da proporgao infinita. Como
parametros foram considerados um nivel de confianga
de 95%, sensibilidade conjecturada dos indicadores de
85%, uma metade do comprimento dos intervalos de
confianga construidos de 10%, e uma proporgao de 50%.
Aplicando-se a férmula, chegou-se a um valor de 98
individuos, optando-se por finalizar com 101 pacientes.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser
portador da doenga renal cronica; realizar tratamento
hemodialitico; estar na primeira hora da hemodialise e
possuiridade igual ou superior a 18 anos. Como critério
de exclusdo adotou-se: estar em condigdes fisicas e
mentais prejudicadas no momento da coleta de dados.
O processo de amostragem ocorreu por conveniéncia
de forma consecutiva.

A coleta ocorreu entre os meses de dezembro de
2012 a abril de 2013. Os dados foram obtidos por fonte
primaria, mediante entrevista e exame fisico, por meio
de um instrumento com perguntas abertas e fechadas,
dividido em dados socioeconémicos, clinicos, exame
fisico geral e dos segmentos.

As manifesta¢des cardiovasculares e pulmonares
analisadas no presente estudo foram: distensdo da veia
jugular, edema, mudangas na pressao arterial, pressao ve-
nosa central aumentada, refluxo hepatojugular positivo,
som cardiaco B3, mudanca na pressdo arterial, congestao
pulmonar, derrame pleural, dispneia, mudanga no padrao
respiratério, ortopneia, ruidos respiratdrios adventicios
e anasarca. Essas foram julgadas quanto a sua auséncia
ou presenga nos pacientes investigados.

Para a analise dos dados foi utilizado o programa
IBM SPSS Statistic versdo 19.0 for Windows. Para tan-
to, utilizou-se a estatistica descritiva estipulando-se as
frequéncias relativas e absolutas, a média, mediana,
desvio padrdo, valor maximo e minimo. Foi realizada
também a analise inferencial, por meio dos testes de
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Qui-quadrado e U de Mann-Whitney, com intuito de
verificar a existéncia de associagdo estatistica entre as
varidveis socioecondmicas e as altera¢des supracitadas.
Assim, para significancia estatistica dos testes especifi-
cados adotou-se um nivel de 5% (p< 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, por meio do parecer n? 148.428 e do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica n2
08696212.7.0000.5537. Os pacientes manifestaram sua
aceitacdo em participar do estudo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Em relagdo aos dados socioeconémicos, os resulta-
dos mostram que a maioria dos entrevistados era consti-
tuida pelo sexo feminino (52,5%) com idade média de 51
anos (+ 16,4), sendo a minima de 19 e a maxima de 86 anos.
Relativo aos anos de estudo, a mediana foi de sete anos
(£ 5,0), com variagdo de zero a 18 anos. A renda familiar
apresentou-se com mediana de dois salarios minimos (+
2,5). No tocante ao tempo de realizagdo do tratamento
hemodialitico, a mediana foi de 29 meses (+ 57,5) e os
meses com a doenga renal cronica obteve mediana de 48
meses (+ 83,5), conforme demonstra a Tabela 1.

Referente as alteragdes cardiovasculares e pulmo-
nares apresentadas pelos pacientes, o edema destacou-
-se como o problema mais frequente (81,2%), seguido
pela alteragdo na pressdo arterial (51,5%) e pressdo ve-
nosa central (47,5%), conforme apresentado na Tabela 2.

TABELA 1: Dados socioecondmicos e clinicos dos pacientes renais cronicos submetidos a hemodidlise em uma clinica de
doengas renais e em um hospital universitario. Natal (RN), 2013.

Variaveis Média Mediana ppP™" VM) VMal™ Valor pt**)
Idade 51,0 52,0 16,4 19,0 86,0 0,649
Anos de estudo 8,0 7,0 5,0 0,0 18,0 0,022
Renda 2,8 2,0 2,5 0,0 15,0 0,001
Meses de hemodialise 52,0 29,0 57,5 1,0 276,0 0,000
Meses de doenga renal 76,5 48,0 83,5 1,0 552,0 0,002

TABELA 2: Alteragdes cardiovasculares e pulmonares identificadas nos pacientes renais crénicos
submetidos a hemodialise em uma clinica de doengas renais e em um hospital universitdrio.

Manifestagoes cardiovasculares e Presente Ausente
pulmonares n % n %
Edema 82 81,2 19 18,8
Mudangas na pressdo arterial 52 51,5 49 48,5
Pressdo venosa central aumentada 48 47,5 53 52,5
Reflexo hepatojugular positivo 46 45,5 55 54,5
Congestdo pulmonar 42 41,6 59 58,4
Ruidos respiratérios adventicios 39 38,6 62 61,4
Distensdo da veia jugular 38 37,6 63 62,4
Ortopneia 31 30,7 70 69,3
Dispneia 25 24,8 76 75,2
Derrame pleural 15 14,9 86 85,1
Anasarca 8 7,9 93 92,1
Mudangas no padrdo respiratorio 4 4 97 96
Som cardiaco B3 3 3 98 97
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Relativo a existéncia de associacdo estatistica
entre as alteragGes cardiovasculares e pulmonares e
os dados socioeconémicos, foi identificada associagao
entre as manifesta¢des dispneia e mudanca no padrao
respiratdrio com a variavel renda, as quais apresentaram
valores de p=0,0458 e p=0,034, respectivamente. Esses
dados estdo apresentados na Tabela 3.

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos no estudo, dentre os
101 pacientes renais cronicos em tratamento dialitico,
a predominancia de individuos estudados foi do sexo
feminino, o que contrasta com os dados encontrados
na literatura, em que a maior porcentagem é do sexo
masculino?. Em relagdo a média de idade, que no estu-
do foi de 51 anos, difere do encontrado na literatura,
a qual revela que a média de idade de tais individuos
€ 49 anos’®. Por ser um fator predisponente de muitas
doencas cronica, inclusive da DRC, é um dado de grande
relevancia®?’.

Referente a escolaridade, a média identificada foi
de oito anos de estudo, similar a pesquisa realizada com
mesma clientela, revelando a baixa escolaridade dos
entrevistados. Em contrapartida, a renda familiar, cuja
média foi de 2,8 saldrios minimos, apresentou-se acima
do valor comumente identificado, quando comparada
com outro estudo no qual os pacientes apresentavam
renda igual ou inferior a dois salarios minimos®’,

Em relagdo as alteragGes cardiovasculares e pul-
monares investigadas nessa clientela, o edema obteve
destaque, sendo encontrado em 81,2% da amostra.
Esse achado, nessa clientela especifica, justifica-se pelo
fato de que nesses individuos existe uma incapacida-
de dos rins em excretar agua, sédio e outros solutos
adequadamente’. Assim, como consequéncia, embora
seja realizada a hemodidlise, o acumulo de liquidos é
inevitavel®,
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Estudo realizado para avaliar os problemas adaptati-
vos dos pacientes em HD, segundo a Teoria de Roy, revelou
que a maior parte desses pacientes apresenta o edema
em decorréncia da lesdo renal®, fato esse que corrobora
com os achados deste estudo em que 81,2% da populagdo
encontra-se com edema. Sua ocorréncia é responsavel por
complicagOes que levam o paciente renal crénico ao servigo
de emergéncia, estando também associado ao ganho de
peso, ao edema pulmonar®, além de possuir relacdo direta
com o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca’®?'.

A segunda alteragao mais prevalente foi a mudan-
¢a na pressao arterial, presente em 51,5% dos pacientes.
E valido ressaltar que para a avaliacdo de tal alteragdo
foram considerados dois valores para a sua afericdo,
apos a realizagdo da hemodialise e 48 horas depois,
antes de inicia-la, sendo investigada essa varia¢do no
periodo interdialitico. De acordo com a literatura, o
préprio tratamento hemodialitico tende a promover
alteragdes hemodinamicas no pacientes, pois um de
seus objetivos é a retirada do excesso de liquidos’.

A hipotensdo arterial durante a dialise é uma
alteracdo frequentemente presente nesses pacientes,
representando uma das principais complica¢des resul-
tantes da hemodialise. Essa altera¢do ocorre devido a
remocao dos fluidos em excesso durante a terapéutica,
provocando a hipovolemia, a qual induz a ativagao sim-
patica do sistema nervoso, desencadeando o aumento
da frequéncia cardiaca e da resisténcia periférica total, o
que repercute em um desequilibrio vascular e interfere
na manutencdo da pressdo arterial?2. Em contrapartida,
a hipertensdo é menos comum (21,2%) como complica-
¢do durante as sessOes de hemodialise, associando-se
em maior intensidade como um fator de risco para o
desenvolvimento da DRC?.

A pressdo venosa central (PVC) aumentada foi a
terceira manifestacdo mais prevalente (47,5%), a qual
é considerada a varidvel mais utilizada para estimar
o estado volémico e a fung¢do cardiaca dos pacientes.

TABELA 3: Andlise da associagdo entre as alteragGes cardiovasculares e pulmonares e os dados socioecondmicos dos sujeitos pes-

quisados. Natal (RN), 2013.

p4e

Manifestagdes cardiovasculares e pulmonares Idade!” Escolaridade!”  Renda!” Sexo!™")
Edema 0,709 0,298 0,259 0,621
Mudangas na pressao arterial 0,253 0,36 0,497 0,06
Pressdo venosa central aumentada 0,11 0,108 0,477 0,635
Refluxo hepatojugular positivo 0,687 0,765 0,715 0,73
Congestdo pulmonar 0,669 0,098 0,315 0,987
Ruidos respiratérios adventicios 0,395 0,278 0,4 0,849
Distensdo da veia jugular 0,941 0,341 0,74 0,226
Ortopneia 0,224 0,153 0,316 0,454
Dispneia 0,395 0,1 0,045(**) 0,684
Derrame pleural 0,58 0,87 0,785 0,527
Anasarca 0,266 0,39 0,45 0,554
Mudangas no padr3o respiratério 0,94 0,118 0,034(*") 0,357
Som cardiaco B3 0,107 0,208 0,948 0,617
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Essa medida avalia a pressao existente dentro do atrio
direito e grandes veias intratordcicas, além disso, re-
flete a pressdo de enchimento do coragdo esquerdo,
as quais consistem nas mais importantes pressdes ve-
nosas, pois fornecem informacgdes de trés parametros:
volume sanguineo, eficacia do coragdo como bomba e
ténus vascular’. Neste estudo, a elevagdo da PVC este-
ve provavelmente relacionada ao excesso de liquidos
identificado nesses pacientes.

Dos pacientes participantes do presente estudo,
45,5% apresentaram o refluxo hepatojugular positivo.
A presencga dessa manifestacdo possui forte ligagao
com as doengas cardiovasculares, pois é decorrente do
retorno venoso diminuido secundario a insuficiéncia
ventricular esquerda, sendo agravado pelo acumulo de
liquido presente nessa clientela’.

A congestdo pulmonar é determinada e evidenciada
por um som maci¢o a percussao e pela presenca de ester-
tores Umidos a ausculta pulmonar, audiveis principalmente
em bases pulmonares. Transfigura-se como o acumulo
de liquidos no espago intersticial pulmonar, decorrente
do aumento do volume sanguineo e da pressdao venosa
pulmonar que forgam o sangue dos capilares pulmonares
para dentro do tecido pulmonar e dos alvéolos®.

No presente estudo, a congestdo pulmonar esteve
presente em 41,6% dos pacientes, o que corrobora com
um estudo, no qual 45% dos pacientes em hemodialise
apresentaram tal problema. De acordo com o mesmo
estudo, 71% dos pacientes com congestdo pulmonar, de
moderada a grave, eram assintomaticos ou com leves
sintomas de insuficiéncia cardiaca®.

Os ruidos respiratérios adventicios, auscultados
em 38,6% dos participantes, ocorrem por uma condigao
anormal que atinge os bronquios e/ou os alvéolos, os
quais podem ser preenchidos por secre¢des espessas ou
liquidos e/ou apresentar diminuicdo na luz das vias aére-
as. Portanto, de acordo com o tipo de condicdo anormal,
esses sdo classificados em estertores, sibilos e roncos’.
Nos pacientes do estudo, foram considerados apenas
os estertores, uma vez que nessa clientela especifica,
a ocorréncia desse tipo de ruido é a mais prevalente.

A distensdo da veia jugular, identificada em 37,6%
dos pacientes, é uma medida que indica as alteragGes do
volume das camaras cardiacas direita, além de ser um
marcador de retencdo hidrossalina, normalmente encon-
trado na congestdo sistémica decorrente de insuficiéncia
cardiaca direita ou bi-ventricular avancada®. Nessa pers-
pectiva, sabe-se da incidéncia elevada da insuficiéncia
cardiaca nos pacientes com insuficiéncia renal cronica, o
que justifica a identificagdo de tal manifestacdo?®.

A ortopneia, presente em 30,7% é definida como a
sensacao de falta de ar quando o individuo se encontra
em posicao supina e encontra melhor disposi¢do para
alcangar as trocas gasosas quando esta com a cabe-
ceira do leito elevada ou sentado, estando associada,
comumente, a pacientes com doencgas cardiacas ou
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respiratdrias’. Similarmente ao encontrado neste estudo
identificou-se a presenca da ortopneia em 55,4% da
amostra em pesquisa acerca dos sinais e sintomas em
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada?’.

A manifestacdo dispneia, sensagao relatada por
24,8% dos pacientes estudados, caracterizada por um
desconforto respiratério, é sintoma identificado em
100% dos pacientes renais cronicos em hemodidlise em
estudo sobre a prevaléncia da dispneia nessa clientela.
Entretanto, foi também identificado que esse sintoma
€ bastante aliviado apds a hemodidlise?.

Ademais, essa manifestagao apresentou associa-
¢do estatistica com a renda (0,045) e, embora ndo haja
relatos na literatura acerca da relagdo dessas variaveis,
pode-se inferir que a baixa renda apresentada pela
amostra investigada (2,8 salarios) pode influenciar na
ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico prescrito e
dificuldades no acesso ao tratamento hemodialitico, o
que repercute na falha no tratamento?, contribuindo
para a ocorréncia de dispneia, problema intrinsecamen-
te relacionado ao acumulo de liquido nesses individuos.

O derrame pleural, observado em 14,9% dos
pacientes, configura-se como uma colegdo de liquidos
anormal no espaco pleural, achado pouco prevalente
na amostra, entretanto, comumente encontrado em
pacientes com DRC. Sua patogénese pode estar asso-
ciada a insuficiéncia cardiaca diastdlica, sobrecarga de
volume e uremia, principalmente®’. No espaco pleural
existe uma pequena quantidade de liquido, cerca de 5
a 15 ml, que permite a lubrificagdo e evita o atrito entre
as superficies pleurais, entretanto, quando o volume de
liquido nesse espago excede o normal, pode acarretar
algumas complicagdes ao paciente acometido, como
por exemplo, parada cardiorrespiratéria’.

O derrame pleural pode ser uma complicacdo
da insuficiéncia cardiaca, sindrome nefrdtica e DRC.
O enfermeiro pode avaliar a ocorréncia do derrame
pleural realizando a ausculta dos sons respiratérios, que
podem estar ausentes ou diminuidos, além de observar
o frémito e realizar a percussao, que apresenta um som
macico ou submacico’.

A anasarca, identificada em 7,9% da amostra,
configura-se como um edema generalizado, progres-
sivo e cronico, diretamente inter-relacionado a fungao
renal, a qual é responsavel pela regulacdo do balango
hidrico, do sédio e de outros solutos. Esse sinal ocorre
em virtude do aumento dos fluidos corporais e pela
transferéncia desses para o espaco intersticial. O extra-
vasamento geralmente ocorre nas cavidades pleurais,
abdominal, nos membros inferiores e superiores, érgaos
genitais e face3.

As mudancas no padrdo respiratério significam
alteragGes na amplitude respiratdria associada a alte-
racdo da sua frequéncia, podendo estar associada a
desobstrucao ineficaz das vias aéreas. A frequéncia ndo
deve ultrapassar os valores minimo e maximo de 12 a
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20 respiracdes por minuto”2, Apesar de essa mudanga
ter sido identificada em apenas 4% da amostra, foi
evidenciada uma associagdo estatistica, nesse estudo,
entre essa e a renda (p=0,034). Acredita-se que a relagdo
entre ambas tenha a mesma justificativa da associagdao
entre a dispneia e a renda.

Por fim, a alteragdo menos frequente na clientela
pesquisada foi o som cardiaco B3, presente em 3% da
amostra. Esse som é produzido em decorréncia da di-
minuicdo da complacéncia ventricular, bem como pode
estar associado ao aciumulo de liquidos, como no caso
dos pacientes renais cronicos. Em criangas e jovens
pode ser considerado fisiolégico, mas é comumente
auscultado em pacientes com altera¢des cardiacas,
como a insuficiéncia cardiaca’.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a maior parte dos pacientes entre-
vistados sdo mulheres, com média de idade acima dos
50 anos, renda familiar de quase trés saldrios minimos
e escolaridade correspondente ao ensino fundamental.
Referente a quantidade de tempo em tratamento, houve
variagdo de um més a 276 meses e, em relagdo ao tempo
com a doenga renal, esse variou de um més a 552 meses.

Dentre as manifestagdes prevalentes, destacaram-
-se aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular em
detrimento das pulmonares, a saber: edema, mudanga
na pressao arterial, pressdao venosa central e refluxo
hepatojugular positivo. Essas manifestacdes estdao
diretamente relacionadas as alteragGes volémicas
identificadas comumente nos pacientes renais crénicos.
Portanto, grande parte dos problemas encontrados
é decorrente do excesso de liquido, responsavel por
agravar os problemas cardiacos e pulmonares e/ou ser
0 agente precursor do desenvolvimento de algumas
doencas cardiovasculares e pulmonares, como a insufi-
ciéncia cardiaca e o edema pulmonar, respectivamente.

Ao realizar a associacgdo estatistica entre os dados
socioecondmicos e os sinais e sintomas cardiovasculares
e pulmonares, apenas duas caracteristicas apresenta-
ram associacdo significativa, quais sejam: dispneia e
mudanca do padrdo respiratério, ambas associadas a
renda familiar. Entretanto, ao se buscar na literatura
disponivel, ndo foram encontrados tais resultados para
realizar uma analise comparativa.

Sendo assim, a partir do estudo, foi possivel
identificar que o desenvolvimento de manifestacGes
cardiovasculares e pulmonares é frequente na clientela
pesquisada e, além disso, esses problemas sdo responsa-
veis por complicagGes muitas vezes graves e até fatais se
o cuidado adequado nao for rapidamente implementado.
Desse modo, destaca-se a necessidade de énfase nesses
problemas, com vistas a alertar os profissionais da saude,
principalmente os enfermeiros, pois lidam diariamente
com esses pacientes, de modo que possam identificar a
ocorréncia precocemente e melhor intervir.
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