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RESUMO
Objetivo: identificar alterações cardiovasculares e pulmonares em pacientes em hemodiálise, correlacionando-as aos aspectos so-
cioeconômicos. Método: estudo transversal, realizado em um hospital universitário e em uma clínica de hemodiálise 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 físico. Para 
análise utilizou-se a estatística descritiva e inferencial por meio dos testes de Qui-quadrado e U de Mann-Whitney. Houve aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com parecer nº 148.428. Resultados: as alterações cardiovasculares mais frequentes foram: edema, 
mudança na pressão arterial, pressão venosa central e refluxo hepatojugular positivo. As alterações pulmonares foram: congestão 
pulmonar e ruídos respiratórios adventícios. As variáveis dispneia e mudança do padrão respiratório apresentaram associação 
estatisticamente significativa com renda familiar. Conclusão: as alterações cardiovasculares e pulmonares são frequentes na clientela 
pesquisada e  esses problemas podem sofrer influências de dados socioeconômicos.
Palavras-chave: Enfermagem; insuficiência renal crônica; sistema cardiovascular; sistema respiratório.

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.
Keyword: Nursing; chronic renal failure; cardiovascular system; respiratory system.

RESUMEN
Objetivo: identificar las alteraciones cardiovasculares y pulmonares en pacientes en hemodiálisis y correlacionarlas a los aspectos 
socioeconómicos. Método: estudio transversal, realizado en un hospital universitario y en una clínica de hemodiálisis en el Noreste 
de Brasil, entre diciembre de 2012 y abril de 2013. La recolección de datos se efectuó a través de entrevistas y exámenes físicos. Para 
el análisis se ha utilizado la estadística descriptiva e inferencial por medio de las pruebas chi-cuadrado y U de Mann-Whitney. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación, opiniónn nº148 428. Resultados: las alteracioneos cardiovasculares más 
frecuentes fueron: edema, cambios en la presión arterial, presión venosa central y reflujo hepatoyugular positivo. Las alteraciones 
pulmonares fueron: congestión pulmonar y ruidos respiratorios adventicios. Las variables disnea y cambio del patrón respiratorio 
mostraron asociación estadísticamente significativa con los ingresos familiares. Conclusión: las alteraciones cardiovasculares y pul-
monares son frecuentes en la clientela investigada y estos problemas pueden ser influenciados por datos socioeconómicos.
Palavra clave: Enfermería; insuficiencia renal crónica; sistema cardiovascular; sistema respiratorio.
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Introdução

A população brasileira perfazia aproximadamente 
194 milhões de pessoas no ano de 20121. Em 2013, o 
total estimado de pacientes em tratamento dialítico 
foi de 100.397. Esse quantitativo de pacientes em tra-
tamento quase dobrou nos últimos dez anos2. Dessa 
maneira, a doença renal crônica (DRC) é considerada 
um problema de saúde pública. 

A DRC trata-se de um processo fisiopatológico 
associado a diversas etiologias, na qual ocorre a perda 
progressiva e irreversível dos néfrons funcionais. É classi-
ficada por estágios, os quais são definidos de acordo com 
a taxa de filtração glomerular (TFG). Essa é utilizada para 
medir a filtração plasmática dos rins, sendo considerada 
a melhor técnica para avaliar o índice da função renal3.
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A perda progressiva e irreversível da função renal 
pode ser dividida em seis estágios funcionais de acordo 
com a taxa de filtração glomerular, a qual representa o 
grau da perda da função renal. Nas fases avançadas, a 
DRC é denominada de insuficiência renal crônica (IRC), 
quando há o aparecimento das alterações clínicas e 
laboratoriais, observa-se que órgãos e sistemas passam 
a funcionar de maneira anormal podendo acumular 
toxinas urêmicas no organismo4.

Assim, para que se mantenha o equilíbrio hi-
droeletrolítico e ácido básico no organismo e ocorra 
a filtração das excretas nitrogenadas, são necessárias 
as terapias renais substitutivas. Dentre os modelos de 
terapia dialítica destaca-se a hemodiálise (HD), a terapia 
de substituição contínua (CRRT) e a diálise peritoneal e 
hemofiltração5. Esses tratamentos promovem o alívio 
dos sintomas, além de preservar a vida dos pacientes 
com DRC, entretanto, não promovem a cura6. Dentre 
as opções de tratamento, a HD é a principal escolha7, 
mesmo que afete de forma negativa a qualidade de vida 
do indivíduo8. A HD consiste na filtração de excretas e 
toxinas presentes no sangue, por meio de uma máquina 
dialisadora, sendo necessário um acesso vascular para 
sua realização5. 

Apesar de o tratamento hemodialítico ser consi-
derado bastante eficaz e postergar a vida do paciente 
com DRC, não substitui por completo a função renal 
do paciente. Desse modo, o indivíduo pode apresentar 
diversas manifestações clínicas decorrentes da uremia, 
a saber: manifestações hematológicas, neurológicas, 
tegumentares, cardiovasculares, pulmonares, gastroin-
testinais, reprodutivas e musculoesqueléticas7.

Dentre as complicações encontradas nessa clientela 
pode-se destacar a insuficiência cardíaca associada à 
dispneia, ortopneia, edema pulmonar e periférico, além 
de um possível aumento no débito cardíaco9. Sabe-se que 
a presença de doenças cardiovasculares (DCV) é respon-
sável pelos maiores índices de morbidade e mortalidade 
na população, principalmente aquelas com DRC10. 

Atrelados aos problemas cardiovasculares pre-
sentes em paciente com DRC em tratamento hemodia-
lítico somam-se os eventos pulmonares, os quais são 
comumente identificados nessa clientela por causas 
variadas11,12. Entre essas alterações pulmonares cita-se a 
congestão pulmonar, problema identificado na literatura 
como extremamente frequente em pacientes com DRC, 
em fase terminal. Essa alteração é reflexo, em grande 
parte, dos distúrbios do ventrículo esquerdo, sobrepos-
to à sobrecarga do volume de líquidos. Além de estar 
fortemente associada ao mau desempenho físico e ser 
um forte preditor de morte e eventos cardiovasculares13.

Nesse contexto, percebe-se a partir dos estudos, a 
gravidade das alterações respiratórias e cardiovasculares 
para a clientela em hemodiálise, tendo-se em vista a pos-
sibilidade de morte quando não há intervenção efetiva. 
Destarte, compreende-se como importante verificar a 

ocorrência das alterações cardiovasculares e respiratórias 
nos pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico 
e relacioná-los aos dados socioeconômicos. Estas obser-
vações subsidiam ao enfermeiro um olhar voltado para 
a prevenção, bem como para o contexto no qual esses 
pacientes estão inseridos, possibilitando prerrogativas ao 
enfermeiro, ao raciocinar sobre quais intervenções seriam 
eficazes ao surgirem tais alterações, para traçar estratégias 
de cuidado e de educação voltadas para ações preventi-
vas e de promoção à saúde, em um processo de cuidado 
e manutenção da saúde baseado na humanização e na 
qualidade do serviço de saúde. 

Assim, a partir do exposto, o objetivo do presen-
te estudo foi identificar alterações cardiovasculares e 
pulmonares em pacientes submetidos à hemodiálise, 
correlacionando-as aos aspectos socioeconômicos. 

Revisão de Literatura

Os pacientes renais crônicos, pelo seu estado de 
saúde, podem estar susceptíveis a diferentes comorbi-
dades associadas à DRC, dentre essas, as alterações car-
diovasculares e pulmonares, as quais são responsáveis 
por elevadas taxas de mortalidade nessa população. A 
DRC eleva o risco para doenças cardiovasculares (DCV) 
quando coadunadas com os fatores de risco: tabagismo, 
idade, sexo, sedentarismo, hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS) e diabetes mellitus (DM)14. 

Além disso, a própria DCV eleva o risco para o 
desenvolvimento da DRC, uma vez que ambas as co-
morbidades estão associadas a fatores de riscos comuns 
como: HAS, DM, desnutrição, inflamação e aterosclero-
re14. Essas particularidades tornam o paciente renal crô-
nico diferenciado quanto sua avaliação cardiovascular.

Referente às alterações pulmonares, o tratamento 
de hemodiálise está associado às alterações na mecânica 
do sistema respiratório, uma vez que há uma significativa 
melhora do padrão respiratório após redução da vole-
mia decorrenteda ultrafiltração. Fato esse que pode ser 
justificado pela redistribuição da ventilação pulmonar e 
melhora da uremia após hemodiálise. Pode-se sugerir 
também que a terapia renal substutiva favoreça a redu-
ção do edema por proporcionar uma dinâmica de fluídos 
entre os espaços intersticiais e intravascular15.  	

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 
um hospital universitário e em uma clínica de hemo-
diálise do Nordeste do Brasil. Para o cálculo amostral, 
foi utilizada a fórmula da proporção infinita. Como 
parâmetros foram considerados um nível de confiança 
de 95%, sensibilidade conjecturada dos indicadores de 
85%, uma metade do comprimento dos intervalos de 
confiança construídos de 10%, e uma proporção de 50%. 
Aplicando-se a fórmula, chegou-se a um valor de 98 
indivíduos, optando-se por finalizar com 101 pacientes.
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Foram adotados como critérios de inclusão: ser 
portador da doença renal crônica; realizar tratamento 
hemodialítico; estar na primeira hora da hemodiálise e 
possuir idade igual ou superior a 18 anos. Como critério 
de exclusão adotou-se: estar em condições físicas e 
mentais prejudicadas no momento da coleta de dados. 
O processo de amostragem ocorreu por conveniência 
de forma consecutiva.

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

As manifestações cardiovasculares e pulmonares 
analisadas no presente estudo foram: distensão da veia 
jugular, edema, mudanças na pressão arterial, pressão ve-
nosa central aumentada, refluxo hepatojugular positivo, 
som cardíaco B3, mudança na pressão arterial, congestão 
pulmonar, derrame pleural, dispneia, mudança no padrão 
respiratório, ortopneia, ruídos respiratórios adventícios 
e anasarca. Essas foram julgadas quanto à sua ausência 
ou presença nos pacientes investigados.

Para a análise dos dados foi utilizado o programa 
IBM SPSS Statistic versão 19.0 for Windows. Para tan-
to, utilizou-se a estatística descritiva estipulando-se as 
frequências relativas e absolutas, a média, mediana, 
desvio padrão, valor máximo e mínimo. Foi realizada 
também a análise inferencial, por meio dos testes de 

Qui-quadrado e U de Mann-Whitney, com intuito de 
verificar a existência de associação estatística entre as 
variáveis socioeconômicas e as alterações supracitadas. 
Assim, para significância estatística dos testes especifi-
cados adotou-se um nível de 5% (p< 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, por meio do parecer nº 148.428 e do 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 
08696212.7.0000.5537. Os pacientes manifestaram sua 
aceitação em participar do estudo por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

Em relação aos dados socioeconômicos, os resulta-
dos mostram que a maioria dos entrevistados era consti-
tuída pelo sexo feminino (52,5%) com idade média de 51 
anos (± 16,4), sendo a mínima de 19 e a máxima de 86 anos. 
Relativo aos anos de estudo, a mediana foi de sete anos 
(± 5,0), com variação de zero a 18 anos. A renda familiar 
apresentou-se com mediana de dois salários mínimos (± 
2,5). No tocante ao tempo de realização do tratamento 
hemodialítico, a mediana foi de 29 meses (± 57,5) e os 
meses com a doença renal crônica obteve mediana de 48 
meses (± 83,5), conforme demonstra a Tabela 1.

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

TABELA 1: Dados socioeconômicos e clínicos dos pacientes renais crônicos submetidos à hemodiálise em uma clínica de 
doenças renais e em um hospital universitário. Natal (RN), 2013.

Variáveis Média Mediana DP(*) VMi(**) VMa(***) Valor ρ(****)

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 hemodiálise 52,0 29,0 57,5 1,0 276,0 0,000
Meses de doença renal 76,5 48,0 83,5 1,0 552,0 0,002

TABELA 2: Alterações cardiovasculares e pulmonares identificadas nos pacientes renais crônicos 
submetidos à hemodiálise em uma clínica de doenças renais e em um hospital universitário. 

Manifestações cardiovasculares e 
pulmonares

Presente                      Ausente                            
n % n %

Edema 82 81,2 19 18,8
Mudanças na pressão arterial 52 51,5 49 48,5
Pressão venosa central aumentada 48 47,5 53 52,5
Reflexo hepatojugular positivo 46 45,5 55 54,5
Congestão pulmonar 42 41,6 59 58,4
Ruídos respiratórios adventícios 39 38,6 62 61,4
Distensão 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
Mudanças no padrão respiratório 4 4 97 96
Som cardíaco B3 3 3 98 97
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Relativo à existência de associação estatística 
entre as alterações cardiovasculares e pulmonares e 
os dados socioeconômicos, foi identificada associação 
entre as manifestações dispneia e mudança no padrão 
respiratório com a variável renda, as quais apresentaram 
valores de p=0,0458 e p=0,034, respectivamente. Esses 
dados estão apresentados na Tabela 3.

Discussão

A partir dos dados obtidos no estudo, dentre os 
101 pacientes renais crônicos em tratamento dialítico, 
a predominância de indivíduos estudados foi do sexo 
feminino, o que contrasta com os dados encontrados 
na literatura, em que a maior porcentagem é do sexo 
masculino2. Em relação à 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 indivíduos 
é 49 anos16. Por ser um fator predisponente de muitas 
doenças crônica, inclusive da DRC, é um dado de grande 
relevância16,17.

Referente à 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 salários mínimos, apresentou-se acima 
do valor comumente identificado, quando comparada 
com outro estudo no qual os pacientes apresentavam 
renda igual ou inferior a dois salários mínimos16,17.

Em relação às alterações cardiovasculares e pul-
monares investigadas nessa clientela, o edema obteve 
destaque, sendo encontrado em 81,2% da amostra. 
Esse achado, nessa clientela específica, justifica-se pelo 
fato de que nesses indivíduos existe uma incapacida-
de dos rins em excretar água, sódio e outros solutos 
adequadamente7. Assim, como consequência, embora 
seja realizada a hemodiálise, o acúmulo de líquidos é 
inevitável18.

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 decorrência da lesão renal19, fato esse que corrobora 
com os achados deste estudo em que 81,2% da população 
encontra-se com edema. Sua ocorrência é responsável por 
complicações que levam o paciente renal crônico ao serviço 
de emergência, estando também associado ao ganho de 
peso, ao edema pulmonar20, além de possuir relação direta 
com o desenvolvimento de insuficiência cardíaca18,21. 

A segunda alteração mais prevalente foi a mudan-
ça na pressão arterial, presente em 51,5% dos pacientes. 
É válido ressaltar que para a avaliação de tal alteração 
foram considerados dois valores para a sua aferição, 
após a realização da hemodiálise e 48 horas depois, 
antes de iniciá-la, sendo investigada essa variação no 
período interdialítico. De acordo com a literatura, o 
próprio tratamento hemodialítico tende a promover 
alterações hemodinâmicas no pacientes, pois um de 
seus objetivos é a retirada do excesso de líquidos7. 

A hipotensão arterial durante a diálise é uma 
alteração frequentemente presente nesses pacientes, 
representando uma das principais complicações resul-
tantes da hemodiálise. Essa alteração ocorre devido à 
remoção dos fluídos em excesso durante a terapêutica, 
provocando a hipovolemia, a qual induz à ativação sim-
pática do sistema nervoso, desencadeando o aumento 
da frequência cardíaca e da resistência periférica total, o 
que repercute em um desequilíbrio vascular e interfere 
na manutenção da pressão arterial22. Em contrapartida, 
a hipertensão é menos comum (21,2%) como complica-
ção durante as sessões de hemodiálise, associando-se 
em maior intensidade como um fator de risco para o 
desenvolvimento da DRC23. 

A pressão venosa central (PVC) aumentada foi a 
terceira manifestação mais prevalente (47,5%), a qual 
é considerada a variável mais utilizada para estimar 
o estado volêmico e a função cardíaca dos pacientes. 

Manifestações cardiovasculares e pulmonares Idade(*) Escolaridade(*) Renda(*) Sexo(**)

Edema 0,709 0,298 0,259 0,621
Mudanças na pressão arterial 0,253 0,36 0,497 0,06
Pressão venosa central aumentada 0,11 0,108 0,477 0,635
Refluxo hepatojugular positivo 0,687 0,765 0,715 0,73
Congestão pulmonar 0,669 0,098 0,315 0,987
Ruídos respiratórios adventícios 0,395 0,278 0,4 0,849
Distensão 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
Mudanças no padrão respiratório 0,94 0,118 0,034(***) 0,357
Som cardíaco B3 0,107 0,208 0,948 0,617

TABELA 3: Análise da associação entre as alterações cardiovasculares e pulmonares e os dados socioeconômicos dos sujeitos pes-
quisados. Natal (RN), 2013.
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Essa medida avalia a pressão existente dentro do átrio 
direito e grandes veias intratorácicas, além disso, re-
flete a pressão de enchimento do coração esquerdo, 
as quais consistem nas mais importantes pressões ve-
nosas, pois fornecem informações de três parâmetros: 
volume sanguíneo, eficácia do coração como bomba e 
tônus vascular7. Neste estudo, a elevação da PVC este-
ve provavelmente relacionada ao excesso de líquidos 
identificado nesses pacientes.

Dos pacientes participantes do presente estudo, 
45,5% apresentaram o refluxo hepatojugular positivo. 
A presença dessa manifestação possui forte ligação 
com as doenças cardiovasculares, pois é decorrente do 
retorno venoso diminuído secundário à insuficiência 
ventricular esquerda, sendo agravado pelo acúmulo de 
líquido presente nessa clientela7.

A congestão pulmonar é determinada e evidenciada 
por um som maciço à percussão e pela presença de ester-
tores úmidos à ausculta pulmonar, audíveis principalmente 
em bases pulmonares. Transfigura-se como o acúmulo 
de líquidos no espaço intersticial pulmonar, decorrente 
do aumento do volume sanguíneo e da pressão venosa 
pulmonar que forçam o sangue dos capilares pulmonares 
para dentro do tecido pulmonar e dos alvéolos24.

No presente estudo, a congestão pulmonar esteve 
presente em 41,6% dos pacientes, o que corrobora com 
um estudo, no qual 45% dos pacientes em hemodiálise 
apresentaram tal problema. De acordo com o mesmo 
estudo, 71% dos pacientes com congestão pulmonar, de 
moderada a grave, eram assintomáticos ou com leves 
sintomas de insuficiência cardíaca13.

Os ruídos respiratórios adventícios, auscultados 
em 38,6% dos participantes, ocorrem por uma condição 
anormal que atinge os brônquios e/ou os alvéolos, os 
quais podem ser preenchidos por secreções espessas ou 
líquidos e/ou apresentar diminuição na luz das vias aére-
as. Portanto, de acordo com o tipo de condição anormal, 
esses são classificados em estertores, sibilos e roncos7. 
Nos pacientes do estudo, foram considerados apenas 
os estertores, uma vez que nessa clientela específica, 
a ocorrência desse tipo de ruído é a mais prevalente.

A distensão da veia jugular, identificada em 37,6% 
dos pacientes, é uma medida que indica as alterações do 
volume das câmaras cardíacas direita, além de ser um 
marcador de retenção hidrossalina, normalmente encon-
trado na congestão sistêmica decorrente de insuficiência 
cardíaca direita ou bi-ventricular avançada25. Nessa pers-
pectiva, sabe-se da incidência elevada da insuficiência 
cardíaca nos pacientes com insuficiência renal crônica, o 
que justifica a identificação de tal manifestação26.

A ortopneia, presente em 30,7% é definida como a 
sensação de falta de ar quando o indivíduo se encontra 
em posição supina e encontra melhor disposição para 
alcançar as trocas gasosas quando está com a cabe-
ceira do leito elevada ou sentado, estando associada, 
comumente, a pacientes com doenças cardíacas ou 

respiratórias7. Similarmente ao encontrado neste estudo 
identificou-se a presença da ortopneia em 55,4% da 
amostra em pesquisa acerca dos sinais e sintomas em 
pacientes com insuficiência cardíaca descompensada27.

A manifestação dispneia, sensação relatada por 
24,8% dos pacientes estudados, caracterizada por um 
desconforto respiratório, é sintoma identificado em 
100% dos pacientes renais crônicos em hemodiálise em 
estudo sobre a prevalência da dispneia nessa clientela. 
Entretanto, foi também identificado que esse sintoma 
é bastante aliviado após a hemodiálise28.       	

Ademais, essa manifestação apresentou associa-
ção estatística com a renda (0,045) e, embora não haja 
relatos na literatura acerca da relação dessas variáveis, 
pode-se inferir que a baixa renda apresentada pela 
amostra investigada (2,8 salários) pode influenciar na 
não adesão ao tratamento farmacológico prescrito e 
dificuldades no acesso ao tratamento hemodialítico, o 
que repercute na falha no tratamento29, contribuindo 
para a ocorrência de dispneia, problema intrinsecamen-
te relacionado ao acúmulo de líquido nesses indivíduos.

O derrame pleural, observado em 14,9% dos 
pacientes, configura-se como uma coleção de líquidos 
anormal no espaço pleural, achado pouco prevalente 
na amostra, entretanto, comumente encontrado em 
pacientes com DRC. Sua patogênese pode estar asso-
ciada à insuficiência cardíaca diastólica, sobrecarga de 
volume e uremia, principalmente30. No espaço pleural 
existe uma pequena quantidade de líquido, cerca de 5 
a 15 ml, que permite a lubrificação e evita o atrito entre 
as superfícies pleurais, entretanto, quando o volume de 
líquido nesse espaço excede o normal, pode acarretar 
algumas complicações ao paciente acometido, como 
por exemplo, parada cardiorrespiratória7.

O derrame pleural pode ser uma complicação 
da insuficiência cardíaca, síndrome nefrótica e DRC. 
O enfermeiro pode avaliar a ocorrência do derrame 
pleural realizando a ausculta dos sons respiratórios, que 
podem estar ausentes ou diminuídos, além de observar 
o frêmito e realizar a percussão, que apresenta um som 
maciço ou submaciço7.

A anasarca, identificada em 7,9% da amostra, 
configura-se como um edema generalizado, progres-
sivo e crônico, diretamente inter-relacionado à função 
renal, a qual é responsável pela regulação do balanço 
hídrico, do sódio e de outros solutos. Esse sinal ocorre 
em virtude do aumento dos fluídos corporais e pela 
transferência desses para o espaço intersticial. O extra-
vasamento geralmente ocorre nas cavidades pleurais, 
abdominal, nos membros inferiores e superiores, órgãos 
genitais e face31.  

 As mudanças no padrão respiratório significam 
alterações na amplitude respiratória associada à alte-
ração da sua frequência, podendo estar associada à 
desobstrução ineficaz das vias aéreas. A frequência não 
deve ultrapassar os valores mínimo e máximo de 12 a 
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20 respirações por minuto7,32. Apesar de essa mudança 
ter sido identificada em apenas 4% da amostra, foi 
evidenciada uma associação estatística, nesse estudo, 
entre essa e a renda (p=0,034). Acredita-se que a relação 
entre ambas tenha a mesma justificativa da associação 
entre a dispneia e a renda.

Por fim, a alteração menos frequente na clientela 
pesquisada foi o som cardíaco B3, presente em 3% da 
amostra. Esse som é produzido em decorrência da di-
minuição da complacência ventricular, bem como pode 
estar associado ao acúmulo de líquidos, como no caso 
dos pacientes renais crônicos. Em crianças e jovens 
pode ser considerado fisiológico, mas é comumente 
auscultado em pacientes com alterações cardíacas, 
como a insuficiência cardíaca7.

Conclusão

Concluiu-se que a maior parte dos pacientes entre-
vistados são mulheres, com média de idade acima dos 
50 anos, renda familiar de quase três salários mínimos 
e escolaridade correspondente ao ensino fundamental. 
Referente à quantidade de tempo em tratamento, houve 
variação de um mês a 276 meses e, em relação ao tempo 
com a doença renal, esse variou de um mês a 552 meses.

Dentre as manifestações prevalentes, destacaram-
-se aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular em 
detrimento das pulmonares, a saber: edema, mudança 
na pressão arterial, pressão venosa central e refluxo 
hepatojugular positivo. Essas manifestações estão 
diretamente relacionadas às alterações volêmicas 
identificadas comumente nos pacientes renais crônicos. 
Portanto, grande parte dos problemas encontrados 
é decorrente do excesso de líquido, responsável por 
agravar os problemas cardíacos e pulmonares e/ou ser 
o agente precursor do desenvolvimento de algumas 
doenças cardiovasculares e pulmonares, como a insufi-
ciência cardíaca e o edema pulmonar, respectivamente.

Ao realizar a associação estatística entre os dados 
socioeconômicos e os sinais e sintomas cardiovasculares 
e pulmonares, apenas duas características apresenta-
ram associação significativa, quais sejam: dispneia e 
mudança do padrão respiratório, ambas associadas à 
renda familiar. Entretanto, ao se buscar na literatura 
disponível, não foram encontrados tais resultados para 
realizar uma análise comparativa.

Sendo assim, a partir do estudo, foi possível 
identificar que o desenvolvimento de manifestações 
cardiovasculares e pulmonares é frequente na clientela 
pesquisada e, além disso, esses problemas são responsá-
veis por complicações muitas vezes graves e até fatais se 
o cuidado adequado não for rapidamente implementado. 
Desse modo, destaca-se a necessidade de ênfase nesses 
problemas, com vistas a alertar os profissionais da saúde, 
principalmente os enfermeiros, pois lidam diariamente 
com esses pacientes, de modo que possam identificar a 
ocorrência precocemente e melhor intervir.
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