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RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel da
fungio renal ou destruigdo dos néfrons, podendo levar o paciente a uma sindrome urémica, sendo necessario
a hemodiélise para desenvolver tal fungdo. Muitos pacientes em hemodiélise reduzem a visita ao dentista
ou nem procuram o servigo, além da possivel deficiéncia na higiene bucal, podem agravar o quadro clinico
e prognostico da doenga. Metodologia: Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa no
UNIESP, a amostra constou de pacientes em tratamento, que aceitaram participar da pesquisa. Os dados
sociodemogréficos foram coletados através dos prontudrios e a avaliagdo da condigdo bucal através de
exame intraoral realizado na cadeira durante a hemodidlise. Objetivo: Realizar o levantamento do perfil
epidemiolégico e da condigdo de satide bucal de pacientes com insuficiéncia renal cronica, submetidos ao
tratamento com hemodialise no Hospital Sdo Vicente de Paulo, Jodo Pessoa/PB. Resultados: Observou-
se que 55,9% dos pacientes eram do sexo masculino, idade variando de 22 a 82 anos e todos apresentavam
doenga sistémica associada. 88,2% dos pacientes necessitavam realizar algum procedimento odontolégico,
mas apenas 2,9% foram encaminhados para o cirurgido-dentista pela equipe que o assistia na didlise.
Conclusio: Conclui-se que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, apresentavam doengas bucais
e nio foram encaminhados aos servigos odontolégicos.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica. Hemodidlise. Satide Bucal. Manifestagdes bucais.
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Introducio

A doenga renal cronica (DRC) é resultado da redugdo da filtragdo glomerular, que ocorre de forma
lenta, progressiva e irreversivel1,2. Quando essa disfung¢io atinge fase avancada, é necessdria uma terapia de
substitui¢do renal baseada em: hemodialise, didlise peritoneal ou transplantel. A hemodidlise consiste no
processo de filtragdo extracorpérea do sangue, o procedimento é realizado durante trés a cinco horas por
sessdo, em uma média de trés sessGes semanais. K ou representa ou consiste em uma abordagem de tratamento
com vantagens e desvantagens, entre elas, de ordem fisica, mental, funcional, bem-estar geral, interagio social
e satisfacdo de pacientes3.

Pacientes que apresentam falha/ou défict na fungdo renal podem desencandear problemas bucais
derivados da doenga, ou advindos de efeitos do tratamento. Tendo em vista que a dialise condiciona alteragdes
de ordem sistémica e oral, como as variagdes no fluxo e na composi¢do salivar e possibilidade de maior
incidéncia de lesdes orais4,5.

A satde bucal deficiente em pacientes com DRC contribui para aterosclerose, perda de energia
protéica, infecc¢do sistémica e inflamacdos. H4 evidéncias que a atengdo da condi¢do de saide bucal dos
individuos com DRC tem sido deficiente, o que pode estar relacionada a inseguranca, falta de conhecimento,
ou até mesmo negligéncia, por parte dos profissionais de satide e dos pacientes 5.

Outro fator a ser considerado diz respeito a autopercepgio do individuo e o seu conhecimento com relagédo a
importancia da sua satde bucal, uma vez que esté diretamente relacionada ao risco de infec¢des oportunistas.
E comum a resisténcia do préprio individuo em procurar atendimento odontolégico por receio de ter
assisténcia negada ou por seu comprometimento no quadro clinico sistémico6.

Levantamentos dessa ordem sfo importantes para identificagdo dos determinantes e condicionantes de tal
agravo, e podem repercurtir positivamente planejamento, avaliagio e adequagdo das a¢des e servigos em
satde. Visto que para uma atengio repaldada no principio da integralidade tais abordagens de vigilancia sdo
recomendadas. Dessa forma, esse trabalho propde-se a realizar um levantamento do perfil epidemiolégico e a
condi¢do de satde bucal de pacientes com insuficiéncia renal crénica, submetidos ao tratamento com

hemodidlise no Hospital Sdo Vicente de Paula, Jodo Pessoa/PB.

Metodologia

Caracteriza-se como um estudo de carater observacional, exploratorio, retrospectivo e quantitativo,
através de uma analise descritiva e analitica, caracterizada pela determinagio dos dados sécios demogriaficos
e clinicos dos pacientes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

UNIESP, sob niimero de parecer 3.999.744.

O estudo foi realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, no perfodo
de 2019 a 2020. O universo consta de todos os pacientes que estavam realizando hemodiélise no Hospital Sdo
Vicente de Paulo. A amostra desse estudo foi composta por 34 pacientes, de ambos os sexos, que eram
subemtidos a hemodialise ha no minimo 6 meses, e que em seus prontudrios possuiam todos os dados
necessarios para a coleta, e que assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos os pacientes menores de 18 anos, com menos de 6 meses de hemodidlise, que ndo concordassem

com os termos do TCLE.
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A fase de coleta de dados foi composta por duas etapas: 1- Coleta de dados sociodemogrificos, e
relacionadas ao tratamento e doengas associadas; 2- Preenchimento de ficha clinica. Na etapa 1, para a coleta
das informagdes sociodemogrificas, e relacionadas ao tratamento e doengas associadas foram extraidas dados
dos prontudrios dos pacientes. incluidos na amostra, relacionados aos seguintes dados respectivamente: idade,
sexo, enderego, naturalidade, tempo de didlise (em meses), data do inicio do tratamento com hemodidlise, o

uso de medicamentos e doengas sistémicas associadas (diabetes, cardiopatia, hipertensao).

A etapa 2, consistiu no exame fisico que foi desenvolvido com o apoio de ficha clinica especifica,
desenvolvida pelos pesquisadores, que apresentava trés tépicos: a histéria médica do paciente, avalia¢io da
condigad oral e exame fisico intra e extra-oral.. O exame intraoral foi realizado na proépria cadeira onde o

paciente realiza a didlise, utilizando espelho clinico e espatula de madeira e luz natural.

Durante o exame da mucosa oral foi observado a textura, coloragio, variagdes da normalidade e
qualquer alteragio patolégica presente, de acordo com critérios clinicos padronizados pela Clinica de
Estomatologia do UNIESP. No exame dentdrio foi registrado a necessidade de tratamento odontolégico, de
acordo com cada especialidade: dentistica, endodontia, periodontia, necessidade de exodontia e protese. Os

exames foram realizados apenas por um examinador, e os dados anotados na ficha por um auxiliar.

Os dados foram organizados em um banco de dados no Microsoft Excel, versdo 2007 e em seguida
exportado para o programa StatisticalPackage for the Social Sciences(versdo 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL,

USA), no qual foi realizado uma andlise descritiva dos dados.
Resultados e Discussido

A Tabela 1 apresenta os dados referente a idade, sexo, residéncia e tempo de didlise da amostra que
toi constituida por 34 individuos, dentre estes 19 (55,9%) do sexo masculino. Com relagéo a idade observou-
se que variou de 22 a 82 anos, com média de idade de 54-anos. A maioria residente na grande Jodo Pessoa e o

tempo médio em hemodialise foi de 49,9 meses (4 anos).

Tabela 1. Dados dos pacientes quanto a idade, sexo, residéncia e tempo de didlise.

Idade do paciente Sexo do paciente Residéncia Tempo de dialise

(meses)

Feminino 15 (44,1%) Capital 27 (79,4%)
22 — 82 anos Masculino 19 (55,9%) Interior 7 (20,6%) 13 — 132 meses

Média: 54 anos Média: 49,9 meses
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A doenga sistémica mais associada aos pacientes foi a hipertensio e dentre os medicamentos mais
utilizados pelos individuos com DRC destaca-se que 12 (35,5%) dos pacientes usavam Eritropoetina,

Hidréxido de ferro endovenoso, Paricalcitol, Renagel, Calcitrilol, Calcijex (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados dos pacientes quanto aos medicamentos utilizados e doenga sistémica associada.

Medicamentos utilizados na Hemodialise Doenca sistémica associada
Eritropoetina, Hidréxido de ferro 3 (8,8%)
endovenoso, Paricalcitol, Renagel,
Calcitrilol, Calcijex Hipertensdo 22 (64,7%)
Eritropoetina, Hidréxido de ferro 12 (35,3%)
endovenoso, Renagel
Hidréxido de ferro endovenoso 1(2,9%)
Eritropoetina, Hidréxido de ferro 6 (17,6%) Hipertensido e Diabetes 3 (8,8%)
endovenoso, Paricalcitol, Renagel
Eritropoetina, Renagel 3 (8,8%)
Eritropoetina, Paricalcitol 2 (5,9%) . ) 3
Eritropoetina, Hidréxido de ferro 2 (5,9%) Cardiopata ¢ Hipertensio 2 (5:9%)
endovenoso, Calcijex
Hidréxido de ferro endovenoso, Renagel 1(2,9%) Hipertensio, Hepatite viral 2 (5,9%)
cronica

Eritropoetina, Hidréxido de ferro 1(2,9%) . .
Hipertensdo, Hepatite,

endovenoso, Paricalcitol, Renagel 4(11,8%)

o Diabetes
,Calcitrilol
Eritropoetina, Renagel, Calcitrilol 2 (5,9%) ,
) Anemia 1(2,9%)
Paracalcitol, Renagel 1(2,9%)
Total 34 (100%) Total 34 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em relagdo ao encaminhamento dos pacientes por parte da equipe (médico ou enfermeiro) que o
assiste na didlise para avaliagdo da Odontologia, apenas um deles foi encaminhado. Observou-se que 30
(88,2%) dos pacientes necessitava de tratamento odontolégico, 2 (5,9%) apresentavam lesdes orais e apenas 4

(11,8) eram usudrios de proétese (Tabela 3).

Tabela 3. Dados dos pacientes quanto aos medicamentos utilizados e doenga sistémica associada.

Sim Nio
Encaminhamento para o dentista 1 (2,9%) 33 (97,1%)
Presenca de lesoa intra-oral 2 (5,9%) 32 (94,1%)
Usuadrio de prétese 4(11,8%) 30 (88,2%)
Necessita de tratamento 4(11,8%)

(0)
odontolégico 30 (88,2%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As indicagoes de procedimentos odontolégicos foram bem variados, sendo a maioria deles periodontia

e em menor quantidade a necessidade de endodontia (Tabela 4).

Tabela 4. Indica¢oes dos procedimentos odontolégicos.

Sim Nio
Cirurgia 16 (47,1%) 18 (52,9%)
Proétese 17 (50%) 17 (50%)
Periodontia 20 (58,8%) 14 (41,2%)
Dentistica 13 (38,2%) 21 (61,8%)
Endodontia 01 (3%) 83 (97%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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A Doenga Renal Croénica é um problema de satde publica mundial, pois, as doengas provenientes do
sistema renal apresentam indice de morbidade e mortalidade altos, por isso individuos em hemodidlise ou
transplantados possuem estado clinico delicado e necessitam de atengio especial ao nivel sistémico e em
relac¢do a satde bucal?6.7.

Diante do levantamento dos dados sociodemograficos, foi observado que, com relagdo a idade dos
pacientes com DRC no presente estudo observou-se uma média de idade de 54 anos, que variou entre 22 — 82
anos, sendo semelhante aos resultados de Chang et al. (2021)%. No entanto, divergindo do resultado observado
por Pretto et al., (2020)° no qual 55,2% dos pacientes possufam idade superior a 60 anos.

A incidéncia da doenga renal cronica em diferentes paises mostra aumento desta enfermidade no sexo
masculino, sendo constada nesse estudo uma maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino,
representando 55,9% dos casos, este dado corrobora com os achados dos estudos de outros autores como
Pettro et al. (2020)9,(8,11) Kumar et al. (2020)” e Oduncuoglu et al. (2020)'°, em contrapartida, Gomes et al.
(2021)' mostra uma maior frequéncia em pacientes do sexo feminino.

Com relagdo as doengas sistémicas associadas, é observado que na amostra do estudo 64,7% dos
participantes apresentava além da DRC, a hipertenséo arterial como doenga sistémica associada, seguido por
diabetes mellitus, assim concordando com o descrito em na literatura®'?. Este dado mostra a importancia do
controle da hipertensdo arterial e do diabetes para prevenir a evolug¢do da DRC, além de diminuir o risco de
doenca cardiovascular frequentemente associada, pois, embora a hipertensio esteja presente em alto indice

nesses pacientes ela ndo é uma condi¢do obrigatdria para o paciente ter DRC.

Devido a combinagdo da DRC com outras comorbidades esses pacientes tomam diversos
medicamentos, e apresentam um risco maior de se tornarem polifarmdcia, ou seja, que faz uso de 5, ou mais
medicamentos. Outro fato, é que conforme a fungdo renal piora ocorre um aumento na quantidade de

medicamentos prescritos para esses pacientes's.

Em relagdo ao tempo de tratamento da DRC com hemodialise, foi observado no presente estudo que
o tempo de tratamento de hemodialise dos pacientes apresentou média de 4 anos. Este dado é semelhante aos
de Pretto (2020)°, que avaliou 183 pacientes adultos em hemodialise com tempo médio 8 anos e Rodakowska

et al (2018)'* 3,5 anos.

Foi observado no presente estudo, }# que 88,8% dos pacientes apresentavam alguma necessidade de
tratamento odontolégico. O que pode ser justificado pelo fato de que, esses pacientes apresentam uma satde
bucal mais deficiente do que a populagdo em geral, com menor quantidade de dentes permanentes, maior
quantidade de dentes cariados e necessidade de tratamento odontolégico!+!%. Quanto as alteragdes bucais,

varias delas tem sido relacionadas a DRC ou ao seu tratamento?

Apesar da necessidade alta de tratamento odontoldgico, constatada nos exames dos pacientes
particpantes do estudo, 97,1% deles nio foram orientados a procurar um cirurgido-dentista e nem
encaminhados para o servigo, um resultado negativo, que esta contrario as recomendagdes de que deve a ver

uma relagdo de cooperagdo entre o médico e a equipe odontolégica'*.

Entre as limitagoes desse estudo é preciso mencionar que, o tamanho da amostra foi pequeno devido

a indisponibilidade de alguns pacientes a assinarem o TCLE. Cabe resaltar a necessidade da presenca do
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cirurgido-dentista dentro dos servicos de satide, o que repercurtira positivamente na satde desses pacientes.
Estudos adicionais devem ser feito a fim de examinar de forma mais detalhada as lesdes bucais e doenga renal

cronica.

Conclusio

O perfil sociodemografico do estudo corrobora com a literatura, tendo em vista que a DRC acometeu
mais homens, onde a maioria tem residéncia na capital. As principais doencas associadas a DRC foram
hipertensdo arterial e diabetes. A maioria dos pacientes apresentava a necessidade de realizar algum
procedimento odontolégico, mas ndo possufam a assisténcia e o conhecimento necessario. O cirurgido-
dentista precisa ser inserido na equipe de satde dos locais que oferecem o servigo de hemodidlise para oferecer

o tratamento adequado para esses pacientes.

Disponibilizac¢do dos dados

Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados mediante
solicitagdo ao autor correspondente.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by slow, progressive and irreversible loss of
kidney function or destruction of the nephrons, and may lead the patient to a uremic syndrome, requiring
hemodialysis to develop such function. Many patients on hemodialysis reduce the visit to the dentist or do
not even seek the service, besides the possible deficiency in oral hygiene, can worsen the clinical condition
and the prognosis of the disease. Methodology: This research was approved by the ethics and research
committee at UNIESP, the sample consisted of patients in treatment, who agreed to participate in the
research. The sociodemographic data were collected through medical records and the evaluation of the
oral condition through intraoral examination performed on the chair during hemodialysis. Objective: To
survey the epidemiological profile and oral health condition of patients with chronic renal failure
undergoing hemodialysis treatment at Hospital Sdo Vicente de Paulo, Jodo Pessoa/PB. Results: Observing
that 55.9% of patients were male, aged between 22 and 82 years and all had associated systemic disease.
88.2% of patients needed to undergo some dental procedure, but only 2.9% were referred to the dental
surgeon by the dialysis team. Conclusion: It is concluded that most patients were male, presented with

oral diseases and were not referred to dental services.

Keywords: Chronic renal failure. Hemodialysis. Oral Health. Oral Manifestations.
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