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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os pacientes em tratamento de
hemodialise em uma clinica de Nefrologia da cidade de Assis através de um senso
estruturado pela instituicdo nos anos de 2015 e 2016. A doenca renal crbnica € um
problema de saude publica pelo grande nimero de pacientes submetidos a hemodidlise,
de acordo com dados do Datasus de 2012 a prevaléncia de pacientes em hemodialise no
Estado de Sao Paulo foi de 61,12 pacientes por 100.00 habitantes. Para tanto, é
importante destacar as caracteristicas dos pacientes em tratamento. A insuficiéncia
renal cronica pode ser causada por doencas sistémicas como diabetes mellitus;
glomerulonefrite cronica; pielonefrite; hipertensdo controlada; obstrucdo do trato urinario;
lesbes hereditarias (doenca renal policistica); distarbios vasculares; infeccoes;
medicamentos; agentes tdxicos; agentes ambientais e ocupacionais (chumbo, cadmio,
mercurio e cromo). Como principal resultado destaca-se a prevaléncia do sexo masculino
e a diabetes mellitus como doenca de base em destaque na maioria da amostra em

guestéo.

Palavras-Chave: Hemodialise; Caracteristica; Insuficiéncia Renal Cronica.



ABSTRACT

The present study aimed to characterize patients undergoing hemodialysis at a
Nephrology clinic in the city of Assisi through a sense structured by the institution in the
years 2015 and 2016. Chronic kidney disease is a public health problem due to the large
number of patients patients submitted to hemodialysis, according to data from Datasus
2012, the prevalence of hemodialysis patients in the State of Sdo Paulo was 61.12
patients per 100,000 inhabitants. Therefore, it is important to highlight the characteristics
of the patients being treated. Chronic renal failure may be caused by systemic diseases
such as diabetes mellitus; chronic glomerulonephritis; pyelonephritis; controlled
hypertension; urinary tract obstruction; hereditary lesions (polycystic kidney disease);
vascular disorders; infections; medicines; toxic agents; environmental and occupational
agents (lead, cadmium, mercury and chromium). The main result of this study was the
prevalence of males and diabetes mellitus as the main disease in most of the sample in

guestion.

Keywords: Hemodialysis; Feature; Chronic Renal Insufficiency.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crdnica € um problema de saude publica pelo grande numero de
pacientes submetidos a dialise. De acordo com dados do Datasus de 2012 a prevaléncia
de pacientes em dialise no Estado de Sdo Paulo foi de 61,12 pacientes por 100.00
habitantes. Para tanto, € importante destacar as caracteristicas dos pacientes em

tratamento.

A maioria dos individuos em tratamento de didlise sdo portadores da doenca Doenca
Renal Crbénica em fase terminal, ou seja, sdo completamente dependentes da dialise
para a manutengdo dos parametros hemodinamicos, saindo deste cuidado quando
ocorre o transplante renal, porém deve haver constante avaliacdo. Neste sentido, &
importante realizar estudos nos aspectos demograficos, socioeconémicos e além das
caracteristicas dos individuos, pois se tais condicdes forem inadequadas deve ser
corrigido, visto que podem no quadro clinico do paciente dialitico (CECIL p 927, 2014;
BETTINELLI et.al , 2014).

A doenca renal cronica configura-se em lesdo e perda progressiva e irreversivel das
funcdes renais (PERES et.al, 2012), é um problema que vem atingindo um numero
cada vez maior de individuos, considerando o processo de envelhecimento da
populacdo e o aumento de portadores de hipertensdo e diabetes mellitus, principais
morbidades associadas ao desenvolvimento da disfungéo dos rins (SILVA, 2008).

1.1. PROBLEMATIZACAO

As mudancas no estilo de vida acarretadas pela insuficiéncia renal cronica e pelo
tratamento de patologias de base podem levar a limitac@es fisicas, sexuais, psicoldgicas,
familiares e sociais, afetando assim a qualidade de vida. Na vivéncia clinica com estes
pacientes, 0S mesmos expressam sentimentos e pensamentos negativos, levando ao
medo do prognostico, da incapacidade, da dependéncia econdmica e da alteracdo da

autoimagem. Por outro lado, eles também reconhecem que o tratamento lhes possibilita a
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esperanca pelo transplante renal e, com isso, uma melhora em sua expectativa em
melhorar sua qualidade de vida. Conhecendo os problemas relativos ao tratamento da
IRC, quais as patologias de base que estes pacientes trazem consigo e as melhoras

clinicas com esse tipo de tratamento? (SILVA et. al, 2011).

2. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo Geral

v' Caracterizar os pacientes em hemodidlise atendidos na unidade de nefrologia de
Assis nos anos de 2015 e 2016.

2.1.2. Objetivo Especifico

v Identificar os pacientes de acordo com 0 Sexo;

<\

Identificar os pacientes conforme doencas de base prévia,

v' Identificar causas de 6bito.

2.2. JUSTIFICATIVA

Em um contexto de aumento da sobrevida de pacientes portadores de doencas nado
transmissiveis, associado a sobreposicdo de co-morbidades, e do aumento da
participagao da doenga renal cronica no conjunto de causas de morbimortalidade, estudos
gue contemplam as causas mdltiplas de morte e a caracterizacdo dos pacientes em

tratamento sao de grande importancia.

A insuficiéncia renal crénica pode ser causada por doencas sistémicas como diabetes
mellitus; glomerulonefrite cronica; pielonefrite; hipertensdo controlada; obstrucédo do trato
urinario; lesbes hereditarias (doenca renal policistica); disturbios vasculares; infeccdes;
medicamentos; agentes toxicos; agentes ambientais e ocupacionais (chumbo, cadmio,
mercurio e cromo) (NEVES, 2007).
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Apesar de seguir regras padronizadas, a selecdo da causa basica tende a subestimar a
ocorréncia de determinados agravos, especialmente os ndo transmissiveis e aqueles que
incidem nos grupos de idade mais avancada, nos quais mais de uma condi¢do patologica

podem ter contribuido para o 6bito (GAUI et al, 2008).

Assim, identificar a porcentagem do Obito, ainda que fundamental para dimensionar o
grau de letalidade da doenca renal crénica, ndo € suficiente para considerar o problema
em uma perspectiva mais ampla de saude da populagéo sobrevivente.

Desse modo, faz-se necessario que os trabalhadores da saude e da Enfermagem, em
particular, considerem a relevancia dessas questdes na sua abordagem e na elaboracéo
do seu plano de cuidados. Neste sentido, a Enfermagem vem desenvolvendo pesquisas
voltadas para a melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos por doencas
cronicas, acompanhando a tendéncia da area da saude, porém caracterizar 0os pacientes
em tratamento de hemodialise em uma clinica de nefrologia € o primeiro passo para a
identificacdo de particularidades desses pacientes para que posteriormente facilite a
elaboracdo de um plano de cuidado visando a melhoria da qualidade de vida.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. FISIOLOGIA RENAL

O sistema urinario é formado por: dois rins, dois ureteres, a bexiga urinaria e a uretra, a
funcionalidade mais importante deste sistema engloba: excrecdo dos produtos da
decomposicdo do metabolismo e substancia quimica nociva ao organismo realiza
regulacdo do equilibrio acido-base, auxilia na estabilidade da presséao arterial, regulacao
da producdo de hemécias, controla a producdo de vitamina D, limpeza do plasma
sanguineo, além de formar, transportar e eliminar a urina (VERONEZ e VIEIRA, ----).

O rim é formado por cerca de 1 milhdo de unidades funcionais chamados de nefros, no
qual as fungdes renais sao realizadas individualmente por cada néfrons, em sua primeira
aproximacao todos os néfrons é dependente um do outro, pois constitui suas inervacoes e

fornecimento sanguineo em conjunto.
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O glomérulo abrange uma rede de capilares glomerulares que se unem entre dois vasos,
com isto tem se pressdo hidrostética alta, outra caracteristica € que os capilares
glomerulares séo revestidos por células epiteliais e todo glomérulo € envolto pela capsula
de Bowman, o liquido filtrado nos capilares glomerulares chamamos de urina. O liquido
filtrado na capsula de Bowman, passa para o tubulo proximal, a partir de entdo para alca
de Henle, cada alga constitui-se em ramos descentes e ascendentes. Ao final dos ramos,
o liquido entra no tubulo distal juntamente com o proximal situa no coértex renal, se
conectam ao tubulo conector e coletor cortical que levam ao coletor cortical. Os ductos se
unem para produzir ductos progressivamente maiores e assim vai se esvaziando na pelve
renal e extremidade das papilas renais (GUYTON&HALL p 323 e 324, 2011).

3.2. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A Insuficiéncia Renal Crbnica leva a perda progressiva e irreversivel do niamero de
néfrons funcionais tanto na causa aguda como na cronica em geral os sintomas clinicos
sérios ndo aparecem até obter perda de 70% a 75% dos néfrons funcionais. As causas
gue levam a insuficiéncia renal crénica e aguda podem ocorrer devido a: distdrbios nos
vasos sanguineos, glomérulos, tubulos, intersticio renal e no trato urinario inferior
(GUYTON&HALL, 2011).

Para tanto NEVES, 2013 corrobora que a doencga renal cronica € definida por uma leséo
existente por um periodo de tempo que seja superior ou igual ha trés meses,
caracterizada por anormalidades estruturais ou funcionais do rim, havendo ou nao
decréscimo da taxa de filtracdo glomerular expressado por marcadores da funcéo renal,
podendo incluir alteracbes sanguineas, urinarias e nos exames de imagem ou anomalias

patoldgicas.

De acordo com diretrizes da National kidney Foundation disponibiliza uma formula

matematica para calculo da taxa de filtracdo glomerular e através do resultado é possivel

determinar o estagio da doenca renal crbnica, para a estimacéo do resultado tem que se
encontrar 0s seguintes parametros: resultado do exame de creatinina seérica, idade,
estrutura corporal e género, através do resultado o médico determina o tratamento

adequado.
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CECIL, 2014, classifica os estagios da doenca renal cronica. Estagio 1: paciente
apresenta lesdo renal crbnica normal, parametros da taxa de funcdo glomerular
aumentada (>90), geralmente a prevaléncia em adultos € de 3,6 milhdes, tendo os
seguintes sinais e sintomas: anemia 4%, hipertensdo 40%, mortalidade de 5 anos 19%.
Estagio 2. perda leve da taxa de funcdo glomerular, parametros da taxa de funcéo
glomerular vai diminuindo (60-89), sendo a prevaléncia em adultos de 6,5 milhdes,
apresenta os sinais e sintomas: anemia 4%, hipertensdo 40%, mortalidade de 5 anos
19%. Estagio 3: paciente apresenta perda moderada de taxa de funcdo glomerular,
parametros da taxa de funcédo glomerular diminuido (30-59), a prevaléncia em adultos é
de 15,5 milhdes, apresenta os sintomas: anemia 7%, hipertensao 55%, mortalidade de 5
anos 24%. Estagio 4: perda grave da taxa de func@o glomerular, parametros da taxa de
funcdo glomerular diminuido (15-29), prevaléncia em adultos é de 0,7 milhfes, os sinais
e sintomas vao se agravando com: Hiperfosfatemia 20%, anemia 29%, hipertensao 77%
e mortalidade de 5 anos 46%. Estagio 5: caracterizado pela doenca renal, estando em
tratamento dialitico, parametros da taxa de funcdo glomerular diminuido (>15), a
prevaléncia em adultos € de 0,5 milhdes, os sinais e sintomas se agravam ainda mais
apresentando: Hiperfosfatemia 50%, anemia 69%, hipertensdo <75% e mortalidade de 3
anos 14% (CECIL p 928, 2014).

3.3. HEMODIALISE

7

A hemodialise é o processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias
indesejaveis como a creatinina e a ureia que necessitam ser eliminadas da corrente
sanguinea humana devido a deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes

portadores de insuficiéncia renal cronica.

Na hemodialise, o sangue obtido de um acesso vascular (cateter venoso, fistula
arteriovenoso ou proteses), é impulsionado por uma bomba para um sistema de
circulagédo extracorporea onde se encontra um filtro dialisador. No filtro, através de uma
membrana semi-penetravel, ocorre as trocas entre o sangue e o banho de dialise
(dialisato). Atualmente os equipamentos de didlise possuem varios sensores (pressao,
temperatura, presenca de ar, condutividade do dialisado, volume do ultrafiltrado) que

tomam o procedimento seguro e eficaz (AJZEN e SCHOR, 2005).
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Dentre os tratamentos para insuficiéncia renal crénica o mais utilizado € a hemodialise
(89,4%) (DALGIRDAS, 2003), que deve ser realizada pelos clientes portadores de
insuficiéncia renal cronica por toda a vida ou até se submeterem a um transplante renal
bem-sucedido. Portanto, a insuficiéncia renal cronica requer adaptacdo ou, pelo menos,
adesdo do cliente ao tratamento dialitico, visto que muitas pessoas ndo conseguem
adaptar-se ao novo estilo de vida, apenas aderem por ser essencial para a manutencao
da vida.

Estudos evidenciaram que individuos submetidos a dialise enfrentam perdas e alteracdes
estressantes da imagem e das func¢des organicas. Como consequéncia dessas perdas,
muitas pessoas submetidas a didlise tornam- se deprimidas e ansiosas. Nao obstante, a
maioria consegue adaptar-se a dialise ou, pelo menos, aderir ao tratamento (FERMI,
2003).

Na hemodidlise, a transferéncia de solutos ocorre entre 0 sangue e a solucdo de dialise
através de uma membrana semipermedvel artificial (filtro de hemodialise ou capilar) por
trés mecanismos: a difusdo, que € o fluxo de soluto de acordo com o gradiente de
concentracdo, sendo transferida massa de um local de maior concentracdo para um de
menor concentracao, isso depende do peso molecular e caracteristicas da membrana. A
ultrafiltracdo é a remocéo de liquidos através de um gradiente de pressédo hidrostética e a
conveccdo é a perda de solutos durante a ultrafiltracdo, quando ocorre o arraste de
solutos na mesma direcdo do fluxo de liquidos através da membrana (DALGIRDAS,

2003).

Atualmente, obtém-se um grande progresso em relacdo a seguranca e a eficacia das
maquinas de hemodialise, tornando o tratamento mais seguro. Existem alarmes que
indicam qualquer alteracdo que ocorra no sistema (detectores de bolhas, alteracdo de
temperatura e do fluxo do sangue entre outros), mesmo assim, iSso ndo garante que as

complicagdes deixem de ocorrer (RIELLA, 2003).

As complicagbes que ocorrem durante a sessdo de hemodialise podem ser eventuais,
mas algumas sao extremamente graves e fatais. A equipe de enfermagem tem
importancia muito grande na observacdo continua dos pacientes durante a sessao,
podendo ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas complicacdes ao fazer o diagnostico

precoce de tais intercorréncias. O paciente deve ter extrema confianga nos profissionais
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prestativos, atenciosos e que estdo sempre alerta para intervir quando necessario
(FERMI, 2003).

O entendimento do que vem ser uma diélise adequada vem sofrendo mudancgas ao longo
dos anos. Se nos primordios da dialise poderia ser razoavel ter como objetivo evitar a
morte por hipovolemia ou hipovolemia, hoje o tratamento dialitico busca a reversao dos
sintomas urémicos e, a diminuicdo do risco de mortalidade, a melhoria da qualidade de
vida e a reintegracédo social do paciente (RIELLA, 2003).

4. METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Unidade de Nefrologia da cidade de Assis, instituicdo de direito
privado, filantropico e sem fins lucrativos. Constituiu-se, no decorrer dos anos, em um
complexo meédico-assistencial e hospitalar indispensavel para o atendimento da
populacdo de uma regido com cerca de treze municipios. A instituicdo presta servicos
com equipes multidisciplinares de medicina, enfermagem, nutricdo, servico social e
psicologia. Uma clinica que atende pacientes Particulares, Conveniados e do Sistema
Unico de Salde na sua grande maioria.

A pesquisa teve como instrumento de coleta de dados um senso estruturado pela prépria
unidade, no ano de 2015 e 2016.

O critério de exclusédo do estudo foi ser paciente cadastrado nesse senso na modalidade
hemodialise. Os dados obtidos foram registrados em numeros absolutos e relativos,

apresentados em tabelas, utilizando o Software Microsoft Word e Excel.

5.  RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados através da utilizacdo do senso do servigo de hemodialise em

guestao serdo representados por figuras para uma melhor visualizacdo dos mesmos.
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Foram identificados 64 pacientes no ano de 2015 e 83 pacientes no ano de 2016 em
tratamento de hemodidlise na Unidade de Nefrologia de Assis. Destes pacientes
observam-se nas figuras | e Il que a maioria eram homens (58% no ano de 2015 e 51%
no ano de 2016).

FIGURA I: Caracterizagao dos
pacientes em hemodialise por
genero no ano 2015

B MULHER m HOMEM

FIGURA lI: Caracterizacao dos
pacientes em hemodialise por
genero no ano de 2016

MULHER
49%

HOMEM
51%

Em um estudo realizado por RIBEIRO, no ano de 2005, na cidade de S&o Jose do Rio
Preto, também caracterizou o sexo masculino como predominante dos pacientes em
hemodialise sendo uma média de 59,4 % do sexo masculino contra 40,6% do sexo

feminino.
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O predominio do sexo masculino na populacdo do estudo é semelhante também aos
resultados encontrados no Censo 2004, onde 57,7% das pessoas em hemodiélise eram
do sexo masculino (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2004).

5.1. OBITOS PACIENTES EM HEMODIALISE

Ao analisar o numero de Obitos dos pacientes em hemodialise nos anos 2015 e 2016,
observa-se nas figuras 03 e 04 que, no ano de 2015 foram a 6bito 27% dos pacientes em
hemodialise e no ano de 2016 essa porcentagem foi de 22%.

FIGURA lll: Porcentagem de dbitos dos

pacientes em hemodialise no ano de
2015

FIGURA IV: Porcentagem de 6bitos dos
pacientes em hemodialise no ano de
2016.
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Santos (2005), em um estudo realizado com 108 pacientes em hemodidlise na cidade
Sobral (CE), verificou-se uma porcentagem de 25,1% de 6bitos naquele ano.

Locatelli (1998), Beddhu (2000) e Davies (2002) relatam que a presenca de comorbidades
€ reconhecida ha varios anos como a mais importante determinante de sobrevida e

morbidade em pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodidlise.

Em um grupo de 367 pacientes renais cronicos diabéticos e ndo diabéticos em
hemodialise foi constatado que as principais causas de Obito sdo problemas
cardiovasculares, infec¢cdes, neoplasias, disturbios metabdlicos e outras causas
indeterminadas (SESSO, 1995).

5.2. DOENCAS DE BASE PACIENTES HEMODIALISE

Quanto as patologias de base dos pacientes em tratamento de hemodialise, notam-se no
grafico V que a maioria dos pacientes eram diabéticos, 32,8% no ano de 2015, contra
42,2% no ano seguinte. Glomerulonefrite foram 26,6% no ano de 2015 e 21,7% em 2016.
Como patologia de base a nefroesclerose apareceu em uma porcentagem de 10,9% em

2015 e 22,9% em 2016, seguidas das doencas uroldgicas e outras nao especificadas.

GRAFICO V: Caracterizagdo das patologias
de base dos pacientes em hemodialise nos

anos de 2015 e 2016
2015 2016
35
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Estudos comprovam que a nefroesclerose, diabetes e a glomerulonefrite sdo as principais

causas da insuficiéncia renal cronica (HARRISON, 1995).

Na literatura, mais de 30% dos pacientes que iniciam tratamento de hemodialise sao
diabéticos. A morbidade e mortalidade sdo maiores em pacientes diabéticos do que nos
demais pacientes ndo diabéticos. A hipertensao arterial sistémica é também uma causa
importante de morbidade e mortalidade que acelera a aterosclerose e precipita
complicacdes relacionadas ao aumento da pressido (BARRETO, 2002; THOME, 2007),
porém no estudo em questdo nao foi evidenciado a hipertensdo como caracteristica da

amostra, pois o instrumento utilizado ndo fornecia este dado.

Dos pacientes estudados, observa-se no grafico VI que a maioria nasceu entre 0s anos
de 1951 a 1960, seguido dos que nasceram 1941 a 1950. Destes pacientes, observa-se
na figura 1 que 25,3% possuam idade entre 40 a 49 anos, 19,8% entre 50 a 59 anos e

23,1% idade superior a 60 anos.

FIGURA VI: Niameros de pacientes em
tratamento de hemodialise por ano de
nascimento nos anos de 2015 e 2016

2015 m 2016

13 I 19 l
o 15 10 7 ﬂﬁ

1930a 1941a 1951a 1961a 1971a 1981a 1991a
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Na pesquisa de Ribeiro (2008), dos 217 pacientes da amostra 25,3 % possuiam idades

entre 40 a 49 anos e 19,8% entre 50 a 59 anos.

Na literatura, a filtragdo glomerular cai entre 0,08 ml por ano a partir dos 40 anos, com
isto, aumenta a vulnerabilidade do sistema renal e o paciente perde a capacidade de

manter a homeostase renal diante do estresse. No idoso h& diminuicdo importante do
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fluxo renal, devido ao aumento da resisténcia intra-renal, perda da capacidade de auto-
regulagcdo que acarreta ineficiéncia, tanto no momento da hipertensdo, quanto da
hipotensdo (SHOOR, 1998).

6. CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados no senso foi possivel concluir que: a maioria dos
pacientes em tratamento hemodialitico € do sexo masculino, quanto a idade a maioria dos
pacientes estava com a idade entre 57 a 66 anos, seguida dos pacientes com 67 a 75, em
menor quantidade encontram-se 0s pacientes que estavam com idade entre 17 a 26 anos.
Observa-se também que no ano de 2015 houve uma porcentagem de 6bitos de 27%,
namero este que reduziu no ano seguinte para 22%. Ressaltando a literatura, como
patologias de base foram encontradas a diabetes como doenca em destaque em um
namero absoluto de 21 pacientes em 2015 e 35 pacientes diabéticos no ano de 2016,
seguido da glomerulonefrite (17 em 2015 e 18 pacientes em 2016) e nefroesclerose (07
em 2015 e 19 pacientes em 2016). Como dados exatos utilizados através do senso da
Clinica em questao observou-se a inexisténcia da hipertenséo arterial como patologia de
base investigada no histérico do paciente, dado este muito observado em outras
pesquisas com objetivos parecidos. A caracterizacdo dos pacientes em tratamento de
hemodialise facilita o conhecimento dos profissionais que lidam diretamente com essas
pessoas facilitando o emprego de orientacdes e plano assistencial para os mesmos. Em
pauta ficam o desejo de novas pesquisas que levem em consideracdo a hipertenséo
arterial como doenca de base, pois as doencas cardiovasculares aparecem como
principal causa de 6bito de pacientes em hemodialise em diversas pesquisas, assim a
prevencao teria foco absoluto com causas de morte melhorando a sobrevida dos

pacientes renais crbnico.
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I ~ A DN PRONT JSEXO |[DIAG|TRATAMENTO ALTERACAO DATA DA CAUSA DO
Més de Referéncia:

SEXO TRATAMENTO ANTERIOR ALTERAQAO

M - Masculino 1 - Conservador ENTRADA SAIDAS

F - Feminino 2 - Sem tratamento 1 - Admisséo 10 -Obito

DIAGNOSTICO
1 - Outro

2 - Indeterminado
3-GNC

4 - Nic(PIC)

3-HD

4 - CAPD

5- DPA

6 - DPI

7 - Transplante

5 - Nefroesclerose

CAUSA DO OBITO

2 -Readmisséo

3 - Reinicio de dialise ap6s perda
do rimtransplantado

4 - Transferido de outro servigo

5 - Transito

11- Abandono

12 -Transplante

13 -Transferido paraoutro
servico

14 - Recuperagdo da funcéo
renal

6 - Diabetes Juvenil 1 -Cardiovascular TRANSFERENCIA INTERNA 15 -Transito
7 - Diabetes Adulto 2 -Infecciosa 6 - Transferido para HD
8 - Lupus 3 -Cerebrovascular 7 - Transferido para DPI
9 - Rins Policisticos 4 -Metabdlica 8 - Transferido para CAPD
10 - Alport 5 -Neoplasia 9 - Transferido para DPA
11 - Cistinose 6 -Outra
12 - Oxalose 7 -Indeterminada
13 - Doenca Uroldgica
RESUMO DO MES DPI |HD |JCAPD DPA TOTAL

N° pacientes no ultimo dia més anterior

ENTRADAS

1 - Admisséao

2 - Readmissao

3 - Reinicio de dialise apos perda de TX

4 - Transferido de outro servigo

5 - Em transito

6 - Transferido de tratamento

SAIDAS

1 - Obito

2 - Abandono

3 - Transplantado

4 -Transferéncia para outro servico

5 - Alta por recuperacgao da funcao renal

6 - Transferido para outro servigco temporiamente

7 - Em transito

8 -Transferido de tratamento

N° pacientes no ultimo dia do més
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