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RESUMO

A incidéncia de pacientes que realizam tratamento hemodialitico no Brasil
vem crescendo. Sabemos que dentre as complicacdes existentes durante a
hemodialise, cefaléia encontra-se como um dos principais transtornos transdialise.
Este estudo tem como objetivos, estudar a cefaléia relacionada a hemodialise,
identificar sua prevaléncia e caracteriza-la utilizando os critérios da International
Society of Headache (ISH) em pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC). Estudo
de abordagem quantitativa observacional do tipo descritivo. Foram entrevistados 13
pacientes com DRC do servico de hemodialise do Hospital Sdo Lucas PUCRS.
Sendo 09 do sexo feminino, 04 do sexo masculino, tendo média de idade de 43,7 +
12,4 anos. Todos referiam cefaléia durante a hemodialise. A cefaléia para a maioria
dos pacientes iniciou no meio da didlise, e terminou em até 24 horas para 07
pacientes. Sendo o tipo de dor latejante mais frequente. Concluimos que a cefaléia

referida contempla a definigdo dada pela International Headache Society.
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INTRODUGAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) tem se apresentado com elevada morbidade
e mortalidade (Sesso e Gordan, 2007). Conforme a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), o censo de 2006 demonstra um aumento consideravel de
pacientes em dialise no Brasil (70.872). Destes, 16% (11.516) encontra-se na regiao
Sul.

A DRC consiste em lesao renal e perda progressiva e irreversivel da fungéo
dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase mais avangada (chamada de
fase terminal de insuficiéncia renal crbnica - IRC), os rins ndo conseguem mais
manter a normalidade do meio interno do paciente (Junior, 2004). Quando a filtragao
glomerular (FG) diminui a valores < 60mL/mim/1,73m?, é comum o aparecimento de
complicagbes proprias da perda funcional, tais como anemia, alteracbes do
metabolismo de calcio e fésforo, acidose metabdlica e desnutricdo (Batista et al.,
2005).

Dados da literatura indicam que portadores de hipertensdo arterial, de
diabetes mellitus, ou historia familiar para doenga renal crénica tém maior
probabilidade de desenvolverem doenga renal cronica (Junior, 2004). No Brasil,
dentre 2.467.812 pacientes com hipertenséo e/ou diabetes cadastrados no programa
HiperDia do Ministério da Saude de 2004, a frequéncia das doencas renas foi de
6,63% (175.227 casos) (Junior, 2004).

Quando ocorre a perda de mais de 90% da fungéo renal (FG <10 ml/mim) faz-
se necessario tratamento para substituir a fungdo dos rins que sdo: hemodialise
(HD), didlise peritoneal (DP), e transplante renal. No Brasil, a maioria dos pacientes
realiza hemodidlise, em torno de 90%, enquanto que apenas 10% fazem dialise
peritoneal (SBN, 2006).

Defini-se hemodialise como um processo de filtragem e depuragdo de
substancias indesejaveis do sangue como a creatinina e a uréia através de uma
membrana semipermeavel demominada dialisador. A hemodialise é realizada em
pacientes portadores de doenga renal crénica ou aguda, ja que nesses casos O
organismo n&o consegue eliminar tais substancias devido a faléncia dos
mecanismos excretores renais, sendo esta responsavel por algumas reagbes

indesejadas. As complicagdes mais frequentes séo: caibras musculares, hipotensao,



cefaléia e problemas com acesso vascular (Challinor, 2008). Segundo Antoniazzi et
al. (2002), cerca de 70% dos pacientes submetidos a hemodialise apresentam
cefaléia. No entanto, a didlise pode induzir a cefaléia, devido a grande quantidade de
agua e deslocamentos de eletrdlitos, € importante reconhecé-la, pois pode ser um
desconforto ao paciente, e a mudanga de parametros da didlise pode impedi-la
(Goksan et al., 2004).

O Comité de Taxonomia da Associacao Internacional para Estudos da Dor
(International Association for Study of Pain) define dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, que é associada ou descrita em termos de
lesbes teciduais (Bonica, 1990). Cefaléia € definida como todo processo doloroso
que ocorre no segmento cefalico (Meer, 1994).

A Sociedade Internacional de Cefaléia (International Headache Society- IHS)
definiu as cefaléias em dois tipos: primarias (cefaléias-doenga) aquelas que
constituem em si mesmas a doenga e as secundarias (cefaléias-sintoma) que fazem
parte do cortejo sintomatoldégico de uma doenga qualquer, seja esta primaria do
sistema nervoso central ou sistémica (Rabello, 1997).

Portanto, a cefaléia relacionada a hemodialise € considerada secundaria de
causa metabdlica e pode ser definida como a cefaléia que aparece durante a didlise
e pode durar até 24 horas apds o término da sessao, podendo ser prevenida ou
tratada com alteragao de alguns parametros da dialise (Rabello, 1997).

Sabendo-se da frequéncia desta intercorréncia transdialise, este estudo tem
como objetivos, estudar a cefaléia relacionada a hemodidlise, identificar sua
prevaléncia e caracteriza-la utilizando os critérios da ISH em pacientes com DRC,

submetidos a hemodialise no Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativo observacional do tipo descritivo. Realizado
em pacientes com doenga renal crénica em tratamento de hemodialise na Unidade
de Dialise do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, em tratamento hemodialitico
ha pelo menos trés meses, que apresentaram no minimo um episédio de cefaléia

durante as sessdes de hemodialise no ultimo més e que concordaram em participar
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da pesquisa. O instrumento de coleta de dados sobre as caracteristicas da cefaléia
foi preenchido por um dos autores durante a sessdao de hemodialise, apds os
entrevistados assinarem o consentimento livre e esclarecido. Foram respeitados os
principios éticos, com a finalidade de proteger os sujeitos envolvidos, considerando-
se as questdes expressas na Resolucdo 196/96 do CNS-MS.

O instrumento de coleta foi criado com base no Diario Completo da Cefaléia
(Meer, 1994), que contém perguntas fechadas, como idade, tempo em dialise, horas
de dialise por semana, pressao arterial sistdlica e diastdlica, sexo, patologias de
base da DRC, tipo de acesso vascular, sinais de aviso da cefaléia, classificacéo,
intensidade e localizacéo da dor.

Foi utilizada estatistica descritiva, onde as variaveis categoricas sao
apresentadas com frequéncia e percentagem, as variaveis continuas com média e
desvio padrao quando simétricas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Unidade de Dialise do Hospital S&o Lucas da PUCRS, no més de outubro
de 2008 estavam em tratamento hemodialitico 70 pacientes. Destes, 18 pacientes
(25%) apresentaram cefaléia durante as sessdes de hemodidlise, no periodo de
observagédo que precedeu o estudo. Conforme Sherman et al. (2007), as principais
intercorréncias transdialise séo: hipotensdo (20 a 30%), caimbras (5 a 20%) e
cefaléia (5%). Da amostra inicial 01 paciente foi a 6bito, 01 foi transplantado e 03
nao aceitaram responder ao questionario.

Considerando os pacientes que atenderam os critérios de inclusdo e
aceitaram participar do estudo, a amostra constitui-se de 13 pacientes, 09 (70%) do
sexo feminino e 04 (30%) do sexo masculino. Chama ateng¢do a distribuicdo de
género em nosso estudo quando se sabe que o numero de homens em tratamento
hemodialitico no Brasil € maior, em Porto Alegre a taxa de prevaléncia de homens
em hemodialise é de 661 e de mulher é de 556 por 100.000 habitantes (MS, 2006).

Os entrevistados apresentaram meédia de idade de 43,7 + 12,4 anos,
ressaltamos que dos 13 entrevistados 02 (15%) apresentaram idade menor que 30

anos, 10 (77%) apresentaram entre 30-59 anos e 1paciente (8%) 60 anos ou mais. A
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distribuicdo da populagao em dialise no Brasil € de: menor que 30 anos 9.064 (11%),
30-59 anos 46.033 (53%), de 60 ou mais 31.187 (36%) (MS, 2006). Considerando
estes dados observamos que ao compararmos nossa amostra com a do Brasil, ha
uma diferenga significativa na amostra de pacientes de 60 anos ou mais cuja
distribuicdo é de 8% e 36% respectivamente.

Dos pacientes que apresentaram cefaléia o tempo médio prévio de
hemodialise foi de 54,6 meses, sendo o tempo minimo 18 meses e 0 maximo 168
meses. Com isso podemos descartar a sindrome do desequilibrio como causa da
cefaléia, ja que esta se apresenta mais presente no inicio do tratamento
hemodialitico, onde a concentragdo de solutos, uréia, € muito alta (Clarkson e
Brenner, 2007).

A doencga de base mais prevalente foi Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) -
6 pacientes (46%), Lupus Eritematoso Sistémico (LES) - 3 pacientes (23%),
Insuficiéncia Renal Crénica de causa desconhecida - 2 (15%), Litiase - 1 (8%) e Rins
Policisticos - 1 (8%). Nota-se a auséncia de diabéticos na nossa amostra, tendo em
vista que a DM é a terceira causa mais comum de DRC no Brasil (Sesso e Gordan,
2007). LES se caracteriza por uma doenga cronica auto-imune de causa
desconhecida, onde acontecem alteragdes fundamentais no sistema imunoldgico da
pessoa, atingindo predominantemente mulheres. O Lupus varia de um paciente para
outro, de casos simples que exigem intervengbes médicas minimas, a casos
significativos com danos a 6rgaos vitais como pulmao, coragdo, rim e cérebro
(Smeltzer, 2005).

E interessante ressaltar dentre os medicamentos em uso, citados pelos
pacientes, que clonidina e nifedipina, tém como reacbes adversa cefaléia,
enfatizamos que somente um paciente referiu uso de clonidina e um referiu uso de
nifedipina, portanto somente dois pacientes podem ter cefaléia como uma reacao
medicamentosa, o restante da amostra, mais de 80%, nao tem interferéncia alguma
das medicacdes em sua cefaléia.

O tipo de acesso vascular mais frequente foi a fistula artério venosa em 12
(92%) dos pacientes e 1 (8%) dialisou por cateter central de duplo lumen (cateter de
curta permanéncia). Ao compararmos estes dados com o estudo de Linardi et al.
(2003) realizado no estado do Rio Grande do Sul, percebeu-se que nossa amostra

encontra-se de acordo com a distribuicido de acessos vasculares no estado.



Além de cefaléia, os pacientes relataram outras complicagdes, bem como:
hipertensao arterial, hipotenséo, dor em flanco direito, cédibra, angina, precordialgia,
agitacédo, tontura, nauseas, taquicardia e diminuicdo de forgca em membros inferiores.
Intercorréncias estas comuns durante tratamento de hemodialise (Sherman et al.,
2007).

Dos pacientes entrevistados somente 05 (38%) apresentaram sinais de aviso
da cefaléia. Dois pacientes associaram a hipertensdo como aviso, 0os demais
relataram cansaco, fome e ansiedade um cada. Com este dado ajudamos a equipe
de enfermagem a reconhecer, identificar e até mesmo prevenir a cefaléia. No estudo
de Antoniazzi et al. (2002), houve uma monitorizagdo continua da presséo arterial,
em nosso estudo ndo houve este controle. A pressao arterial € verificada de rotina
no inicio e no final da sessdo de hemodialise, a média da pressio arterial sistdlica
(PAS) e diastdlica (PAD) pré dialise sdo PAS 151 mmHg = 25,9 PAD 85 mmHg %
13,3 e pos dialise PAS 138 mmHg + 27,3 e PAD 81 mmHg + 11,4.

A cefaléia teve inicio no meio da dialise para a maioria, 07 pacientes (54%),
seguida do final para 04 pacientes (30%), para os demais pacientes a distribuicdo
foi: no momento em que comeca a hemodidlise 01 (8%) e outro (8%) antes do inicio.
Ressaltamos que ao compararmos estes dados com o estudo de Antoniazzi et al.
(2002), percebemos que nos dois estudos a maioria dos pacientes apresentou
cefaléia a partir da metade de sessdo dialitica. Para o paciente que relatou ter
cefaléia antes do inicio da dialise, pode estar relacionado ao fator emocional ou
outros fatores.

Quanto ao momento em que termina cefaléia: 01 paciente (8%) afirma que é
durante a hemodialise, 02 pacientes (15%) no fim da hemodialise, 01 paciente (8%)
assim que é medicado para dor, 01 paciente (8%) ao desligar a maquina, 07
pacientes (54%) em até 24 horas (em casa) e 01 paciente (8%) somente no dia
seguinte. Enfatizamos a definicdo de cefaléia relacionada a hemodialise, que é
considerada secundaria de causa metabdlica e pode ser definida como a cefaléia
que aparece durante a dialise e pode durar até 24 horas apdos o término da sessao
(Rabello, 1997). Com esta definicdo percebemos que a grande maioria se
enquadrou na definicdo dada pela ISH e somente 01 paciente ndo se enquadrou.

Referente ao tipo de dor, 11 pacientes (84%) dizem ser do tipo latejante, 01
paciente (8%) diz ser latejante e urente e 01 paciente (8%) do tipo surdo. A

intensidade da dor variou entre 3 e 10 tendo como média 7,9 + 2,5. Segundo
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Carvalho (2006), a informagdo do paciente em relagdo a intensidade da dor é
subjetiva, dificultando assim sua definigdo. Na escala utilizada neste estudo zero
representa auséncia de dor e dez, dor insuportavel, observa-se que a intensidade da
dor neste grupo de pacientes € considerada forte ou incapacitante/impede
atividades. Define-se latejante como dor palpitante ou pulsante, surdo é definido
como dor continua, imprecisa e que nado tem grande intensidade, e urente é
considerada dor em queimacgao (Meer, 1994).

Quanto a localizagao da dor houve uma grande variagao, sendo 03 pacientes
(23%) referiram regido frontal, 03 (23%) regido occiptal, 02 (15%) regido parietal
direita e/ou esquerda, 02 (15%) regidao temporal direita e/ou esquerda, 01 (8%)
regidao holocraniana, 01 (8%) regido frontal e occiptal e 01 (8%) regido frontal e
orbital.

Mais de 84% dos pacientes (11) fazem uso de medicagcdo para cefaléia,
sendo eles: paracetamol, dipirona sddica e codeina. Destes 09 pacientes (82%)
referem melhora do sintoma, e apenas 02 pacientes (18%) nao percebem
alteracgdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo a maioria dos pacientes pode ser incluida na definicdo de
cefaléia relacionada a hemodialise, conforme definicdo da International Headache
Society. Avaliamos que o tipo de dor mais frequente foi do tipo latejante.

A caracterizagao da cefaléia pode ajudar a equipe de saude para prestar uma
assisténcia mais individualizada para estes pacientes que além de sofrerem com os
transtornos da hemodialise ainda toleram a cefaléia.

Observamos durante a pesquisa que ha pouca literatura referente a este
assunto e consideramos de suma importancia aprofundar os conhecimentos sobre

esta tematica.
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