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RESUMO

Fundamentagéo: A doenca renal cronica é uma alteragdo na funcdo ou na estrutura renal, que dura mais
de 3 meses e causa prejuizos a saude. No estadgio mais grave da patologia, o paciente é submetido a
dialise, uma terapia renal substitutiva. O nimero de pacientes em terapia dialitica no Brasil é crescente.
Obijetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doenca renal cronica em
terapia hemodialitica no Extremo Sul Catarinense. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
descritivo transversal. Foi aplicado um questionario, bem como feita a analise de prontuério, dos
pacientes com doenca renal cronica submetidos ao tratamento de hemodialise pelo Sistema Unico de
Salde, na regido do Extremo Sul Catarinense. Resultados: Entre os participantes, 64,9% eram do sexo
masculino, 64,9% brancos, 66,7% casados ou viviam em unido estavel e 42,1% estavam na faixa etaria
de 45-64 anos. 45,6% dos pacientes referiram ser ou ja ter sido tabagista e 49,1% tinham IMC
classificado como sobrepeso ou obesidade. As doencas de base mais prevalentes foram diabetes mellitus
e hipertensdo. Além disso, essas patologias também apareceram com significativa prevaléncia de forma
secundaria a doenca renal crbnica. Conclusdo: Os resultados do estudo mostram a necessidade de
aprimorar o acompanhamento dos pacientes na Atencao Primaria, com intuito de prevenir a doenca renal
crbnica, bem como patologias secundarias.

Descritores: Didlise, Doenca Renal Cronica, Perfil Epidemioldgico.

ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is a disturbance in kidney function or structure that lasts more
than 3 months and causes harm to health. In the most severe stage of the pathology, the patient undergoes
dialysis, a renal replacement therapy. The number of patients on dialysis therapy in Brazil is growing.
Objective: To characterize the clinical-epidemiological profile of patients with chronic kidney disease
on hemodialysis therapy in the Extremo Sul Catarinense region. Methods: This is a cross-sectional
descriptive observational study. A questionnaire was applied, as well as an analysis of the medical
records of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment by the Brazilian
National Healthcare System (SUS), in the Extremo Sul Catarinense region. Results: Among the
participants, 64.9% were male, 64.9% were white, 66.7% were married or had a stable relationship and
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42.1% were aged 45-64 years old. 45.6% of the patients reported being or having been a smoker and
49.1% had a BMI classified as overweight or obese. The most prevalent underlying diseases were
diabetes mellitus and hypertension. In addition, these pathologies also appeared with a significant
prevalence secondary to chronic kidney disease. Conclusion: The results of the study show the need to
improve the monitoring of patients in Primary Care, in order to prevent chronic kidney disease, as well
as secondary pathologies.

Keywords: Kidney dialysis; Chronic kidney disease; Epidemiological profile.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida como alteragdo na fungéo ou na estrutura renal, com
duracdo superior a trés meses e que cause danos a saude®. Dentre esses danos, podem-se citar
anormalidades na funcdo metabdlica, além de distarbios hidroeletroliticos e enddcrinos e, ainda,
complicagdes psicolégicas, econdmicas e sociais®®. Os critérios para diagnéstico de DRC incluem a
apresentacdo, por mais de 3 meses, de um ou mais marcadores de dano renal, a exemplo do historico de
transplante de rim, ou taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73m?. A anélise se
restringe aos pacientes em hemodidlise, logo, no estagio 5 de DRC, quando a Terapéutica de substituicdo
renal se impGe através de didlises (hemodialise ou Dialise Peritoneal) com transplante renal sendo a
outra opcéo.

Em se tratando das causas, é importante citar as duas principais comorbidades as quais a DRC
pode ser atribuida: diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), apesar de ainda poder
estar relacionada a outras patologias como, por exemplo, glomerulonefrite cronica (GNC) e infeccdes:

A partir de estabelecido o diagnostico da doenca, é possivel classifica-la em razdo do nivel de
funcéo renal, sendo isso importante para determinagdo do progndstico da doenca®. Essa classificagéo é
feita em 5 estagios: no estagio 1, a TFG é maior que 90 mL/min/1,73m? com proteindria; no estagio 2,
ocorre uma TFG de 60 a 89 mL/min/1,73m? também acompanhada por proteindria®- Ja o estagio 3, que
é caracterizado pelo aparecimento dos sinais de insuficiéncia renal, pode ser subdividido por sinais
moderados, sendo este 0 estagio 3a, em que a TFG varia de 45 a 59 mL/min/1,73m?, enquanto o 3b
apresenta sinais mais avancados de insuficiéncia renal e, neste estagio, a TFG varia de 30 a 44
mL/min/1,73m?®, Ja no estagio 4, a TFG varia de 15 a 29 mL/min/1,73m? e, no estagio 5, a TFG ¢
menor que 15 mL/min/1,73m?; os pacientes em dialise devem ser enquadrados no estagio 5@.

Em relacdo a hemodialise, este tratamento esta indicado para pacientes que apresentam sintomas
associados a insuficiéncia renal, como serosite, distrbios eletroliticos, prurido ou que apresentem
pressao arterial de dificil controle, piora do estado nutricional ou comprometimento cognitivo, situagdes

que geralmente ocorrem quando a TFG esta entre 5 e 10 mL/min/1,73m?®,
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A interpretacdo do quadro clinico de cada paciente deve ser feita de forma individualizada para
decisdo de beneficio da dialise®. Globalmente, em 2017, mais de 170 milhdes de individuos com DRC
estavam em terapia dialitica e, a nivel nacional, em 2020, estimavam-se 144.779 pacientes, nimero 3,6%
maior quando comparado aos dados de 201967,

Devido ao aumento do numero de pacientes em hemodialise no Brasil, conforme demonstrado
pelo Censo Brasileiro de Diélise (CBD) de 2021, bem como da prevaléncia da doenca renal crénica e
sua associacdo a outras doencas de base, como hipertensdo e diabetes, é necessario conhecer os perfis
dos pacientes de cada regido nacional, para viabilizar a estruturacdo de melhorias no atendimento e para
possibilitar o estabelecimento de medidas preventivas efetivas.

Diante disso, o presente estudo visou tracar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com
doenca renal crénica, em terapia dialitica, na Clinica de Nefrologia Ltda., anexa ao Hospital Regional
de Ararangua (HRA), em Ararangud, Santa Catarina, a fim de comparar com os dados do Censo
Brasileiro de Didlise. A regido de Ararangud localiza-se no extremo sul de Santa Catarina, e seus
municipios compdem a AMESC. Ao todo sdo quinze municipios, dos quais Ararangua é o mais
populoso com 71.922 habitantes segundo Censo de 2022, e toda regido ha mesma época possuia 218.252
habitantes, perfazendo, entdo, 2,876% da populagdo estadual. O Servi¢o de Transplante Renal de
Blumenau, em 15 de junho de 2024, para onde eram enviados a maioria dos pacientes do Sul do Estado
até abertura do Servico de Transplante Renal de Criciima, ja transplantou rim em 61 pacientes desta
regido, e tem 18 pacientes ativos a espera de rim de doador falecido para transplante, dados fornecidos

pela Renal Vida Blumenau.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO
Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal, a fim de avaliar pacientes com

diagndstico de Doenca Renal Cronica em hemodidlise.

AMBIENTE DA PESQUISA

Esta pesquisa foi efetuada no setor de Hemodialise da Clinica de Nefrologia Ltda, anexa ao
Hospital Regional de Ararangud, localizado no extremo sul de Santa Catarina. Em 2020, Ararangua
tinha cerca de 69 mil habitantes e um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,760(8).

Trata-se de uma clinica privada, com atendimento exclusivamente publico, contratualizada pela
Secretaria de Satide de Santa Catarina, do Sistema Unico de Sadde (SUS). A clinica presta servigos ao

HRA e a regido da Associagdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC) e é composta por
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uma equipe multidisciplinar, que abrange enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos, psicologo,

nutricionista e assistente social.

AMOSTRAGEM

A escolha dos pacientes foi intencional de conveniéncia, sendo a participacdo de carater
voluntéario. J& o numero de participantes foi determinado conforme a quantidade de pacientes, com
doenca renal crdnica, em tratamento hemodialitico, no periodo determinado.

Os critérios para inclusdo na amostra foram: ter idade maior ou igual a 18 anos, ser alfabetizado
ou estar acompanhado de familiar alfabetizado, ter diagndstico de DRC, estar em terapia hemodialitica
e residir no Extremo Sul de Santa Catarina. Os critérios de exclusdo, por sua vez, foram ndo consentir
com a participagdo com anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estar

sedado.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2022.

As entrevistas foram feitas a partir de um questionario elaborado pelas autoras, exclusivamente
para esse estudo, baseado no Censo Brasileiro de Dialise(7) e com opcdes de respostas padronizadas.
Foram variaveis analisadas: local de residéncia, sexo, idade em anos, cor da pele, estado civil, anos de
escolaridade, tabagismo, sorologia para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatites B e C,
tempo de terapia, indice de massa corporal (IMC) e doenca de base foram coletadas a partir da resposta
afirmativa para ter recebido diagndstico médico de: HAS, DM, GNC, rins policisticos, outras e causas

indeterminadas. Outras comorbidades associadas foram coletadas através de pergunta aberta.

ANALISE DOS DADOS

Apbs entrevista e busca em prontudrio, os dados foram transferidos para planilha eletrnica no
software Microsoft Excel, versdo 2009, mediante digitacdo dupla. A andlise estatistica foi feita através
do programa Stata 16.1. Foi realizada uma descri¢do da amostra de acordo com as varidveis de exposi¢do

utilizando frequéncia absoluta e relativa.

APROVACAO ETICA

O estudo seguiu principios éticos, a partir da Resolucéo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sadde. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE: 60695722.1.0000.0121). Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da entrevista.
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RESULTADOS

No periodo de pesquisa, havia 65 pacientes em Hemodialise na clinica. Desses, 57 aceitaram
participar, dois vieram a Obito antes da entrevista, trés ndo quiseram responder ao questionario e trés
ndo preenchiam os critérios de inclusdo (dois possuiam diagndstico de les@o renal aguda e um estava
realizando hemodialise em transito). Dos 57 participantes, 27 (47,4%) residiam em Ararangud, principal
cidade do Extremo Sul de Santa Catarina e onde se localiza o Hospital Regional, e 52,6% habitavam em
outras nove cidades distintas da regido.

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (64,9%) e a idade média foi de 55,9 anos.
Em relag&o a cor da pele, 37 autodeclararam-se como brancos, 14 como pardos, cinco como pretos e um
como amarelo. A maioria dos participantes era casado (66,7%) e o tempo médio de escolaridade foi de
8,5 anos. Sobre as sorologias questionadas, um paciente apresentava diagndéstico de HIV e um paciente
de hepatite C, os demais 55 pacientes apresentaram exames soroldgicos negativos. Quanto ao tempo de
terapia renal substitutiva, a média foi de cinco anos, sendo que a maioria (89,5%) dos entrevistados
realizava sessdes trés vezes na semana e apenas seis realizavam duas vezes, com duracdo variando de
duas a quatro horas (média de 3,3 horas) (Tabela 1).

Em se tratando das doencas de base, a mais prevalente foi diabetes mellitus, apresentada por 16
pacientes (28,1%), seguida de hipertensdo arterial, presente em 15 diagnosticos (26,3%). Seis
participantes (10,5%) tinham como diagnostico de base rins policisticos e, quatro (7,01%),
glomerulonefrite crnica. Entre os entrevistados, 10 pacientes (17,5%) possuiam outras doencas de base:
hiperoxalUria priméria tipo 1 (dois pacientes), refluxo vesicoureteral (2), lUpus eritematoso sistémico
(1), feocromocitoma (1), doenga de Alport (1), cancer de intestino com neobexiga e cistostomia (1),
sepse na infancia (1). Sete participantes (12,3%) possuiam a etiologia do quadro indeterminada. Alguns
pacientes ainda apresentavam outras patologias, concomitantemente a doenca de base. Dos pacientes
entrevistados, 19 apresentaram diabetes mellitus ap6s o diagnostico de DRC, assim como 12 pacientes
apresentaram HAS secundaria a esta condigdo. Outras doencas citadas incluiam dislipidemia, presente

em sete pacientes, e cinco pacientes relataram terem sido acometidos por alguma neoplasia.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com pacientes em terapia dialitica, atendidos pelo SUS, na regido
do Extremo Sul de Santa Catarina (AMESC) e possibilita que sejam inferidas informacGes acerca da
assisténcia a satde no local.

A partir de dados do Censo Brasileiro de Dialise”, estima-se que 0,07% da populagéo brasileira
realiza sessbes de hemodialise, sendo que na regido pesquisada nota-se um percentual discretamente
menor (0,03%).
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Sendo a regido da AMESC uma das mais carentes de Santa Catarina, composta principalmente
por municipios de pequeno porte e de zona rural, o dificil e desigual acesso a saude pode refletir na
menor procura dos pacientes e, consequentemente, em menos diagnosticos e tratamentos adequados.
Além disso, a regido possui poucos servicos de alta complexidade, fato que reflete em encaminhamentos
a municipios com mais estrutura, fora da regido. Logo, os dados desses pacientes ndo compdem a
pesquisa regional®,

Quanto ao perfil dos pacientes, em hemodialise, na regido, assim como no Censo Brasileiro de
Dialise®™, ha predominancia do sexo masculino e de pacientes na faixa etaria de 45 a 64 anos, com
percentuais aproximados da pesquisa (42,1%) e do Censo (41,5%). A maioria dos pacientes (47,4%)
reside no municipio de Ararangud, maior cidade da regido da AMESC e onde se localiza a Clinica de
Nefrologia.

Além disso, aproximadamente 65% dos entrevistados autodeclararam-se brancos, tal dado
assemelha-se ao perfil de cor da pele dos individuos residentes no Sul do Brasil, em que mais de 75%
autodeclaram-se brancos®?,

Dos pacientes, 66,7% sdo casados ou vivem em unido estavel, o que é favoravel, visto que a
presenca de uma companhia ameniza as dificuldades em momentos adversos, como o periodo
dialitico®.

Entre todos os participantes, o tempo médio de escolaridade foi de 8,6 anos, ou seja, inferior aos
nove anos de ensino fundamental completo, semelhante ao apresentado em analise nacional do perfil
dos pacientes em hemodialise®?. A média de tempo em que realizavam terapia renal substitutiva, até
outubro de 2022, foi de aproximadamente 5 anos, semelhante a encontrada em estudo realizado no
municipio de Teresina — P132,

Destaca-se, ainda, que a sobrevida dos pacientes em hemodialise, quando comparada a dos
pacientes que recebem dialise peritoneal, ndo se altera, sendo que essa segunda modalidade ndo é
abordada no presente estudo por ndo ser uma opgao de tratamento ofertada na clinica analisada®.

Ao analisar peso e altura dos pacientes, a fim de calcular o indice de massa corporal, foi
observado que quase 50% dos participantes estdo na classificagéo de sobrepeso ou obesidade. Este dado
corrobora a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada no Extremo Sul Catarinense, em 2020,
em que 67% da populacéo tinha IMC maior que 24,9 kg/ m2(4, Portanto, é preciso atentar-se ao fato de
que o IMC elevado pode aumentar a demanda metabolica, afetando de modo progressivo a fungéo renal,
0 que é ainda mais critico entre pacientes com DRC®9.

Ainda entre os pacientes participantes, cerca de 46% declararam-se tabagistas ou ex-tabagistas,

sendo que 7% ainda mantém o habito. O tabagismo esta relacionado a progressdo da doenga renal
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crbnica, bem como a piora da percepcdo de qualidade de vida dos pacientes em terapia renal
substitutiva®®1?,

Em se tratando da Hepatite B, nenhum paciente da amostra coletada apresentou tal sorologia
positiva. Enquanto isso, dados do Censo( indicam que 0,6% da populacdo em hemodialise no pais
apresenta essa sorologia positiva, sendo tal diagnéstico importante pois, apesar de ter diminuido nos
altimos anos, devido a medidas de controle de infecgdo e, também pela vacinacdo dos pacientes. a
transmissdo do virus da hepatite B ainda ocorre nas unidades de dialise, em consequéncia do
compartilhamento de equipamentos entre 0s pacientes e da imunossupressao apresentada por esses
pacientes8:19),

Analisando os dados acerca da hepatite C, 1,7% da amostra avaliada era positivo para a
sorologia, enquanto, segundo o Censo”, 2,6% dos pacientes dialiticos no Brasil possuem diagnéstico
de hepatite C. Tendo em vista que o sul do pais € a segunda regido com mais casos notificados, nos anos
de 2014 a 2018, pode-se imaginar que, pelo pequeno ndmero de pacientes, a amostra nao reflita com
exatiddo a situacgdo, ou, ainda, que a clinica analisada segue as diretrizes especificas estabelecidas pelo
Ministério da Satide para prevenir a transmissdo de hepatite C?9,

Por fim, ao analisar os dados referentes aos pacientes portadores de HIV, os percentuais da
clinica analisada (1,7%) sdo similares aos apresentados pelo Censo” (1,2%). E, ainda, é importante o
diagndstico e 0 acompanhamento de pacientes HIV positivos em concomitancia com a DRC, uma vez
que essa infeccdo viral pode afetar todas as estruturas dos néfrons, através de danos diretos e indiretos
aos rins@,

No que tange ao diagndstico de base, as duas principais patologias mais implicadas foram a
hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus, com percentuais de, respectivamente, 26,3% e
28,1%. Em um cenario nacional, dados de 2019 apontam que 26,9% da populagdo € hipertensa®223),

Apesar de a HAS ser uma doenca cronica, 0 uso continuo e adequado da medicacdo, assim como
mudanca de estilo de vida para habitos mais saudaveis, reduz a probabilidade de complicacdes®. No
entanto, se o tratamento ndo for executado de maneira correta, até 42% dos pacientes desenvolvem
proteindria e 18% insuficiéncia renal avancada, ao passo que, se a hipertenséo for tratada, a prevaléncia
de DRC é muito baixa®. No Censo Brasileiro de Dialise”, 32% dos pacientes tinham HAS como
diagndstico base para a DRC, enquanto, no presente estudo, esta entidade apresenta uma prevaléncia
de cerca de 26,1%. Contudo, dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostram que o estado de Santa Catarina tem
cenario bastante similar ao nacional em relacdo a populaco hipertensa®. Quanto a hipertenséo arterial

secundaria, sdo diversos 0s mecanismos predisponentes ao quadro, sendo a patologia bastante prevalente
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nos pacientes com doenca renal cronica. Controlar a pressao arterial nessa populacdo é desafiador e
fundamental para reducéo de desfechos cardiovasculares desfavoraveis®@®.

Acerca dos nimeros referentes a diabetes mellitus, no Censo(”, esta patologia representa a
doenca de base em 30% dos pacientes em hemodidlise no Brasil, dado consistente com o encontrado na
regido analisada (28,1%). A doenca afeta os rins a partir de diferentes mecanismos, 0s quais se
correlacionam Além disso, a hiperglicemia gera um estado pré-inflamatorio que causa lesdo
microvascular diretamente no endotélio renal®). Tal mecanismo fisiopatoldgico é de extrema
importancia na evolucdo da doenca renal crénica, uma vez que cerca de 30% dos pacientes diabéticos
tipo 1 e 40% dos diabéticos tipo 2 desenvolvem algum grau de doenca renal cronica®. Os autores ndo
distinguiram os pacientes renais cronicos diabéticos tipos 1 e 2.

Em relacéo a outras causas de DRC, o Censo(® classifica 11% dos pacientes como portadores
de outras doencas, enquanto na Clinica analisada 17,5% dos pacientes sdo portadores de outros
distdrbios. Dentre estes, a hiperoxallria priméria tipo [, distrbio autossobmico recessivo, uma
comorbidade que, embora considerada rara, foi apresentada por 2 pacientes da amostra©?.

Quanto a doengas indeterminadas, ou seja, ndo elucidadas, o CBD tem percentual (15%)
superior ao encontrado na pesquisa (12,3%), o que é bastante positivo para a regido, pois o conhecimento
da patologia de base permite seu tratamento concomitante, o que melhora o prognostico do paciente.

Por fim, ao analisar os nimeros referentes a rins policisticos, como doenca de base, o Censo”)
traz um percentual de 4% dos pacientes como portadores de tal patologia, enquanto a populacdo
analisada apresenta 10,5%. A doenca renal policistica é de carater hereditario, com apresentagdes
variadas, tanto no rim quanto em outros sistemas, possui prevaléncia de 1 em cada 400 a 1.000 nascidos
vivos. Essa patologia caracteriza-se por aumento progressivo dos cistos renais, sendo importante causa
de doenca renal avancada®'®?, Sugere-se, a partir dos dados encontrados nesta pesquisa, que as
comorbidades de origem hereditaria possuem destaque no perfil clinico dos pacientes hemodialiticos do

Extremo Sul Catarinense.

CONCLUSAO

Os dados coletados e analisados indicaram bastante similaridade entre os pacientes
hemodialiticos do Extremo Sul Catarinense e os pacientes das diversas clinicas brasileiras incluidas no
Censo Brasileiro de Dialise”, o que demonstra que, no geral, a amostra do estudo é contemplada pela
analise nacional.

As doengas hereditérias tiveram alta prevaléncia, como etiologia da doenca renal cronica em

estagio avangado, nos participantes. Os nimeros sdo superiores as demais regifes do pais e isso pode
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ocorrer tanto por maiores esforcos na investigacdo etiolégica, como por alguma particularidade
genotipica da regido, ainda ndo esclarecida.

As doencas de base e as patologias secundarias, em especial hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, destacam-se pela alta prevaléncia no estudo. Essas patologias devem ser
diagnosticadas precocemente, para orientacdo e tratamento, visando ao melhor progndstico. Assim, é
necessario que os servigos de atencdo primaria da regido atentem-se ao rastreio e correto manejo das
patologias que possuem grande influéncia no desenvolvimento e progressdo da doenca renal cronica.

Ainda, sabendo da influéncia do sobrepeso e obesidade na progressdo da lesdo renal, é
importante conscientizar a todos os pacientes, com ou sem dano renal estabelecido, acerca do controle
de peso e manutencdo de habitos saudaveis. Tal medida aplica-se também ao estimulo & cessagdo do
tabagismo, habito igualmente danoso a salde dos rins e ao quadro geral do paciente.

A média de escolaridade inferior a nove anos revela que a maioria dos pacientes ndo possuiam
ensino fundamental completo. Essa caréncia educacional dos pacientes do estudo no Extremo Sul
Catarinense necessita de atencéo para verificar se € uma realidade que reflete no restante da populagao
da regido, bem como para que sejam criadas politicas especificas de incentivo a educagdo, uma vez que

o nivel de instrugdo estéa relacionado ao acesso a informacao.
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TABELAS

Tabela 1. Descri¢do da amostra incluida no estudo
Table 1. Description of the study sample

Variavel n %

Local de residéncia

Ararangué 27 47,4

QOutro 30 52,6
Sexo

Masculino 37 64,9

Feminino 20 35,1

Idade em anos

18 a 44 16 28,1
45 a 64 24 42,1
65 a 74 12 21,1
>175 5 8,8
Cor da pele
Branca 37 64,9
Preta/Parda/Outra 20 35,1
Estado civil
Casados/ Unido Estavel 38 66,7
Solteiro/Vilvo/Divorciado 19 33,3
Escolaridade (média, anos) 8,6 -
IMC
<185 5 8,8
18,5-24,9 24 421
25-29,9 19 33,3
30-34,9 6 10,5
35-39,9 3 53
Tabagismo
Tabagista 4 7
Ex-tabagista 22 38,6
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Negativo 31 54,4
Sorologia

Negativa 55 96,5

Positiva 2 3,5
Tempo de terapia (média, meses) 59,6 -

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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