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RESUMO 
Este artigo descreve uma pesquisa sobre a dor em pacientes com insuficiência renal crônica em programa de 

hemodiálise. Foram selecionados 40 pacientes adultos, com diagnóstico de insuficiência renal crônica estágio V. A 
seleção de pacientes foi feita através de dados de prontuário e exames laboratoriais. Foi utilizado um desenho 
experimental observacional, realizado em 20 pacientes em programa de hemodiálise ambulatorial na Clínica Cenemge-
Belo Horizonte/MG, e em 20 pacientes portadores de insuficiência renal crônica internados no Hospital Belo Horizonte-
Belo Horizonte/MG. As análises descritivas consideraram os pacientes inicialmente em um único grupo, “de portadores 
de insuficiência renal crônica, em hemodiálise”. Em seguida, fez-se um estudo comparativo entre os pacientes 
internados e em tratamento ambulatorial. Avaliou-se a possibilidade de diferenças estatisticamente significantes entre 
esses dois grupos com respeito às características pessoais e de sensação à dor. Para análise da dor foi utilizado o 
Questionário de dor McGil, e para as analises estatísticas foram utilizados os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, e 
os testes T e Mann Whitney. A avaliação do estudo mostrou que, nos dois grupos estudados com relação à dor, não 

existiu diferença quanto ao sexo, idade e causa da doença renal. Tal população de pacientes, quando internada, 
apresenta uma percepção mais acurada da dor, e tende a vivenciá-la mais intensamente. O grupo de pacientes em 
tratamento ambulatorial é constituído por uma população com mais tempo de tratamento em hemodiálise, e tende a 
apresentar sintomas de dor com maior gravidade. 
 
Palavras chaves: Insuficiência Renal Crônica. Hemodiálise. Dor. McGil. Hospital. 

 
 
ABSTRACT 
A search on pain in patients with chronic renal failure program hemodiálise.For  this study were selected 40 adult 
patients diagnosed with chronic kidney disease stage V. The selection of patients was done through analysis of data 
from medical records and laboratory tests. The study used an experimental observational design performed in 20 
patients on hemodialysis in the outpatient clinic Cenemge-Belo Horizonte / MG, and 20 patients with chronic renal 

failure at the Hospital Belo Horizonte, in Belo Horizonte City / MG.The descriptive analyzes of patients initially 
considered as a single group, "carriers of chronic renal failure on hemodialysis." Then made a comparative study 
between the inpatient and outpatient treatment. We evaluated the possibility of significant differences between these 
two groups with respect to the personal characteristics and feeling the pain. For analysis of the pain questionnaire was 
used McGil of pain, and the statistical analysis we used the chi-square and Fisher's exact, and t tests and Mann Whitney. 
The evaluation study showed that the two groups with regard to pain, there was no difference in sex, age and cause of 
kidney disease. This population of patients, when admitted, presents a more accurate perception of pain, and tends to 
experience it more intensely. The group of patients in outpatient treatment consists of a population over time 
undergoing dialysis treatment, and tends to have pain symptoms with greater severity. 
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1 INTRODUÇÃO 

Pacientes portadores de insuficiência 

renal crônica em programa de hemodialise 

apresentam variadas e recorrentes queixas de 

dor. Esta população apresenta elevada 

incidência de doença óssea e perda progressiva 

de massa muscular, em parte decorrente da 

característica debilitante própria doença renal 

crônica (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2003). 

Além disto, apresenta também elevada 

incidência de outras doenças crônicas 

debilitantes como o diabetes mellitus, as 

doenças neurológicas, as obstruções 

vasculares, dentre outras. Estas doenças 

também contribuem para o aparecimento de 

dor naqueles pacientes. Além disto, durante as 

sessões de hemodiálise ocorrem várias 

intercorrências relacionadas ao tratamento, 

sendo que as mais comuns são: hipotensão 

(20-30%), câimbras (5-20%), náuseas e 

vômitos (5-15 %), cefaleia (5%), dor no peito 

(2-5 %), dor lombar (2-5%), prurido 

(5%),febre e calafrios(<1%). (DAUGIRDAS; 

BLAKE; ING, 2003). As dores perfazem cerca 

de 35% do total de queixas apresentadas pelos 

pacientes durante  as sessões de hemodiálise. 

Uma grande parcela desses sintomas dolorosos 

tem seu mecanismo fisiopatológico conhecido, 

podendo ser tratados adequadamente no 

decorrer do tratamento: a dor muscular que se 

segue às câimbras, ocasionadas por remoção 

rápida de líquido corporal; as cefaleias, 

associadas às elevações da pressão arterial; a 

dor torácica que ocorre na chamada síndrome 

da reação ao dialisador, antes conhecida como 

síndrome de primeiro uso. Tal situação, em 

particular, ocorre quando se inicia um novo 

tratamento dialítico e ocorre uma resposta 

inflamatória sistêmica. (DAUGIRDAS; 

BLAKE; ING, 2003). De grande importância  

é o quadro de dores provocado pelas alterações 

ósseas patológicas que ocorrem nos portadores 

de insuficiência renal crônica. Essas alterações 

ósseas são agrupadas sob o termo 

Osteodistrofia Renal, que engloba as 

desordens esqueléticas secundárias às 

alterações do metabolismo de cálcio e fósforo, 

e as consequentes remodelações ósseas que se 

seguem (MATSUO et al.,1985). As alterações 

ósseas podem provocar dores difusas, 

progressivas, com acometimento de coluna 

vertebral, joelhos, tornozelos e coxas, podendo 

levar à imobilidade total. Também como causa 

de dores ósseas e musculares temos a 

síndrome musculoesquelética, que se 

manifesta em pacientes que se encontram por 

longos anos em hemodiálise, e que seria 

provocada pela deposição de amiloide e beta 

2-microglobulina. (MATSUO et al.,1985) 

Portanto, a dor neste contexto tem múltiplas 

causas e manifestações variadas. A presente 

pesquisa investigou a manifestação de dor no 

portador de insuficiência renal crônica em 

hemodiálise, procurando evidenciar os seus 

vários desdobramentos no quadro clínico da 

doença renal crônica. 
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2 MÉTODO 

Foi utilizado um desenho experimental 

observacional, realizado em 20 pacientes em 

programa de hemodiálise ambulatorial, 

vinculados à Clínica Cenemge-Belo 

Horizonte/MG, e em 20 pacientes portadores 

de insuficiência renal crônica internados no 

Hospital Belo Horizonte-Belo Horizonte/MG, 

em hemodiálise intra-hospitalar. Selecionados 

40 pacientes adultos, com diagnóstico de 

insuficiência renal crônica, definida como a 

perda irreversível da função renal, por um 

período superior a 3 meses, e com um 

clearence de creatinina < 15 mL/minuto. Os 

pacientes ou estavam em programa de 

hemodiálise ambulatorial na Clínica Cenemge, 

ou internados e em programa de hemodiálise 

intra-hospitalar no Hospital Belo Horizonte. 

Os mesmos concordaram em participar 

assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) específico para este 

trabalho. Foram excluídos pacientes com 

fraturas recentes ou em consolidação, os 

portadores de doenças psiquiátricas, pacientes 

com doenças neoplásicas ou em condições 

clínicas graves, os menores de idade e os 

analfabetos. Também foram excluídos os 

pacientes portadores de insuficiência renal 

aguda. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram estudados 40 pacientes, sendo, 19 

mulheres (47,5%) e 21 homens (52,5%). A 

idade variou de 21 a 80 anos, com idade média 

de 57 anos. Com relação à cor da pele , houve 

um predomínio de não-brancos no grupo em 

tratamento ambulatorial, e uma maior 

concentração de brancos entre os pacientes 

internados. A escolha da amostra de pacientes 

foi feita através de análise de dados de 

prontuário e de exames laboratoriais. Foi 

aplicado um desenho de questionário, e estes 

dois grupos foram comparados com respeito às 

variáveis de perfil e à sensação de dor, sendo 

utilizado como instrumento de avaliação o 

Questionário de Dor McGill. Para realizar 

estas comparações foram utilizados os testes 

Qui-quadrado e Exato de Fisher para as 

variáveis não-numéricas e os testes “T” e 

Mann Whitney para as variáveis numéricas. 

Foram comparadas as variáveis de perfil (sexo, 

cor, idade, etc.) e, posteriormente, o número de 

descritores e o índice de dor. A análise da 

amostra de pacientes com insuficiência renal 

crônica foi dividida em dois grupos, sendo um 

grupo de pacientes em tratamento 

ambulatorial, e o outro grupo de pacientes 

internados no hospital. Foi realizado um 

estudo comparativo entre os pacientes 

internados e os que estavam em tratamento 

ambulatorial, e verificou se havia diferenças 

estatisticamente significantes entre esses dois 

grupos. 

3.1 Sexo 

A distribuição da população estudada, 

quando definida por sexo, mostrou um 

equilíbrio entre homens e mulheres, com um 
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ligeiro predomínio de homens, sem diferença 

estatisticamente significativa. O percentual de 

mulheres para o grupo em tratamento 

ambulatorial foi um pouco maior que para o 

grupo internado, 52,5% contra 47,5%. Porém, 

não existiu diferença estatisticamente 

significativa. Este é um resultado 

relativamente esperado, pois o gênero não 

deve influenciar a chance. 

Figura 1 - Distribuição dos pacientes em relação ao 
sexo. 

 
Fonte: Os autores. 

 

Figura 2 - Análise das respostas do índice da dor 
quanto ao gênero. 

 
Fonte: Os autores. 

3.2 Idade 

A idade média do grupo avaliado foi de 

57 anos, com 50% dos pacientes com 60 anos 

ou mais. O paciente mais jovem tinha 21 anos 

e o mais velho 80 anos. Não houve diferença 

estatisticamente significativa comparando-se o 

grupo de pacientes em tratamento ambulatorial 

e o grupo de pacientes internados em 

hemodiálise. 

 

Figura 3 - Análise comparativa dos pacientes com 
relação à idade. 

 
 

Fonte: Os autores. 
 
 

Figura 4 - Análise das respostas do índice da dor 
quanto à idade dos pacientes. 

 
Fonte: Os autores. 

3.3 Cor 

Para a variável cor, houve uma diferença 

entre os dois grupos avaliados. Existiu uma 

diferença estatisticamente significativa entre 

os dois grupos no percentual de negros, onde o 

grupo em tratamento ambulatorial apresentou 

maior concentração de negros do que o grupo 

internado. O grupo em tratamento ambulatorial 

mostrou 30%, de negros contra 0% no grupo 

de pacientes internados. Verificando-se as 

diferenças entre raças com respeito ao número 

de descritores e ao índice geral de dor, 

observa-se que não houve diferenças com 

respeito à média de número de descritores e ou 

para o índice médio de dor. De acordo com 
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Weisbord (2007), apesar de alguns estudos 

terem mostrado que pacientes negros em 

hemodiálise tivessem uma melhor qualidade 

de vida global do que os brancos, as diferenças 

raciais na carga de sintomas não estão  bem 

caracterizados. Mark Nruh (2004) não 

encontrou diferença estatisticamente 

significativa entre negros e não negros com 

relação aos sintomas em hemodiálise. 

Conforme Price (1997) existem vários 

parâmetros relativos à hemodiálise que 

diferenciam de forma estatisticamente 

significativa negros e não-negros, notadamente 

qualidade de vida global e incidência de morte, 

maiores nos negros. Somnath et al. (2007) 

demonstraram que caucasianos tendem a 

apresentar dor mais severa que os afro-

americanos. Nesse trabalho os achados nos diz 

que não foi evidenciado diferenças 

estatisticamente significativas em respeito à 

manifestação de dor entre negros e não negros. 

Figura 5 - Distribuição dos pacientes com relação à 
cor. 

 
Fonte: Os autores. 

3.4 Tempo de Hemodiálise 

O grupo em tratamento ambulatorial tem 

média mais elevada para o tempo de 

hemodiálise que o grupo internado. A 

diferença entre os grupos com respeito ao 

tempo de hemodiálise é estatisticamente  

Figura 6 - Análise das respostas do índice da dor 
quanto à cor entre pacientes internados e não 
internados. 

Fonte: Os autores. 

significativa. O grupo avaliado tem 15 pessoas 

com até 01 ano e 25 com mais de 01 ano de 

hemodiálise. As medidas descritivas foram 

muito mais elevadas para este grupo. A maior 

incidência de dor no grupo de pacientes com 

mais tempo em hemodiálise corrobora o que já 

é encontrado na literatura. Esta população 

tende a apresentar doenças ósseas mais graves, 

e uma maior incidência de 

hiperparatireoidismo (SOMNATH et al., 

2007). De acordo com Schwarz C (2006), o 

hiperparatireoidismo leva ao aparecimento de 

osteodistrofia, calcifilaxia e deformidades 

esqueléticas, e tem relação direta com o tempo 

de existência da doença renal. Por esta razão, e 

subsidiado pelos dados de literatura, foi 

encontrado uma maior manifestação de dor 

nos pacientes ambulatoriais. 

Figura 7 - Análise das respostas do índice da dor 
quanto à cor entre pacientes internados e não 
internados. 

 
Fonte: Os autores. 
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3.5 Causas da doença renal 

Os dois grupos têm percentuais muito 

semelhantes para as causas da doença renal. 

As causas apontadas são semelhantes nos dois 

grupos, com um predomínio de 

glomerulonefrite crônica, seguida de Diabetes 

Mellitus e hipertensão arterial. Não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre 

os grupos com relação à dor. Verificando-se as 

diferenças entre as causas da doença renal em 

relação ao índice geral de dor, observa-se que 

o número de descritores e o índice de dor não 

dependem da causa da doença relatada pelo 

paciente. Davinson SN (2003) relata que os 

doentes negros e os não-negros apresentam 

grande diversidade de doenças causadoras de 

insuficiência renal crônica, algumas mais 

prevalentes em negros, como a hipertensão 

arterial, e outras mais prevalentes em brancos, 

como o diabetes mellitus. No entanto, 

observando-se as causas da doença renal, não 

houve diferença estatisticamente significativa 

com relação à dor. 

Figura 8 - Análise do número de descritores e do 
índice da dor com a causa da doença renal. 

 
Fonte: Os autores. 

 
 

4 CONCLUSÕES 

A análise comparativa entre pacientes 

em hemodiálise ambulatorial e pacientes em 

hemodiálise intra-hospitalar mostrou que 

existem algumas diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois grupos 

investigados, no que se refere à cor, ao tempo 

de duração da doença renal e à percepção da 

dor, mais nítida no grupo de pacientes 

ambulatoriais. As diferenças também 

ocorreram com relação ao tempo de duração 

da doença, sendo mais elevada nos pacientes 

em tratamento ambulatorial. Também 

apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas as descrições de dor, mais 

detalhadas no grupo de pacientes internados e 

mais severas no grupo de pacientes em 

tratamento ambulatorial. Na avaliação da 

população de pacientes portadores de 

insuficiência renal crônica, com relação à dor, 

não existe diferença quanto ao sexo, idade e 

causa da doença renal. Estes pacientes, quando 

internados, tendem a ter uma percepção mais 

acurada da dor, e, em consequência, vivenciá-

la mais intensamente. O grupo de pacientes em 

tratamento ambulatorial é representado por 

uma população com mais tempo de doença 

renal e apresenta sintomas de dor com maior 

gravidade. A presente pesquisa aponta para a 

necessidade de implementação de tratamentos 

mais eficazes para o alívio da dor desses 

pacientes, uma vez que a persistência de 

sintomas dolorosos leva à utilização de 

medicamentos e equipamentos, além da 
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mobilização de profissionais, com elevados 

custos financeiros para todo o sistema de 

saúde e para o paciente. A despeito da melhora 

das tecnologias em diálise, da incorporação de 

novas técnicas e dos novos conhecimentos, a 

dor dos pacientes em hemodiálise permanece 

comum e frequente. Portanto, torna-se 

necessária especial atenção às queixas de dor 

apresentadas por este grupo de pacientes, com 

instituição de novos procedimentos para o 

tratamento desta manifestação clínica. 
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