View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO EM
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA'

Vera Lucia Fortunato Fortes”
Beloni Ozelame Greggianin™
Suzete Carbonell Leal™

Resumo

Este estudo de revisdo bibliografica teve como objetivos iden-
tificar, em diferentes fontes de dados, literaturas acerca do aumento de
idosos submetidos a terapia renal substitutiva e verificar o modelo de
cuidado de enfermagem que vem sendo direcionado a essa populacio.
Na contemporaneidade, em decorréncia do prolongamento do processo
de viver e envelhecer humano, observa-se a doenga renal cronica como
implica¢@o da hipertensdo e do diabetes, tornando-se uma epidemia en-
tre as diferentes idades. A enfermagem motivada para a compreensio
das necessidades de saude da populacdo idosa tem avangado na produ-
cdo de conhecimento em gerontologia, despontando estudos voltados
ao cuidado do idoso renal cronico, o que denota que os profissionais
percebem estar frente a uma nova demanda de pacientes, a qual requer
a constru¢do de novas abordagens.

Palavras-chave: 1doso. Insuficiéncia Renal Cronica. Didlise. Cuidado
de Enfermagem.

1 Introducéo
O crescimento da populacio idosa traz consigo também o au-

mento no nimero de pessoas com doengas irreversiveis, dentre essas a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Os profissionais que trabalham com
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dialise necessitam se aperceber de que estdo lidando com uma popula-
cdo diferente de doentes, que outrora era prioritariamente de pessoas
mais jovens. O aumento de pessoas com diabetes e hipertensdo, somado
a melhoria da tecnologia, trouxe um crescimento na prevaléncia de pa-
cientes com idade superior a 60 anos em terapia renal substitutiva. Tor-
na-se, pois, necessario uma preocupagdo com o idoso doente crénico e
dependente de um tratamento continuado.

No Brasil, a doenga renal cronica tornou-se um problema de sat-
de publica, pois a cada ano aumenta progressivamente sua incidéncia.
No censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2002,
foram cadastrados 54.523 pacientes em tratamento dialitico. Estima-se
que existam atualmente mais de 60 mil pessoas em terapia renal substi-
tutiva (MORSCH et al., 2004).

As unidades de dialise estdo cada vez mais lotadas, e os idosos
vém preenchendo inimeras vagas. Portanto, o enfermeiro deve vislum-
brar as peculiaridades que envolvem a populagdo que envelhece nos
seus multiplos aspectos, preocupar-se com aspectos familiares, sociais
e comportamentais desse idoso imerso na situagcdo de doente cronico e
lidar com essa demanda que chega a terapia e/ou que vai envelhecendo
nesse tratamento continuado.

O avango terapéutico e tecnoldgico levou ao prolongamento da
sobrevida de doentes cronicos. Complicagdes ou seqiielas sdo freqiien-
tes, com as quais os individuos convivem por varios anos. O progresso
trouxe possibilidades de prolongar a vida, oferece tratamentos dura-
douros e mantém as pessoas por tempo longinquo em tratamento. A
IRC tem mostrado essa evidéncia, pois tem apresentado um cendrio de
grande demanda de idosos e a manuteng@o por longo tempo em trata-
mento.

Este estudo teve como objetivos identificar, em diferentes fontes
de dados, literaturas acerca do aumento de idosos submetidos a terapia
renal substitutiva e verificar o modelo de cuidado de enfermagem que
vem sendo direcionado a essa populagdo.

2 Doenca Renal Crénica

A IRC consiste na perda lenta, progressiva e irreversivel da fun-
cdo renal. Numa fase bem avangada da doenga, o paciente necessita
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submeter-se ao tratamento continuado, a didlise. Alguns autores a de-
nominam de doenga renal cronica, com estagios gradativos de perdas
nefrofuncionais.

Essa doenga apresenta quatro fases distintas: na primeira, ocorre
uma diminui¢do de 25% da fungdo renal, sendo praticamente assinto-
matica; na segunda, ha uma reducdo de 75% da funcdo renal, o rim
ndo ¢ capaz de manter a homeostasia interna, ¢ marcada pela nicturia,
anemia e elevacdo dos niveis de uréia; na terceira, a fungdo esta abaixo
de 20%, sendo caracterizada pela azotemia intensa, acidose metabdlica,
hiperfosfatemia, hipercalcemia e hiponatremia; por fim, a quarta fase
compreende a doenga renal cronica em estagio terminal, na qual o rim
estd praticamente sem funcdo, os sintomas da uremia exacerbam-se e
estd indicada a terapia renal substitutiva, nas formas de dialise ou trans-
plante (RIELLA; PECOITS-FILHO, 2003).

A National Kidney Foundation alerta para os cinco estagios da
IRC, dos quais o primeiro ja mostra uma lesdo renal mesmo sem altera-
cdo na filtracdo glomerular, pois a redugdo funcional € infima; os demais
sdo semelhantes aos citados acima, ¢ o ultimo também se caracteriza
pela faléncia renal, na qual a taxa de filtragdo glomerular esta abaixo de
15mL/min (MARIANI; FORTES, 2004; SANTELLO, 2005).

O ultimo estagio da doenca renal cronica ¢ uma condi¢do cli-
nico-funcional em que o paciente nefropata ¢ incapaz de prover o seu
equilibrio metabdlico hidroeletrolitico e as fung¢des renais de depura-
¢do do meio interno, o que conduz a uremia sintomatica (GUSMAO,
2003).

As principias causas da IRC sdo diabetes, hipertensao, glome-
rulonefrites, doencas cisticas, calculos, entre outras, as quais vao cau-
sando danos irreversiveis aos néfrons. (ROACH, 2003). A etiologia ndo
difere muito entre as faixas etarias, pois jovens e idosos perdem sua
fungdo renal por causas em comum. O quadro clinico da doenga € de-
nominado uremia, sendo representado por um clearence de creatinina
inferior a 10 mL/minuto e pela retencdo de substancias que ndo sio eli-
minadas pelos rins, permanecendo retidas na circulag@o, determinando
sintomas sistémicos, particularmente no trato gastrointestinal, nervoso
e cardiopulmonar (RIELLA; PECOITS-FILHO, 2003).

Quando ha lesdo renal grave, o rim deixa de eliminar escorias
nitrogenadas, principalmente a uréia; ndo consegue regular o balanco
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de 4gua e sodio, provocando retengdo de liquidos e o aparecimento de
hipertensdo e edema, principalmente o edema agudo de pulmdo, que
pode levar a complicagdes graves se ndo tratadas precocemente (KU-
SOMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

3 Terapia Renal Substitutiva

A necessidade da terapia renal substitutiva ocorre na fase bem
tardia da IRC, quando a funcdo renal das pessoas estd abaixo de 15-
10%, momento em que o quadro clinico da uremia est4 exacerbado, é
buscado o recurso de saude e confirmado, muitas vezes, tardiamente o
diagnéstico (FORTES, 2000). Diante da evidéncia clinica e laborato-
rial da perda funcional do rim, o paciente necessita de alguma forma
substituir essa funcdo, que pode ser realizada por hemodidlise, didlise
peritoneal ou transplante renal.

A hemodidlise ¢ um tipo de tratamento em que a circula¢do do
paciente ocorre de forma extracorpdrea, penetra numa membrana se-
mipermedvel artificial que estd imersa em uma solucéo eletrolitica que
permite a filtragcdo das toxinas do sangue por diferenca de concentrag@o
e a perda de liquidos por pressdo exercida no sistema. A dialise peri-
toneal ¢ realizada com a introdu¢do de uma solucgdo salina contendo
dextrose na cavidade abdominal, por meio de um cateter; a filtragao
ocorre por difusdo de solutos, e a perda de agua da-se pelo processo de
osmose (FERMI, 2003).

O transplante renal consiste no implante de um rim de um do-
ador vivo ou caddver num portador de doenca renal cronica; apresenta
poucas contra-indicagdes consistindo numa excelente opgao terapéuti-
ca; praticamente ndo tem limites de idade e devolve a pessoa uma me-
lhoria na sua qualidade de vida, tanto do ponto de vista clinico, quanto
social e economico (IANHEZ, 2003).

4 Método
Trata-se de uma revisao bibliografica realizada a partir da coleta
e leitura de diferentes fontes de dados, incluindo livros, capitulos de

livros, dissertacdo de mestrado, pesquisas ou revisdes publicadas em
periddicos, anais, resumos de eventos e artigos de fonte on-/ine datadas
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no periodo de 1998 a 2006. As referéncias foram selecionadas atenden-
do aos critérios de inclusio das palavras-chave do estudo: Insuficiéncia
Renal Cronica, idoso, dialise e o cuidado de enfermagem.

Dentre as referéncias encontradas, poucas traziam titulos refe-
renciando especificamente o idoso com doenga renal cronica em dié-
lise. Dos artigos de periddicos, dois da 4rea da enfermagem aborda-
ram a tematica. Anais de eventos em nivel regional e nacional da area
nefrologica e geronto-geriatrica, respectivamente, contém resumos de
trabalhos apresentados. Os livros, capitulos e dissertacdo subsidiaram a
revisdo e a apresentag@o dos resultados. Dois desses trouxeram as espe-
cificidades acerca do idoso com Insuficiéncia Renal Cronica; os demais
se referiram a doenga e tratamento, envelhecimento renal e aspectos
nefropatoldgicos. Por meio on-/ine, foram encontrados alguns trabalhos
que também fomentaram o estudo.

Para encontrar livros, capitulos e artigos cientificos foi realizada
uma busca no acervo da biblioteca biomédica da Universidade de Passo
Fundo (UPF). Algumas fontes foram conseguidas junto aos membros
do grupo de pesquisa Vivencer dessa instituicdo (Aspectos Psicosso-
ciais e Educacionais do Envelhecimento Humano), e também foram
utilizados recursos bibliograficos da propria pesquisadora.

O estudo teve inicio em dezembro de 2005, quando da elabo-
rag¢do do projeto para a disciplina de Iniciacdo a Pratica da Pesquisa, e
culminou com a elaboracdo do presente artigo cientifico como requisito
para o trabalho de conclusdo de curso, entregue em julho de 2006 no
Instituto de Administracdo Hospitalar e Ciéncias da Saude. Apds exa-
minar o material e no cumprimento ao prazo estabelecido, foi desenvol-
vida uma revisdo sobre o tema, seguida de uma discussio apresentada
em tdpicos com base nas publicacdes dos autores encontrados e comen-
tarios da propria pesquisadora.

5 Resultados e Discussao

Compilado o material bibliografico e realizada a revis@o acerca
da IRC e tratamento, os resultados com suas discussdes, envolvem o
envelhecimento fisioldgico renal, o idoso em terapia renal substitutiva
e o cuidado de enfermagem para essa demanda.

Para as alteracgdes fisiologicas renais foram utilizados capitulos
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de livros de Gerontologia escritos por Alves (2002), Carvalho Filho
(2002) e Santello (2005) e de consideragdes gerontoldgicas da fisio-
patologia nefroldgica do Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica de
Smeltzer e Bare (2005). A IRC entre a populag@o de idosos apropriou-
se do mesmo tratado de enfermagem, de reflexdes que compunham ca-
pitulo de livro de Fortes (2004), de estudos do perfil sociodemografico
e epidemiologico de idosos de Kusomota, Rodrigues e Marques (2004)
e de Abreu, Sesso e Ramos (1998) e dos trabalhos apresentados em
eventos de Fortes (2005) e de Fraxino et al. (2005). O cuidado de enfer-
magem ao paciente idoso em terapia renal baseia-se em artigos publi-
cados em periddicos de enfermagem e se referem a preocupacdo com a
clientela envelhecida da dialise, suas redes sociais conforme Oliveira,
Lenardt e Tuoto (2003), o enfrentamento da doenga por Kusomota, Ro-
drigues e Marques (2004) e da relagdo enfermeiro-paciente por Gullo,
Lima e Silva (2000). Pela busca on-line, estudo de Locatelli e Pazzoni
(2006) que enfatiza a importancia da prevencdo da doenca renal cronica
por meio do controle das causas adjacentes.

5.1 Envelhecimento e Funcio Renal

Dentre as modificacdes fisiologicas do envelhecimento com o
avancar da idade, o sistema renal mostra uma reduc¢do na estrutura ana-
tomica e funcional, o que se deve principalmente a uma oferta menor
do fluxo sangiiineo renal, em virtude da diminui¢@o do débito cardiaco
(ALVES, 2002).

Do ponto de vista funcional, verifica-se uma queda de 10% da
entrada de sangue nos rins por década a partir dos 50 anos e a filtragcdo
glomerular diminui cerca de 35% a 50% entre os vinte € os 90 anos de
idade. Em condig¢des basicas, a funcdo renal ¢ suficiente para atender as
necessidades organicas, porém, em condi¢des de sobrecarga hidrica, ndo
se observa a rapida excrecdo renal compensadora, levando a hipervo-
lemia e a descompensacdo cardiaca (CARVALHO FILHO, 2002). Aos
70 anos, o valor médio da clearence é de 60 mL/minuto, apesar de a
creatinina sérica permanecer em niveis normais. Observa-se que, antes
da quarta década de vida, a perda anual da fun¢@o renal ¢ acima de 1mL/
ano, porém se essa perda for superior a 2mlL/ano, evoluira para a neces-
sidade de diélise na sétima ou oitava décadas (SANTELLO, 2005).
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As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento aumentam a sus-
cetibilidade a disfun¢do renal em idosos. A diminui¢do do fluxo san-
giiineo renal e, conseqiientemente, da filtragdo, associada aos efeitos
téxicos dos medicamentos, pode comprometer a fungdo renal. Por isso,
precaucdes estdo indicadas para todos os farmacos, pois ¢ comum o
sobreconsumo de medicamentos entre os idosos. Também os riscos de
se desenvolver aterosclerose, insuficiéncia cardiaca e cancer aumentam
com o avangar da idade, predispondo os idosos a doenga renal associa-
da a esses disturbios. Por isso enfermeiros de todos os niveis de atuagao
precisam ficar alertas para os sinais e sintomas de disfun¢do renal em
idosos (SMELTZER; BARE, 2005).

5.2 Idosos com Doenca Renal Cronica em Dialise

Os sinais e sintomas da doenga renal cronica em idosos sdo co-
mumente inespecificos, pois a ocorréncia de sintomas de outros distlr-
bios relacionados a insuficiéncia cardiaca e a deméncia pode mascarar
o seu quadro clinico, retardando o diagnodstico e postergando o inicio do
tratamento conservador (SMELTZER; BARE, 2005). Como a evolugao
da doenca renal cronica pode ocorrer em anos ou décadas, ¢ bem pro-
vavel que as pessoas se mantenham assintomaticas ou em tratamento
conservador por longo periodo, iniciando em didlise numa fase mais
adiantada de suas vidas, possivelmente na velhice (FORTES, 2004).

A hemodidlise ou a didlise peritoneal tem sido empregada de
forma efetiva no tratamento da IRC em paciente idosos. Embora nio
haja uma unica limitacdo de idade para o transplante renal, doengas
subjacentes, como a aterosclerose coronariana e a doenga vascular peri-
férica, tornam-no um tratamento menos comum para o idoso (SMELT-
ZER; BARE, 2005).

Estudo realizado pela Comissdo Regional de Nefrologia do es-
tado de S@o Paulo aponta a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus
como determinantes da insuficiéncia renal, ressaltando que 30% dos pa-
cientes que apresentavam faléncia da fung@o renal e estavam em didlise
no inicio na década de 90 eram idosos (KUSOMOTA; RODRIGUES;
MARQUES, 2004).

Grande parte dos pacientes com IRC terminal submetidos ao
tratamento de didlise no Brasil, no inicio da década de 90, era predo-
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minantemente de idosos e tinha como doencas- base a hipertensio e o
diabetes. Alertam, ainda, para o fato de a metade dos hipertensos do
mundo serem idosos (ABREU; SESSO; RAMOS, 1998).

No Brasil 28,1% dos pacientes em didlise tém idade superior
a 60 anos, e, segundo um estudo realizado no interior do Parand, esse
indice alcancga 34%, com a particularidade de que 14% sdo pessoas en-
tre 70 e 80 anos, com um total de 14%, percentual alto se comparado a
estatistica nacional, que ¢ de 7,2% (FRAXINO et al., 2005).

Em outro estudo realizado no interior do Rio Grande do Sul, a
proporcdo de pessoas acima de 60 anos em terapia renal substitutiva
de uma unidade em um hospital de grande porte era de 42%, sendo a
maioria do género masculino e tendo como causas da IRC a hipertensao

e o diabetes (FORTES, 2004).

5.3 Cuidado de Enfermagem ao Idoso em Terapia Renal Substitu-
tiva

A pessoa idosa, diante de uma doenga cronica e com base na sua
cultura de autocuidado, decide o itinerario terapéutico que ird seguir,
pois nessa fase os hébitos de vida encontram-se cristalizados. H4 ne-
cessidade de sensibilizar os profissionais de enfermagem para a atuagio
efetiva nesse sistema como forma de cuidado na doenca renal, pois o
individuo constroi ao longo de sua vida seus significados a partir de fa-
tores internos e externos, compostos por seus familiares, amigos, vizi-
nhos, experiéncias pessoais, enfim, tudo que o cerca. Assim, € essencial
a sua compreensdo sobre a doenca e os trajetos de tratamento que ird
percorrer (OLIVEIRA; LENARDT; TUOTO, 2003).

Como em outras fases da vida, ¢ importante que o paciente idoso
possa optar pela modalidade terapéutica: hemodidlise, didlise peritoneal
ou um possivel transplante. Para isso, necessita de esclarecimentos da
equipe de saude, para que, juntamente com seus familiares e seguindo
algumas indicagdes, tenha condi¢des de participar do processo deciso-
rio de seu tratamento.

A IRC, assim como a terapia renal substitutiva, provoca mudan-
cas no estilo de vida e causa alteragdes corporais e comportamentais nos
idosos, decorrentes da condi¢@o de doentes cronicos. A utilizagdo de um
acesso, como a fistula no brago ou um cateter abdominal, somada a todo
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o0 aparato terapéutico, impde o enfrentamento dessas situagdes e exige
a utilizacdo de estratégias individuais, o que constitui um desafio para
o idoso. O enfermeiro pode proporcionar meios necessarios para que o
idoso desenvolva mecanismos para enfrentar a doenga e o tratamento,
e uma das formas seria incentivar a familia a participar efetivamente de
todo o processo (KUSOMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

O paciente renal cronico mantém-se intimamente ligado ao hos-
pital ou clinica durante varias horas da sua semana. Enfermeiros e téc-
nicos convivem cotidianamente com suas esperancas e desesperangas,
seus desejos e medos, e nos seus ouvidos soam as dores que permeiam
o processo cronico. Gullo, Lima e Silva (2000) afirmam que o relacio-
namento interpessoal enfermeiro-paciente, no contexto da hemodialise,
devido ao contato prolongado, favorece o estabelecimento de um vin-
culo terapéutico. O espago hospitalar consiste no /ocus para pensar a
doenga, pois ali permanece em constante processo de interacdo com a
equipe multidisciplinar. No tempo em que obrigatoriamente se estabe-
lece a conexdo, o enfermeiro tem ampliado sua capacidade de observa-
cdo, podendo detectar expressdes verbais e ndo verbais indicativas de
situacdes relevantes sobre as quais poderd interagir ou ndo.

Mais preocupante que o crescente diagnostico da doenga renal
cronica entre os idosos € que esse nimero poderia ser ainda maior, visto
que muitas pessoas morrem antes do estagio terminal da doenca. Mais
prioritaria do que a preocupacdo com a nefroprotecdo isolada € a pre-
vengdo das afeccdes cardiovasculares, sérios determinantes da perda da
fungdo renal (LOCATELLI; PAZZONI, 2006). Por isso, torna-se muito
importante que os enfermeiros, durante a graduacdo em Enfermagem,
sejam capacitados a identificar os sinais e sintomas da IRC, bem como
saibam orientar o idoso e seus familiares ao tratamento precoce e pre-
ventivo.

Mais importante do que atuar no final do processo, quando o pa-
ciente adentra em didlise, sdo a a¢do preventiva e a aten¢do no sentido
de prevenir as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) com o
intuito de evitar ou postergar ao maximo a necessidade de terapia renal
substitutiva.

A enfermagem tem na nefrologia um campo vasto de atuacdo e
de producio de conhecimento a partir do cotidiano de cuidado ao idoso
em terapia renal substitutiva, mas necessita também atuar em parceria
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com o enfermeiro que atua na rede bésica de satde, principalmente na-
queles integrantes da equipe de estratégia da familia, para mudar grada-
tivamente esse panorama assistivo para promog¢ao da satide e prevengdo
da IRC.

Atuando em terapia renal substitutiva, o enfermeiro necessita
conhecer as praticas que compdem o sistema de cuidados do doente
renal cronico idoso. Para tanto necessita aproximar-se dessa clientela
e utilizar-se de sua ferramenta de trabalho, o processo de enfermagem,
iniciando como histérico de enfermagem, fase de coleta de dados e in-
formagdes sobre o paciente; seguindo com a identificagcdo dos princi-
pais diagnosticos de enfermagem, culminando com as intervencdes de
cuidado de enfermagem, o que se constitui numa forma efetiva de apro-
ximag@o com os clientes e continua, inegavelmente, sendo o método
de trabalho que busca conhecer o universo da pessoa e atender as suas
necessidades, tornando-se o modelo de cuidado de enfermagem mais
adequado em terapia renal substitutiva direcionada ao idoso.

6 Consideracdes Finais

O aumento da populacdo idosa obriga-nos a refletir e realizar
um cuidado de enfermagem mais direcionado a promocédo de um enve-
lhecimento saudédvel e a manuten¢do de uma qualidade de vida, mesmo
em situag@o de doenga.

A construgcdo de conhecimentos acerca da nefrologia ao idoso
vem crescendo nos ultimos tempos. Surgida timidamente, apresenta-se
cada vez mais frutifera e com perspectivas de avangos, pois se trata de
uma tematica emergente e inevitavel nesses tempos de alta demanda de
idosos necessitando de terapia renal substitutiva.

Os enfermeiros pesquisadores atuantes ou ndo na area da ne-
frologia tém publicado ou apresentado em eventos estudos voltados a
tematica do idoso renal cronico. Seus construtos aparecem em artigos
cientificos, em capitulos de livros, em anais/resumos com resultados ou
reflexdes acerca de caracterizacdo sociodemografica, qualidade de vida,
rede social e o cuidado de enfermagem, mostrando que a produgdo em
enfermagem nefrogeriatrica estd se desenvolvendo.

A grande pauta na atualidade ¢ o envelhecimento bem-sucedido.
Diante de DCNT, rompe-se essa possibilidade e, com a subseqiiente
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perda da funcdo renal, incrementa-se essa ruptura, pois o idoso mergu-
lha num caminho sem volta, necessitando manter uma rigidez imposta
para submeter-se trés vezes por semana as sessdes de hemodidlise ou
das intermindveis trocas de bolsas de didlise peritoneal. Nessa terapia
continuada, a presenga do enfermeiro necessita ser marcada por um
modelo de cuidado que contemple aspectos técnicos e humanisticos.

Ressalta-se a necesidade de que novos estudos sejam implemen-
tados nessa tematica, pois, a partir de multiplas fontes de informagdes
desenvolvidas de forma competente, novos conhecimentos serdo agre-
gados, passiveis de validagdo e aplicagdo, contribuindo para uma assis-
téncia integral que reverta em qualidade de vida ao idoso portador de
doenca renal cronica em tratamento.

Acredita-se que o modelo de cuidado a ser oferecido ao idoso
em didlise ¢ guiado pela sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem,
pois se caracteriza por um mapa individual que norteia o processo as-
sistencial. A perspectiva ¢ a de que essa organizacdo cuidativa possa
contribuir ainda mais para a autonomia e a cientificidade da profissao e,
assim, o processo de enfermagem possa ser um instrumento facilitador
da qualidade da assisténcia.

THE NURSING CARE FOR THE ELDERLY IN SUBSTITUTE
RENAL THERAPY

Abstract

This study of bibliographic review aimed to identify, in different
data sources, literatures about the increasing number of elders who under-
go substitutive renal therapy and verify the nursing care model that has
been directed to this population. Currently, due to the longer human life
span and aging process, the chronic renal disease is observed as implica-
tion of high blood pressure and diabetes, becoming an epidemic among the
different ages. The nursing motivated for the understanding of health nee-
ds of the elderly population has advanced in the production of knowledge
in Geronthology, bringing out studies related to the care of the chronic
renal elder, which shows that professionals are aware of this new demand
of patients, which requires the construction of new approaches.
Keywords: The Elderly. Chronic Renal Insufficiency. Dialisys. Nursing
Care.
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