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RESUMO: Pesquisa descritiva, transversal que visou caracterizar os pacientes idosos submetidos a terapia
hemodialitica, quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos, em dois centros de nefrologia da cidade de
Natal, nordeste do Brasil, no periodo de janeiro a margo de 2014. Participaram do estudo 81 pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos. O projeto obteve aprovacdo de Comité de Ftica. Por meio de formulario
estruturado identificou-se que a média de idade dos pacientes foi de 70,2 anos (+ 7,4), 60,5% eram casados e
81,5% com ensino fundamental completo ou incompleto. A média de tempo em didlise foi de 3,5 anos (+ 2,2),
48,1% eram hipertensos, 11,1% diabéticos e 34,6% apresentavam associacao das duas comorbidades clinicas.
O desenvolvimento de doenca renal cronica e a dependéncia de tratamento hemodialitico em pacientes idosos

representam desafios aos gestores de satide, profissionais e familiares.
DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Enfermagem.

SOCIO-DEMOGRAPHIC AND CLINICAL
PROFILE OF OLDER ADULTS RECEIVING
HEMODIALYSIS

ABSTRACT: This descriptive, transversal research aimed
to characterize the elderly patients receiving hemodialysis
therapy, in relation to socio-demographic and clinical
aspects, in two nephrology centers in the city of Natal in
the Northeast of Brazil, in January — March 2074. A total
of 81 patients aged 60 years old or over participated in the
study. The study was approved by the Ethics Committee.
Through a structured questionnaire, it was identified
that the patients’ mean age was 70.2 years old (+ 7.4),
60.5% were married and 81.5% had either completed
or not junior high school. The mean time in dialysis was
3.5 years (+ 2.2), 48.1% were hypertensives, 11.1% were
diabetics, and 34.6% presented association of the two
clinical comorbidities. The development of chronic kidney
disease and dependence on hemodialysis treatment in
elderly patients represent challenges to health managers,
professionals and family members.

DESCRIPTORS: Chronic renal failure; Renal dialysis;
Nursing.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE
ANCIANOS SOMETIDOS A HEMODIALISIS

RESUMEN: Investigacién descriptiva, transversal que
tuvo como objetivo caracterizar los pacientes ancianos
sometidos a la terapia hemodialitica, cuanto a los
aspectos sociodemogréficos y clinicos, en dos centros
de nefrologia de la ciudad de Natal, nordeste de Brasil,
en periodo de enero a marzo de 2014. Participaron del
estudio 81 pacientes con edad igual o superior a 60 afos.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica. Por medio
de formulario estructurado, se identificé que la media de
edad de los pacientes fue de 70,2 afios (= 7,4), 60,5%
eran casados y 81,5% tenian ensefianza basica completa
o incompleta. La media de tiempo en dialisis fue de 3,5
afos (+ 2,2), 48,1% eran hipertensos, 11,1% diabéticos y
34,6% presentaban asociacion de los dos comorbilidades
clinicas. El desarrollo de enfermedad renal crénica y la
dependencia de tratamiento hemodialitico en pacientes
ancianos representan desafios a los gestores de salud,
profesionales y familiares.

DESCRIPTORES: Insuficiencia renal crénica; Didlisis renal;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento atinge cada vez mais os
paises em desenvolvimento e atualmente, cerca
de 60% das pessoas idosas, definidas como
aquelas com idade igual ou acima de 60 anos,
residem nesses paises. A estimativa brasileira
para 2025 é que 75% da populagdo estejam
compreendidas nessa faixa etaria®.

No Brasil foi instituido em 1° de outubro de
2003 e entrou em vigor em janeiro de 2004 o
Estatuto do Idoso. De acordo com a Lei n°® 10.741,
Art. 1° destina-se a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos no pais®.

O envelhecer € Unico para cada ser humano,
podendo o idoso possuir diferentes posturas
de viver diante deste processo. Sabe-se que
envelhecer faz parte da vida e é nessa etapa
que, em decorréncia da alta idade cronolégica,
ocorrem modificagoes de ordem biopsicossociais
que afetam a relacdo do individuo com o meio®.

O envelhecimento populacional representa,
por um lado, o éxito da satde publica, capaz de
modificar a mortalidade e aumentar a expectativa
de vida, porém, economicamente, representa
significativo impacto na politica financeira,
pois o envelhecimento esta acompanhado por
maior prevaléncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis, dentre as quais se destacam as
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial,
Diabetes Mellitus, doenca renal cronica e
neoplasias que necessitam de muitos e complexos
procedimentos diagndsticos, tratamentos
prolongados e, consequentemente, maiores 6nus
aos cofres publicos®.

Particularmente, a Doenca Renal Crénica
(DRC) com nimero cada vez maior de pacientes
que dependem de terapias de substituicao
da funcao renal para sobreviver gera grande
impacto econémico e social, tornando evidente a
necessidade de implementacao de estratégias de
promocao e prevencao na rede basica de atencao
a saude. A DRC constitui causa importante de
morbidade e mortalidade e, sem duvida, questao
peculiar de Satde Publica®.

De acordo com dados do censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), realizado em 2013,
estima-se que 100.397 pessoas sejam portadoras
de doenca renal em tratamento dialitico. Em

relacdo a prevaléncia de pacientes com mais de
60 anos verificou-se aumento de 70.872 casos
em 2006 para 92.091 em 2010. Este aumento
se deve em parte a melhoria da qualidade dos
procedimentos dialiticos, com consequente
reducao da mortalidade. Cabe ressaltar que no
Brasil o Sistema Unico de Sadde (SUS) custeia
o tratamento de 90,8% dos pacientes que
necessitam de terapias renais substitutivas®.

Estudo destaca que as alteragdes
morfofuncionais relacionadas ao envelhecimento
humano dos rins sao amplas e ocorrem de forma
semelhante em outros 6rgaos e sistemas do
corpo humano. No entanto, o carater silencioso
da doenca renal, que se instala de forma lenta e
progressivamente, torna o entendimento destas
alteracoes de estrutura e fungdo cruciais para
o diagnéstico precoce em pacientes idosos.
Contudo, ha escassez de estudos relacionados
ao grau de funcao renal em idosos®.

A relevancia desta pesquisa reside em auxiliar
na identificagcdo de falhas ou lacunas, que possam
estar contribuindo para o diagnéstico tardio da
doenca renal no idoso. Outro aspecto relevante é
que poderd contribuir para melhor conhecimento
da situagao dos idosos portadores de doengas
renais cronicas em tratamento dialitico, entre
usuarios de servicos publicos.

Frente ao exposto, objetivou-se caracterizar
pacientes idosos submetidos a terapia hemodialitica
quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos.

METODO

Estudo descritivo e transversal, realizado de
janeiro a margo de 2014 em dois centros de
nefrologia, situados na regiao metropolitana da
cidade do Natal, nordeste do Brasil. Os servigos
de dialise pesquisados sdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e disponibilizam atendimento nas
modalidades de hemodidlise e didlise peritoneal a
pacientes de todas as idades. Para isso, dispoem de
equipes multiprofissionais compostas por médicos
e enfermeiros especialistas na area de nefrologia,
assistente social, psicélogo e nutricionista.

Para a selecao da amostra foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: estar cadastrado
no sistema computadorizado da unidade de
dialise para o tratamento de hemodialise, ambos
os sexos, idade igual ou superior a 60 anos.
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Foram excluidos os pacientes que mesmo estando
cadastrados estavam afastados do tratamento no
periodo de coleta de dados, bem aqueles que
apresentavam dificuldade de comunicacgao.

Foi considerada idosa a pessoa com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, de acordo
com a Lei n° 10.741, de 1° de Outubro de 2003,
do Estatuto do Idoso®. Nesse sentido, 85 idosos
atenderam aos critérios de inclusdo do estudo,
porém quatro estavam hospitalizados durante o
periodo de coleta de dados. Logo, a amostra foi
composta por 81 idosos.

O instrumento de coleta de dados constou
de um formulario estruturado que continha na
primeira parte questdes sobre caracteristicas
sociodemograficas e na segunda os aspectos
clinicos. Cabe ressaltar que o formulario foi
previamente submetido a um pré-teste com 10
idosos em outro centro de nefrologia da regido
metropolitana, para avaliar a aplicabilidade.

Os participantes do estudo foram entrevistados
individualmente apés a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atendendo aos preceitos éticos preconizados
para pesquisas envolvendo seres humanos®. O
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Ftica do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) sob o registro 233.953 e CAAE:
01094212.8.0000.5292.

Os dados obtidos foram digitalizados em
planilhas do programa Microsoft Excel XP e
submetidos a tratamento estatistico descritivo.
Os dados foram expressos por médias, valores
minimos e maximos e desvios-padrao. O
resultado da pesquisa estd apresentado na
sequéncia, por meio de tabelas.

RESULTADOS

No universo de 166 idosos cadastrados,
para o tratamento de hemodidlise nos centros
pesquisados, a amostra da pesquisa correspondeu
a 81 (48,9%) pacientes que atenderam aos
critérios de selecao.

Na Tabela 1 observa-se que 50,6 % eram do
sexo feminino, 54,3% pertenciam a faixa etdria
entre 60 a 70 anos, com média de idade de 70,2
anos (+ 7,4). Quanto a situacdo conjugal, a maioria
era casada (60,5%) e 24,6% viavos. No tocante
a religido a maioria era catélica (76,5%), seguido
de protestantes (18,5%). O grau de escolaridade
que predominou foi o ensino fundamental (81,5%)
e renda familiar mensal variou de 1 a 5 saldrios
(58,0%).

O tempo em tratamento hemodialitico entre
os idosos variou de 1 a 10 anos, com média de 3,5
anos (+ 2,2). O acesso via corrente sanguinea do
tipo Fistula Arteriovenosa (FAV) foi amplamente
utilizado para o procedimento de hemodidlise
entre os idosos (82,7%).

No que concerne aos dados clinicos, a Figura
1 mostra que entre idosos portadores de DRC
em hemodidlise, a comorbidade predominante
foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
presente em 82,7% dos pesquisados. Destes
48,1% apresentavam HAS isoladamente e
34,6% associada ao Diabetes Mellitus (DM).
Observou-se ainda, que 11% dos idosos tinham
como comorbidade o DM isoladamente e
6,2 tinham Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), caracterizada por comprometimento
cardiovascular.
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Figura 1 — Distribuicdo dos idosos em tratamento hemodialitico segundo comorbidades. Natal-RN, 2014.

62

Cogitare Enferm. 2015 Jan/Mar; 20(1):60-6



Tabela 1 — Distribuicao dos dados sociodemograficos
dos idosos em tratamento hemodialitico. Natal-RN, 2014

Categorias (n=81) %
Sexo
Masculino 40 49,4
Feminino 41 50,6
Faixa etaria
60A 70 44 54,3
71 A 80 30 37,0
81 A 90 07 8,7
Situagdo conjugal
Solteiro 02 2,5
Casado 49 60,5
Separado 05 6,2
o 05 6.2
Vidvo 20 24,6
Religido
Catélico 62 76,5
Protestante 15 18,5
Espirita 02 2,5
Outra 02 2,5
Grau de escolaridade
f§§:ﬂg?nental e 8ll,5
Ensino médio 02 2,5
SES[:S)Ienr(i)or 13 16,0
Renda familiar mensal
< 1 salario 04 4,9
1 a 5 salarios 47 58,0
6 a 10 salarios 19 23,5
> 10 salarios 11 13,6

Tempo em hemodidlise

<1 ano 20 24,7

1 a 3 anos 25 30,9

4 a 6 anos 17 21,0

7 a 10 anos 19 23,4
Tipo de Acesso

Flstu!a 67 82,7

arteriovenosa

Enxerto 05 6,2

Cateter (A:urt.a 08 9,9

permanéncia

Cateter longa 01 12

permanéncia

DISCUSSAO

Houve semelhanca entre o ndmero de
idosos segundo o sexo masculino e feminino, o
que diverge dos achados de outros estudos® '’
realizados com pacientes renais nos quais o sexo
masculino foi predominante.

Em estudo realizado® para tracar o perfil
biopsicossocial de pacientes renais crénicos em
tratamento hemodialitico na regido sul do Brasil,
o sexo masculino predominou e correspondeu a
60,0% da amostra estudada. O mesmo ocorreu
em outro estudo® em unidade de hemodidlise
no estado de Sao Paulo, no qual se identificou
61% do sexo masculino. Autores''” estudaram as
caracteristicas de pacientes renais cronicos em
hemodidlise na regido sul do Brasil e identificaram
que a maioria dos pacientes também era do sexo
masculino (59,3%).

Outro aspecto relevante é que o niimero de
pessoas idosas no Brasil vem crescendo a cada
ano e, consequentemente, hd aumento de volume
de pacientes que evoluem para DRC e que
necessitam de terapias renais substitutivas para
sobreviver'*"™). Esses dados foram confirmados
pelo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
realizado em 2011, entre pacientes em hemodidlise
com idade igual ou superior a 65 anos®.

Em relacdo a situacao conjugal dos idosos
pesquisados, autores'™!" obtiveram resultados
semelhantes ao estudarem pacientes em
hemodialise, no qual predominaram os casados.

Tratando-se da religidao, estudos™"'¥ observaram
que a espiritualidade pode comprometer a
capacidade dos pacientes em lidar com a doenca,
e ainda, agravar sintomas fisicos e emocionais
e interferir no desfecho da DRC. Pesquisa na
regido centro-oeste do Brasil, com 120 pacientes
renais cronicos em hemodialise, obteve resultados
semelhantes com esta pesquisa, com percentual
de 79,2% de adeptos a religido catélica. Os
autores relatam que as questoes espirituais ainda
sdo pouco abordadas nos estudos realizados por
enfermeiros™.

Quanto a escolaridade verificou-se semelhanca
no grau de escolaridade encontrado - ensino
fundamental completo e incompleto - entre os idosos
desta pesquisa, com estudos feitos na regiao nordeste
e sul, apesar de haver discrepancias socioecondémicas
entre as diferentes regioes do Brasil'.
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Quanto a renda familiar mensal dos
pesquisados foi observada a variagao entre
menos 1 e 5 saldrios minimos, destes 4,9%
apresentavam renda inferior a 1 saldrio. Vale
ressaltar que o saldrio minimo nacional vigente
no periodo da coleta de dados era de R$
724,00 (setecentos e vinte e quatro reais). O
nivel socioecondmico baixo é considerado fator
de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas. No entanto, o aparecimento da
DRC estd inversamente relacionado ao poder
economico das pessoas e apresenta maior relagao
com caracteristicas étnicas""'®.

O tempo de permanéncia na modalidade
de hemodidlise variou entre um e 10 anos, com
média de 3,5 anos (+ 2,2). Em estudo realizado"?,
o tempo de permanéncia em hemodialise
predominante foi de 2 a 4 anos (30,0%). No
entanto, a soma do nimero de pacientes de O
a 4 anos totalizou 53,3%, aproximando-se dos
achados do presente estudo que atingiu 55,6%.

A maioria dos idosos utilizava a FAV, como
via de acesso a corrente sanguinea durante
as sessoes de hemodidlise. A FAV obtida pela
jungao cirdrgica entre uma artéria e uma veia
é considerado o acesso vascular definitivo para
hemodialise"”.

Em pesquisa™® realizada sobre acesso vascular
para hemodialise em um hospital de Cuba, 66,6%
dos pesquisados utilizaram a FAV como acesso
vascular e 33,4% o cateter de curta permanéncia.
Quanto ao sitio de inser¢do a veia jugular (20,0%) foi
a mais utilizada, seguido da veia subclavia (13,3%).

O local ou sitio de insercao do cateter de curta
permanéncia deve ser escolhido cuidadosamente,
levando-se em consideracao as particularidades
anatomicas e clinicas do paciente. O procedimento
de implante de cateter € rapido e exige os mesmos
cuidados inerentes a qualquer procedimento
cirtrgico. Ap6s o implante é preciso confirmar o
posicionamento do cateter por radiografia, antes
do inicio da hemodidlise'?.

Atualmente o local de eleigao para implante de
cateter de curta permanéncia para hemodidlise é
a veia jugular interna, ja que a veia subclavia teve
seu uso diminuido devido a graves complicacoes
associadas, como o desenvolvimento de trombose
venosa e estenose tardia. O tipo de acesso
vascular e a existéncia de infeccao influenciam
a mortalidade de pacientes em dialise"®.

Resultados semelhantes sobre dados clinicos
dessa pesquisa foram encontrados em estudo"'”’
desenvolvido com 32 pacientes em hemodialise,
no qual obteve-se como comorbidades associadas
a DRC a HAS em 21% e a DM em 11% dos
pesquisados.

Também, a HAS (35%) e o DM (30%) foram
os diagnosticos de base predominantes entre
100.397 pacientes em didlise, segundo resultados
do censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de
2013. Cabe ressaltar que o censo nao abrangeu
a totalidade de pacientes em didlise no pais,
pois as informagdes foram recolhidas de 54,9%
dos centros de nefrologia em funcionamento no
Brasil®.

Estudo realizado com 86.588 individuos, com
risco elevado para DRC nos Estados Unidos,
identificou que 63,3% eram hipertensos, 27,7%
eram diabéticos e no decorrer de um ano 15%
progrediram para DRC®?.

A hipertensdo arterial pode ocorrer
isoladamente durante a sessao de hemodialise,
sendo responsavel por 5% das intercorréncias,
mas quando somada as arritmias cardiacas,
bradicardia e taquicardia corresponde a 8%
das complicacdes durante os procedimentos
hemodialiticos. A fisiopatologia da crise
hipertensiva é ainda obscura sendo a indicagao
de suspender os medicamentos anti-hipertensivos
no periodo pré-dialitico fator contribuinte para a
elevacao da pressao arterial®.

CONCLUSAO

A analise dos 81 idosos em tratamento
hemodialitico revelou as seguintes caracteristicas
sociodemograficos: a média de idade dos
pacientes foi de 70,2 anos (+ 7,4), a maioria
casados; com ensino fundamental; catélicos
e com renda familiar mensal de menos 1 a 5
saldrios minimos. Quanto aos aspectos clinicos,
o tempo médio em didlise foi de 3,5 anos (+ 2,2)
e a fistula arteriovenosa o acesso predominante
entre os idosos. A hipertensdao e o diabetes
foram as comorbidades predominantes, seguido
de pacientes que tinham as duas enfermidades,
simultaneamente.

O envelhecimento populacional, o
desenvolvimento de DRC e a dependéncia de
tratamento hemodialitico representam um grande
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desafio aos gestores de salde, profissionais e
familiares. Por isso, o trabalho dos profissionais
dos servigos de saude, principalmente da
enfermagem, deve ser direcionado a educacao
em salde, com base na prevencao das doengas
cronicas nao transmissiveis como a DRC.

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas,
bem como as caracteristicas clinicas de pacientes
idosos renais cronicos, torna-se importante
ferramenta para a equipe de satde planejar qual
a intervengao mais adequada para cada idoso.
Além do mais, é preciso que os profissionais de
satde busquem, continuamente, conhecimentos
sobre as principais causas de DRC no Brasil.
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