CONGRESSO |
(CIEH ==

PERFIL DOS IDOSOS EM TERAPIA HEMODIALITICA EM SERVICO DE
NEFROLOGIA NA PARAIBA

Autor (1); Lais Clark de Carvalho Barbosa; Co-autor (1); Danielle Suassuna Alencar; Co-autor (2);
Louise Cabral Gomes; Co-autor (3) Bruno leite Ramalho; Orientadora (4): Cecilia Neta Alves
Pegado Gomes.

1. Faculdade de Medicina Nova Esperangca (FAMENE), e-mail: laisclark@hotmail.com;
1. Faculdade de Medicina Nova Esperanga (FAMENE), e-mail: daniele_alencarl3@hotmail.com;
2. Faculdade de Medicina Nova Esperan¢a (FAMENE), e-mail: brunoraamalho@gmail.com;
3. Faculdade de Medicina Nova Esperan¢a (FAMENE), e-mail: louisecabralgo@gmail.com;
4. Faculdade de Medicina Nova Esperan¢a (FAMENE), e-mail: netapegado@gmail.com;

RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida em todo mundo, a populagio de idosos vem crescendo
gradativamente. O envelhecimento populacional representa um dos fatores que evidencia o
crescimento do nimero de pacientes em terapia renal substitutiva nos tltimos anos. O estudo tem como
objetivo analisar o perfil de idosos em tratamento de hemodialise e em um Servigo de Nefrologia na Paraiba.
Trata-se de uma pesquisa documental e transversal de natureza quantitativa, realizado a partir da analise de
100% dos prontudrios dos pacientes em tratamento hemodialitico, analisados no periodo entre janeiro de
2017 a setembro de 2017. Como instrumento de coleta de pesquisa foi utilizado um roteiro para a coleta
indireta de dados primarios provenientes dos 34 prontudrios existentes no setor de nefrologia. Os dados
obtidos foram registrados em nlimeros absolutos e relativos, apresentados em graficos, processados
eletronicamente em planilhas dindmicas, no Software Microsoft EXCEL 2010.0s resultados obtidos
apontam que a maioria dos pacientes estudados com idade idade acima de 60 anos, sdo do sexo masculino e
que fazem tratamento hemodialitico por meio de convénio médico. Este estudo possibilitou maior
conhecimento do perfil dos pacientes idosos em terapia hemodialitica, o que se mostra relevante para a
implementacdo de politicas publicas no ambito da saide, e que sirva de subsidio para elaboracdo de
estratégias e intervengdes para o controle das doengas bases percussoras da DRC, bem como, para os
servicos de terapia renal substitutiva e equipes multidisciplinares que prestam assisténcia ao portador de
doengas renais, no ambito estadual.
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Introducio

Com o aumento da expectativa de vida em todo mundo, a populacio de idosos vem crescendo
gradativamente. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populagdo global cresceu em
uma taxa anual de 1,7%, enquanto que a populagdo de individuos com mais de 65 anos de idade
cresceu 2,7%, durante o periodo de 1990-1995. Do total de 355 milhdes de pessoas acima de 64

anos em 1993, 200 milhdes se concentravam em paises em desenvolvimento, representando 4,6%

de sua populagdo e 150 milhdes em paises desenvolvidos, onde esta porcentagem foi de 12,6% -
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De acordo com o censo de 1991 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagdo
de idosos no Brasil vem crescendo em termos proporcionais mais do que qualquer outra faixa etaria,
representando no momento quase 9 milhdes de individuos. Isto ¢ fruto da queda significativa dos
coeficientes de fecundidade neste final de século, aliada ao aumento crescente da expectativa de
vida média do brasileiro. Em 2025, quase 14% da nossa populagdo tera 60 anos ou mais,

representando, em numeros absolutos, uma das maiores populacdes de idosos do mundo, cerca de

32 milhdes de individuos.

O envelhecimento populacional representa um dos fatores que evidencia o
crescimento do numero de pacientes em terapia renal substitutiva nos tltimos anos. O aumento
da expectativa de vida das pessoas e o desenvolvimento nos tratamentos de doengas tém demarcado
uma tendéncia ao crescimento continuo de idosos com insuficiéncia renal cronica terminal,

iniciando hemodialise, devido as alteragdes anatomicas e fisiologicas dos rins.

Dentre as alteragdes fisiologicas mais frequentes encontradas nos rins através do processo de
envelhecimento podemos citar o ritmo de filtragao glomerular (RFG), estimado pela depuragao de

EDTA, insulina ou creatinina, tem sido mostrado em estudos longitudinais e retrospectivos declinar
com a idade. E relatada uma diminui¢do de 1 ml/ min/1,73 m2 por ano apés a 3a década, sendo

espera- da uma depuragao de 50 ml/min na maioria dos individuos com 90 anos de idade. ’

Clinicamente, a creatinina sérica ¢ o marcador de fungao renal mais frequentemente utilizado;
j' entretanto, no idoso, ¢ objeto de varias influéncias especiais. A diminui¢cao da massa e da atividade

muscular e 0 menor consumo de proteinas fazem com que o idoso tenha uma creatinina sérica

. . ~ 4, . ~
“aparentemente normal” associada a graus variados de funcao renal. Assim, a relacao
creatinina/depuracdo de creatinina se altera com a idade. A creatinina permanece constante

enquanto a depuragao tende a diminuir; a creatinina de 1,0 mg/dl pode representar depuracao de 120

ml/min em um individuo de 20 anos ¢ 60 ml/min em um idoso de 80 anos.5

Do ponto de vista de fungao tubular renal, alguns autores demonstraram uma progressiva

diminui¢do com a idade da taxa de reabsorgdo tubular renal de glicose de 358,7 mg/min/1,73m2 na

3a década para 219,2 mg/ min/1,73m2 na 9a década, sendo linear com a queda do RFG.°

Experimentos em animais t¢ém demonstrado diminui¢ao da produgao de energia pelas mitocondrias,

baixa atividade enzimatica da ATPase, queda no consumo de oxigénio e na capacidade de
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transporte através dos tubulos.Alguns autores demonstraram em idosos um aumento na excreg¢ao
urinaria de enzimas, como gama glutamil transpeptidase, enzima conversora de angiotensina ¢ N,

acetil beta, D, glucosaminidase sem relagao com proteinuria, sugerindo, assim, a existéncia de dano

tubular independente de lesao glomerular. ’

Alteragoes na habilidade de concentra¢ao e diluicao também sao fenomenos documentados

. 8 N , . o, : .
em idosos. = A depuragao de agua livre mostrou-se diminuida para 5,9 ml/min no idoso comparado

a 16,2 ml/min no adulto; e este prejuizo se manteve mesmo apos corre¢ao pelo RFG. Mecanismos

. A a 9 . . :
que expliquem esta deficiencia tem sido pouco estudados. O rim apresenta anormalidade na
conservagao do sodio, talvez relacionada a perda de néfrons, a carga de filtragao por néfron ou a
diminui¢do da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona. A atividade plasmatica de

renina esta diminuida em 30-50% nos individuos idosos, havendo uma redu¢ao similar nos niveis
. 10 4, . ., N :
plasmaticos da aldosterona. = Além disso, um prejuizo na secregao de vasopressina e na

. , N i N !
responsividade das celulas do ducto coletor para o efeito hidro-osmotico desta tem sido descritos.

Os idosos apresentam defeito na acidificagao, que pode ser inaparente em condigoes basais,
mas que em situagoes que produzam acidose metabolica como diarréia, vomito, obstrugao do trato
urinario, graus leves de insuficiéncia renal, o distarbio acido-basico podera ser notado. Este defeito

se deve a uma alteragao na capacidade de excregao de acidos, fazendo com que o bicarbonato sérico

e . 12 . o ,
se encontre no limite inferior da normalidade. ~ O metabolismo do calcio tambem se mostra
alterado, sendo a osteopenia um achado frequente. E visto nestes individuos uma menor excregao

urinaria de calcio, niveis diminuidos de calcitriol e aumento da concentragao de paratormonio.No

Brasil, em 1999, 26% dos pacientes em hemodialise tinham 60 anos e mais de idade P

O tratamento hemodialitico ¢ um método utilizado para tratar a forma aguda e crénica da
doenga, que requer intervencao imediata, bem como para pacientes com DRC que permanecem em
programa hemodialitico aguardando transplante renal. A HD ¢ um processo de depuragdo do
sangue. Consiste num sistema de circulagdo extracorpdrea, feita entre membranas semipermeaveis

derivadas de celuloses, essa membrana encontra-se imersa em uma solugdo eletrolitica que possui

~ S N 14
concentracdo semelhante ao plasma de um individuo com fung¢do renal normal. ~ Trata-se de um

processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias toxicas como uréia e creatinina por
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meio de um filtro de hemodialise ou capilar devido a deficiéncia do mecanismo no organismo do

paciente com DRC. "

Devido ao crescente nimero de portadores de DRC, o Brasil ja se tornou o terceiro maior
mercado de Hemodialise do mundo. Estima-se que mais de 91mil pacientes esteja em tratamento
dialitico, o que corresponde um aumento de aproximadamente 25% em relacdo ao ano de 2007.
Destes, 57,3% corresponde ao sexo masculino. A maioria dos pacientes em Hemodialise situa-se na

faixa etaria de 19 a 64 anos, 66,9%, ou seja, a populacdo economicamente ativa. Os pacientes com

mais de 65 anos representam 31.5% do total. 1o

Além disso, a hemodialise muda o estilo de vida do paciente e da familia devido ao tempo
dispensado aos tratamentos, consultas médicas e dieta. O fato de ser portador de uma doenca de
carater cronico pode gerar divergéncia, frustracdo e culpa, sendo dificil para o individuo, conjugue ¢

familia expressar seus sentimentos negativos.

Essa terapia sucessiva remete a conflitos psicossociais, como mudanga da imagem corporal,
dependéncia, concep¢do de uma morte potencial, restricdes dietéticas e hidricas e alteragdes na

interagdo social ndo s6 do paciente, como também de seus familiares.

Estudos evidenciaram que individuos submetidos & hemodialise enfrentam perdas e alteragcdes
estressantes da imagem e das func¢des organicas. Como consequéncia dessas perdas, muitas pessoas

submetidas a dialise tornam-se deprimidas e ansiosas. Nao obstante, a maioria consegue adaptar-se

. . 18
a dialise ou, pelo menos, aderir ao tratamento

Frequentemente, os problemas psicoldgicos e sociais consequentes a IRC e ao tratamento
. diminuem quando os programas de hemodidlise incentivam o individuo a ser independente ¢ a
retomar seus interesses prévios. Por essa razdo, o cuidado de enfermagem aos clientes em
hemodialise requer alto nivel de sensibilidade e empatia por parte dos profissionais para

reconhecerem as principais dificuldades enfrentadas pelos pacientes para sua adesdo ao tratamento.

Os progressos nos tratamentos dialiticos t€ém cooperado para o aumento da sobrevida de
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica terminal. Contudo, o nivel de qualidade de vida
relacionada a satde desses pacientes ¢ muito mais baixo do que na populacdo geral. Logo, ¢ um
importante fator a ser investigado, considerando-se que a didlise tem como objetivo ndo apenas

prolongar a sobrevida, mas também melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil de idosos em tratamento de

hemodialise e em um Servigo de Nefrologia na Paraiba.

Métodos

O estudo foi realizado em setor de nefrologia de uma unidade situada na cidade de Jodo
Pessoa, no estado da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa documental e transversal de natureza
quantitativa, realizada a partir da analise de 100% dos prontudrios dos pacientes em tratamento
hemodialitico, analisados no periodo entre janeiro de 2017 a setembro de 2017. Como instrumento
de coleta de pesquisa foi utilizado um roteiro para a coleta indireta de dados primarios provenientes
dos 34 prontuarios existentes no servico de nefrologia referentes ao setor de hemodialise. Para
tracar o perfil dos pacientes em terapia substitutiva foram analisadas 3 variaveis, a saber: faixa
etaria, sexo e convénio. Os dados obtidos foram registrados em niimeros absolutos e relativos,
apresentados em graficos, processados eletronicamente em planilhas dindmicas, no Software

Microsoft EXCEL 2010.

Resultados e Discussoes

Os dados apontam que a faixa etaria dos pacientes idosos em hemodialise mais
representativa é aquela acima de 60 anos, 47,83%, conforme mostra o grafico 1. Acerca da faixa

etaria, este estudo entra em consonancia com outros pesquisadores, os quais afirmam através da

3 . A e : . 1920
- medicina baseada em evidéncias que a incidéncia desta doenga aumenta com a faixa etaria.
O envelhecimento representa um fator de risco para o comprometimento renal, uma vez que

;I* a diminui¢do da TFG chega a cerca de 10 mL/min por década (ap6s os 40 anos), sendo que este
declinio superior nos individuos hipertensos. *! Dessa maneira, aumenta a vulnerabilidade do

i sistema renal e o paciente perde a capacidade de manter a homeostase renal diante do estresse.”
Segundo a literatura, houve um aumento da idade média das pessoas que tém iniciado
terapia hemodialitica de manutengdo nos ultimos anos. O interesse pelos efeitos da idade justifica-se
pelo crescimento recente do nimero de idosos que iniciam terapia hemodialitica. Calcula-se que, do

total aproximado de um milhdo de pessoas mantidas em hemodidlise regular no mundo, mais da

. . 23
metade tem idade superior a 65 anos.
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Grafico 1 — Distribuicdo da faixa etaria em pacientes idosos na terapia hemodialitica no setor

privado da Paraiba.
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No grafico 2, pode-se observar que a partir da analise do perfil dos pacientes de acordo com

b ‘ 0 sexo, observou-se uma maior representatividade do sexo masculino nos pacientes que estdo
fazendo a terapia renal substitutiva, 60,87% de um total de 34 entrevistados.

A prevaléncia em relacdo ao sexo observada neste estudo também entra em concordancia

com estudos realizados em clinicas de dialise distribuidas em diferentes regides do Brasil onde se

encontrou que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (58,4%) e 63,1% tinham 60 anos ou

menos.

Em um estudo realizado evidenciou-se que a maioria dos individuos com IRC sdo do sexo
masculino (73,5%). Tais resultados sdo compativeis com o censo de 2008 da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, onde a maior parte das pessoas (57,0%) que realizavam o tratamento hemodialitico
eram homens >, Além disso, em outro estudo realizado em Sdo Paulo, verificou-se que 75,0% dos

. .26
portadores de IRC avaliados eram do sexo masculino ~. Estes resultados sugerem que o sexo

masculino torna-se mais suscetiveis a doenga do que o sexo feminino, uma vez que os homens

. , 27
procuram menos os servicos de saude do que as mulheres.
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Grafico 2 — Distribuicdo do sexo dos pacientes idosos em terapia hemodialitica nos setores privados

da Paraiba.
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Através do percentual apresentado no grafico 3, verifica-se que a maioria dos pacientes em
hemodialise sdo usuarios de planos de saude e possui maior convénio com a Unimed. Existem cerca
~de 35 000 centros de prestagdo de servigos de hemodialise em todo o mundo, 59% dos quais sdo de
propriedade privada ou corporativa, sendo que os restantes 41% pertencem ao setor publico ou a
entidades sem fins lucrativos. No entanto, evidenciam-se divergéncias geograficas no que respeita

ao tipo de propriedade dos prestadores de hemodialise: enquanto nos EUA a prestagdo de HD ¢

realizada predominantemente por entidades de natureza privada ou corporativa (99%) *,
No Brasil, estudo realizado em 2006 pela Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca,
da Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), concluiu que o SUS ¢ o financiador predominante do

e responsavel por 75% dos atendimentos em quimioterapia, radioterapia, hemodialise e

.29
hemoterapia.

Grafico 3 — Usudrios de convénio nos setores privados da Paraiba.
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Assim, os resultados obtidos a partir desta pesquisa, maioria dos pacientes estudados tem
idade acima de 60 anos, sdo do sexo masculino, quando leva em conta os servicos em hemodialise,
e do sexo feminino, quando se refere ao conservador; e todos que fazem tratamento hemodialitico
possuem convénio ou cortesia. Entretanto, os adultos jovens representaram uma parte significativa

da amostra, visto que, corresponde a populagdo economicamente ativa.

Conclusao

A partir da analise dos resultados da pesquisa, fica evidenciado a necessidade da maior
y ateng@o voltada para a prevencdo, diagnostico precoce e tratamento adequado das doencas renais
agudas e cronicas para minimizar a progressdo, bem como, a evolugdo para a terapia renal
substitutiva. Desse modo, torna-se fundamental o maior investimento em politicas publicas voltadas
para a prevencado e controle dessas doengas, como também informagdes para o entendimento para a
terapia hemodialitica.
Este estudo possibilita maior conhecimento do perfil dos pacientes idosos em terapia
hemodialitica relevante para a implementacdo de politicas publicas no ambito da saude, assim
como, para um melhor planejamento do cuidado a saude, contribuindo para a melhoria das

condicdes de vida desses pacientes.
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Espera-se que as informacdes adquiridas a partir dos resultados desta pesquisa sirvam como
subsidio para elaboracdo de estratégias e intervengdes para o controle das doengas bases
percussoras da DRC, bem como, para os servigcos de terapia renal substitutiva e equipes

multidisciplinares que prestam assisténcia ao portador de doencas renais, no ambito estadual.
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