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O estudo objetivou descrever o perfil social, clinico e terapéutico de idosos com diagndstico de doenca
renal cronica, atendidos em um servico de nefrologia. Estudo epidemioldgico, descritivo, transversal,
desenvolvido em uma clinica de nefrologia da Regiao Metropolitana do Cariri Cearense. Utilizou-se
formulério estruturado, em abril de 2014, para obter informagdes dos prontudrios de idosos com
doenga renal cronica, atendidos entre janeiro de 2008 e janeiro de 2014 nesta clinica. Os dados
foram analisados conforme estatistica descritiva simples. Dos 78 prontuérios, 73,1% dos idosos
eram homens, 67,9% casados, 80,8% aposentados, 38,4% tinham nefropatia hipertensiva, 55,1%
apresentavam histdrico de tratamento em médio prazo, 3,9% registravam soropositividade para o virus
da hepatite C, 93,5% submeteram-se a hemodialise; 64,1% utilizaram fistula arteriovenosa, 47,4%
receberam até cinco bolsas de hemoconcentrados. Conclui-se que o perfil social, clinico e terapéutico
dos idosos com doenga renal cronica estava comprometido, sugerindo a realizacao de acbes para
melhorar a assisténcia, minimizar as complicacoes de salide e promover a qualidade de vida destes
individuos.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; insuficiéncia renal cronica; perfil de saude
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Abstract

The study aimed to describe the social, clinical and therapeutic profile of elderly people with chronic
kidney disease, seen in a nephrology service. Epidemiological, descriptive, cross-sectional study,
developed in a nephrology clinic in the Metropolitan Region of Cariri Cearense, in the state of Ceara. We
used a structured form, in April 2014, for information from records of elderly people with chronic kidney
disease, treated between January 2008 and January 2014 in this clinic. Data were analyzed according
to simple descriptive statistics. Of the 78 records, 73.1% of the elderly were men, 67.9% were married,
80.8% were retired, 38.4% had hypertensive nephropathy, 55.1% had a history of treatment in the
medium term, 3.9% recorded serum positivity for hepatitis C, 93.5% underwent dialysis; 64.1% used
arteriovenous fistula, 47.4% received up to five hemoconcentrated bags. We concluded that the social,
clinical and therapeutic profile of elderly patients with chronic kidney disease was impaired, suggesting
the implementation of actions to improve care, minimize health complications and improve the quality

of life of these individuals.

KEYWORDS: elderly; chronic renal insufficience; health profile.

Introducao

A senescéncia € um processo que acomete
0s seres humanos de uma maneira ativa e gradual,
transcorrendo alteracdes que propiciam a perda
da capacidade adaptativa do homem ao meio
ambiente, permitindo-lhe a vulnerabilidade e maior
ocorréncia de doencas que podem levar ao 6bito?.

O envelhecimento populacional esta ocorrendo
em um contexto de grandes mudancas econémicas,
sociais, culturais, acompanhado pela incerteza
das condicoes de cuidados aos idosos?. Como
consequéncia, vem aumentando o ndmero de
idosos com diagndstico de doengas cronicas, dentre
elas, a doenga renal®.

Segundo o Censo Brasileiro de Didlise de
2011, 91.314 pessoas no Brasil fizeram tratamento
para doenca renal. O nimero estimado de pacientes
que iniciaram didlise foi 28.680. Destes, 31,5%
apresentavam idade acima dos 65 anos, sendo esta
populagcao a de maior incidéncia na terapia renal
substitutiva®.

A doenca renal crbnica no idoso torna-se
agravante do préprio envelhecimento fisioldgico, que
promove uma reducao na massa e no volume renal
em 20 a 30% e uma redugao de glomérulos em torno
de 30 a 50%. Essa perda associada a morbidades
comuns na terceira idade, como a hipertensao

arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas
infectocontagiosas, aumenta a probabilidade para
o comprometimento do funcionamento do sistema
renal, desencadeando, inicialmente, a insuficiéncia
renal aguda e, posteriormente, a cronica, quando
nao tratada brevemente®.

Quando o idoso apresenta doenca renal
cronica, é imperioso que receba todos os cuidados
de forma singular e que a escolha do tipo de
tratamento dialitico seja definida a partir de sua
necessidade clinica. E importante ponderar o estado
de saude e o beneficio terapéutico pretendido, em
relacao ao risco inerente a cada opcgao terapéutica.

As opcbes terapéuticas indicadas sao
0 tratamento conservador maximo, dialitico
(hemodidlise, didlise peritoneal intermitente, didlise
peritoneal ambulatorial continua, didlise peritoneal
automatizada) ou transplante renal®. Os cuidados
sao implementados por equipe multiprofissional
conforme o regulamento técnico para funcionamento
dos servicos de didlise®.

No servico de hemodidlise, a equipe
multidisciplinar ¢ composta de no miimo dois
médicos nefrologistas, dois enfermeiros, um
assistente social, um psicélogo, um nutricionista,

auxiliares ou técnicos de enfermagem de acordo
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com o nuimero de pacientes, auxiliar ou técnico de
enfermagem exclusivo para os procedimentos de
limpeza e desinfeccao dos equipamentos utilizados
na hemodidlise e um funcionario especifico para o
servigo de limpeza’.

Os cuidados da equipe de enfermagem
perpassam por todas as etapas da terapéutica,
pois estes profissionais realizam o acolhimento,
educagdo em salde, avaliagdo de enfermagem,
procedimentos técnicos, manuseio dos
equipamentos, monitoramento das respostas do

paciente, dentre outros.

Apesar das  modalidades  terapéuticas
existentes, o enfrentamento da doenca renal cronica
em idosos € uma lacuna que precisa ser suprida
nos servicos de nefrologia, exigindo, assim, mais
esforcos, devido a sua magnitude, complicacoes,
intercorréncias e complexidade. E importante
também conhecer como esta o perfil social, clinico e
terapéutico dos idosos com essa doenca, para que
a partir dos resultados, planejamentos e estratégias
possam ser aplicados. A promogao de tais acoes
encontra-se amparada pela Constituicdo Federal?,
Politica Nacional da Pessoa Idosa® e pelo Estatuto

do Idoso™®.

Acrescenta-se como justificativa para este
estudo, o impacto que a doenca renal cronica
representa para a vida do idoso e de sua familia,
bem como para organizacao dos servigcos de
nefrologia e para os cofres publicos, devido a
crescente demanda desses pacientes, em uso da
terapia renal substitutiva®t.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi descrever
o perfil social, clinico e terapéutico de idosos com
diagndstico de doenca renal cronica, atendidos em
um servico de nefrologia.

Meétodos

Trata-se de um
descritivo, com transversal,
desenvolvido em uma clinica de doencgas renais de
um municipio situado na Regiao Metropolitana do

Cariri Cearense, a qual é referéncia para cidades

estudo epidemioldgico,
delineamento

de vérios Estados circunvizinhos e é conveniada

ao Sistema Unico de Salde. No tocante &
infraestrutura, ela possui seis salas de tratamento
hemodialitico, 45 maquinas de hemodialise, uma
sala para as pessoas com diagndstico de hepatite
B ou C, outra sala para os pacientes com presenca
do virus HIV, uma sala para urgéncias e outra sala
ampla dividida em trés ambientes para o publico
geral. Seu funcionamento da-se de segunda-feira
ao sabado em dois turnos didrios e atende 180
pacientes atualmente.

A escolha desta clinica deve-se ao fato de ela
estar localizada em um centro de referéncia em
salde no Estado do Ceard; seu publico abranger
diversas cidades e Estados que ultrapassam
500.000 habitantes; e ter um consideravel nimero
de pacientes.

A populacao foi composta por idosos, que
tinham no minimo 60 anos de idade, os quais foram
selecionados apds serem verificados os seguintes
critérios de inclusdo nos seus respectivos prontuarios
da clinica de nefrologia: ter diagndstico médico de
doenca renal cronica; ter recebido tratamento na
referida clinica durante o recorte temporal entre
janeiro de 2008 a janeiro de 2014. Este periodo se
justifica por corresponder ao tempo em que a clinica
comecou a ofertar assisténcia nefrolégica até o
momento que o projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

Como critérios de exclusao adotou-se
que os prontudrios de idosos com histérias de
transplante ou de o6bito no decorrer do periodo,
que apresentassem registros incompletos e
comprometessem 0s resultados da pesquisa, nao
seriam considerados, pois a qualidade do registro*?
é fundamental para se descrever os resultados do
perfil clinico e terapéutico dos idosos em estudo.
Nao foram adotados critérios de perda. Para saber
o total de idosos, foi consultado um livro de registro

contendo as informacoes.

A coleta dos dados ocorreu no més de abril
de 2014, utilizando-se de um formulario estruturado
contendo as seguintes varidveis: perfil social,
demogréfico e clinico dos idosos (idade, sexo, estado
civil, ocupagédo, diagnéstico, tratamento, histérico
de doencas infectocontagiosas e deformagoes
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6sseas), modalidades terapéuticas (tipo de
tratamento, tipo de acesso, tipo da primeira didlise,
hemotransfusao e medicamentos) e cuidados de
enfermagem (verificacao do peso antes e apds a
didlise, verificacdo dos sinais vitais, administragao
de medicamentos e administracao da vacina contra
hepatite B). Estas informacoes foram coletadas por

meio da andlise dos prontuarios.

Os dados foram compilados e organizados
em uma planilha do Microsoft Office Excel 2010,
repassados para o Programa estatistico SPSS versao
17.0, apresentados em tabelas, apresentados de
acordo com a estatistica descritiva simples em
ndmero absoluto e percentual.

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Santa
Maria com o parecer de n? 605.883, respeitando,
assim, as recomendagoes da Resolugao n? 466,/12
do Conselho Nacional de Salde, que normatiza a
realizacao de pesquisa em seres humanos.

Resultados

A populacao foi composta por 314 idosos e a
amostra por 78 idosos, selecionada apds atender

0s critérios de inclusdo e exclusao. Assim, 236
prontuarios de idosos que tinham histérico de
obito ou de transplante estavam com informacdes
incompletas e 78 prontudrios foram disponiveis
para a consulta da pesquisa.

Segundo os registros encontrados nos
prontudrios, a maioria dos idosos era casada
(67,9%), aposentada (80,8%), com diagndstico de
nefropatia hipertensiva (38,4%), e histérico de um
a cinco anos frequentando a clinica (55,1%), para
receber as modalidades terapéuticas, como, por

exemplo, a hemodidlise (tabela 1).

No tocante ao  histérico de doencgas
infectocontagiosas associadas a doenga renal
cronica, encontrou-se evidéncia de soropositividade
paraovirus da hepatite C e o virus HIV em um pequeno
percentual de idosos, tendo em vista que a clinica
assiste essas situacoes de agravos concomitantes.
A Tabela 1 mostra também que 62,8% dos idosos
foram considerados sem a presenca ou com possivel

surgimento de deformidades ésseas.

No presente estudo, a principal modalidade
terapéutica realizada pelos idosos foi a hemodiélise
(93,5%), tendo em vista as suas necessidades
clinicas. Para esse tipo de tratamento, o tipo de

Tabela 1. Distribuicdo do perfil social, demogréfico e clinico dos idosos atendidos na Clinica de Nefrologia. Janeiro de 2008 a janeiro de 2014.

Ceard, 2014.
Variaveis n %
Faixa Etaria
76 anos ou mais 28 35,9
71 - 75 anos 11 14,1
66 - 70 anos 15 192
60 — 65 anos 24 308
Sexo
Feminino 57 731
Masculino 21 269
Estado civil
Casado 53 67,9
Vidvo 7 89
Solteiro 4 52
Divorciado 3 39
Nao informado 11 14,1
Ocupacao
Aposentado 63 80,8
Nao informado 15 19,2
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Variaveis n %

Diagnéstico
Nefropatia Hipertensiva 30 38,4
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica 21 26,9
Outras causas 19 24,3
Cancer Prostatico 4 52
Nefropatia Diabética 2 2,6
Doenca Renal Policistica 2 2,6

Tempo de tratamento

<1ano 13 16,6
1-5 anos 43 551
6 -10 anos 16 205
> 11 anos 6 78
Histérico de doencgas infectocontagiosas
Diagnostico negativo 74 94.8
Hepatite C 3 39
HIV 1 1,3
Deformacoes 6sseas
Horménio Paratireoideano - PTH < 300 mp/mL 49 62,8
Hormonio Paratireoideano - PTH > 300 mp/mL 29 372
acesso utilizado como escolha inicial foi a Fistula As principais medicacoes utilizadas no
Arteriovenosa (64,1%), que teve a primeira didlise tratamento dos idosos com doencga renal crbnica
realizada de forma eletiva por 46,1% deles (Tabela 2). durante o recorte temporal em que foi realizada a

Tabela 2. Distribuicao dos idosos segundo as modalidades terapéuticas. Janeiro de 2008 a janeiro de 2014. Ceara, 2014.

Variaveis n %

Tipo de Tratamento

Hemodidlise 73 935
Didlise Peritoneal Intermitente 2 26
Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua 2 2,6
Tratamento Conservador Mé&ximo 1 13
Tipo de Acesso
Fistula Arteriovenosa 50 64.1
Cateter de curta permanéncia 10 128
Cateter de longa permanéncia 2 2,6
Prétese 2 2,6
Nao informado 14 17.9
Tipo da Primeira Didlise
Eletiva 36 46,1
Emergencial 22 28,2
Urgéncia 6 7.8
N&o informado 14 179
Hemotransfusao
1-5 bolsas de sangue 37 474
=6 bolsas de sangue 15 19,2
Nao informado 26 334
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pesquisa foram a eritropoietina usada por 66 idosos,
em seguida, o hidroxido ferroso usado por 45 idosos;
o carbonato de sevelamer usado por 38 idosos; € o
calcitriol usado por 27 idosos. Tais medicamentos
encontram-se na Lista das Denominacdes Comuns
Brasileiras (DCB) de 201213,

No decorrer do tratamento, os idosos
receberam cuidados multiprofissionais, dentre
eles estavam as acoes realizadas pela equipe de
enfermagem. No que compete a esta profissao,
diversos procedimentos foram implementados,
dentre eles a administracao de medicamentos
com 160 registros, verificacao dos sinais vitais
encontrados nos 78 prontuarios, 73 verificacoes do
peso dos idosos antes e apds a didlise, 60 doses
administradas de vacina contra hepatite B.

Discussao

A doenca renal cronica tem maior prevaléncia
entre as pessoas idosas do sexo masculino, em
virtude do estilo de vida, estresse e outras causas
que propiciam o surgimento da mesma'4, nao
se diferenciando dos idosos desse estudo. Com
esse cendrio, para obter resultados favoraveis nos
tratamentos e ampliar o tempo e qualidade de vida,
€ essencial a existéncia do apoio familiar?.

A doenca renal cronica além de nao apresentar
expectativa de cura, seu tratamento demanda certo
tempo didrio do individuo, o que dificulta ele exercer
outras ocupacdes, mesmo sendo aposentado®l.
Ressalta-se que a condigao fisiolégica encontrar-
se-a cada vez mais diminuida, devido a senescéncia,
senilidade e/ou tratamento.

Apesar do breve recorte temporal de
tratamento, supde-se que os diagndsticos e o tempo
dispensado as terapias fizeram com que ocorressem
desgastes fisicos, emocionais, financeiros e sociais
dos idosos pesquisados e de sua familia, além
de ter necessitado de varios cuidados da equipe
multiprofissional®.

Houve registros de idosos com doengas
infectocontagiosas associadas com a doenca renal
cronica, o que torna imperioso a educacao em salde

permanente que envolva os profissionais, 0 idoso e
a familia, para a adesao as medidas preventivas.

Cita-se também como uma medida de cuidado
permanente o controle dos niveis do hormdnio
paratireoideano, pois a doenca renal crbnica leva
a hipersecrecao desse hormoénio pelas glandulas
paratireoideanas, culminando com um descontrole
dos niveis sanguineos de calcio, fésforo e vitamina D,
devido a desmineralizagdo 6ssea que ele induz®*°. No
presente estudo, a maioria dos idosos apresentava
sua taxa abaixo de 300mp,/mL, diferenciando-se do
dltimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
em que 30,6% dos pacientes em programa cronico
de didlise apresentavam niveis acima de 300pm/
mL*.

A hemodidlise foi a terapia renal substitutiva
prevalente, demonstrando-se a existéncia de uma
subutilizagdo das demais modalidades, e que
pode estar atrelada a objecdo de adequar o idoso
a outras terapias, dificuldade de trabalhar com o
idoso e o cuidador/famiflia, a educagdo em salde
continuada exigida pelas demais modalidades,
custos financeiros e culturais, tempo de duracao
que a Didlise Peritoneal Intermitente e a Didlise
Peritoneal Ambulatorial Continua que é maior do
que o da hemodidlise, bem como por possuir mais
eficacia na remogdo dos produtos do metabolismo
em virtude do capilar®’.

A escolha do tipo de acesso dos idosos em
estudo foi decorrente ao tempo do tratamento,
por este acesso ser o de maior durabilidade e
adequagdo as condicdes clinicas apresentadas.
Considera-se também que os cateteres de subclévia
e femoral sao temporarios e sé devem permanecer
no paciente até o amadurecimento da fistula
arteriovenosa*.

Este estudo diverge dos achados de uma
pesquisa’® sobre a forma dialitica eletiva em que
64% dos pacientes avaliados iniciaram a terapia
renal substitutiva de forma emergencial.

Autilizacao datransfusao de hemoconcentrados
€ um meio que tenta compensar a anemia, a perda
de sangue para o capilar e circuito, bem como a
auséncia da eritropoietina endégena apresentada
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pelos idosos'’. Nesta pesquisa, ndo foi possivel
identificar quantidade de
concentrados de plasma ou de hemacias que estas
pessoas receberam, por nao constar nos prontudrios.

separadamente a

A prevaléncia da anemia como uma
intercorréncia nesse tipo de paciente pode chegar
a 39%, embora haja a utilizagao da eritropoietina e
do ferro endovenoso, e esse percentual elevado vem
sendo observado em paises europeus, nos Estados

Unidos e Japao*.

O uso da eritropoietina em quase totalidade
dos idosos associa-se ao fato deste medicamento
suprir a improdutividade renal do referido hormoénio
que atua na hematopoese. As demais medicacoes
citadas neste estudo foram utilizadas como auxilio
no tratamento da doencga renal crénica para ajudar
a manter o equilorio homeostatico®.

O presente estudo apresentou resultados
semelhantes a outra pesquisa?, em que a maioria
dos pacientes em didlise fazia uso da eritropoietina,
ferro endovenoso, carbonato de sevelamer e
medicacao para o hiperparatireoidismo.

Dentre as agoes que competem a enfermagem,
depositadas nos prontuarios analisados, percebeu-
se que nao havia registro sobre observacao da
sintomatologia apresentada desde a Ultima didlise
e 0 estado geral dos idosos, uso da terapia de
anticoagulacao, ajuste das maquinas (temperatura,
sédio, potassio e fluxo do dialisado), comodidade
do paciente, intercorréncias, duvidas dos pacientes
e solicitagdo do médico quando necessario?. Com
esse fato, surgiu uma indagacao que se refere ao
registro e realizagao das acoes, ou seja, sera que 0s
profissionais de enfermagem desenvolveram esses
cuidados e nao registraram?

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
na Resolucao n?2429/2012, discorre sobre o registro
das acoes no prontudrio de enfermagem inerentes
ao processo de cuidar, bem como ao gerenciamento
dos processos de trabalho no intuito de assegurar
a continuidade e a qualidade da assisténcia. Desta
forma, todos os dados relacionados ao paciente,
que envolvam a sua pessoa, a familia e coletividade
no processo salde-doenca, deverao ser registrados;

os diagndsticos de enfermagem; as acdes ou
intervencoes de enfermagem; e, ainda, os resultados
alcangados®.

Durante o funcionamento da didlise, as
intercorréncias sao céleres e os cuidados de
enfermagem sao essenciais para evitar ou intervir
brevemente na ocorréncia de maiores transtornos
ou danos ao idoso, bem como seu registro €
importante para respaldar o cuidado aplicado e
subsidiar a comunicacdo entre a equipe®.

Considera-se que no desenvolver das atividades
de enfermagem na nefrologia ha possibilidades da
formacao do vinculo com os pacientes, pois, no ato
de cuidar, estes profissionais promovem o encontro
da humanizacao com o acolhimento, receptividade,
amizade, sensibilidade e apoio para que o individuo
adquira resiliéncia e amenize o medo, a dor, o
desconforto e a sensacao de incapacidade que o
tratamento promove?®.

No tocante a pratica de pesquisa, espera-
se contribuir com o desenvolvimento de futuras
investigacoes na area de enfermagem em nefrologia.
Sugere-se aprofundar o conhecimento sobre a
propriedade de se investir na orientagcao para
autocuidado durante a consulta de enfermagem
aos pacientes idosos acometidos por essa doenca
e, principalmente, aqueles que estao inseridos em
programas de hemodidlise.

O presente estudo ofereceu resultados que até
a realizagao desta pesquisa, nao havia divulgagao
sobre o perfil social, clinico e terapéutico de idosos
com doenga renal crénica, acompanhados no l6cus
da pesquisa, no entanto, destaca-se que algumas
limitagbes precisam ser consideradas como, por
exemplo, a falta de acesso a todos os prontudrios
e auséncia de registro de algumas varidveis. Tais
resultados assemelham-se a outro estudo! que
aborda a tematica.

Esta pesquisa torna-se relevante, pois buscou
contribuir com a ciéncia, bem como para a salde
das pessoas com mais de 60 anos que apresentam
doencgas cronicas e para a prevencao de outros
individuos que possam adquiri-la.
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Conclusao

O estudo apresentou o perfil social, clinico e
terapéutico de idosos que tinham diagndstico de
doenga renal cronica, atendidos em um servigo
de salde em nefrologia, referéncia no interior do
Ceara. Os resultados possibilitaram uma avaliacao
assistencial efetivada pelos profissionais de salde
atuantes nessa clinica, demonstraram as lacunas
e permitiram sua visibilidade para a elaboracao de
planejamento sistematizado para o cuidado dos
idosos com doencgas renais.

Iniciativas de estudos sobre essa tematica sao
relevantes para tornar possivel, que profissionais
de salde, idosos e sociedade alertem-se para
0s cuidados das pessoas na terceira idade com
doencas renais.

Ao volver os resultados encontrados, conclui-se
que o perfil social, clinico e terapéutico dos idosos
com doenca renal cronica, atendidos nesta clinica,
estava comprometido, sugerindo a realizacao de
acoes para melhorar a assisténcia, minimizar as
complicacoes de salide e promover a qualidade de
vida destes individuos.
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