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INTRODUCAO

O sistema renal possui multiplas funcdes no organismo, dentre elas a excrecdo de
produtos finais de diversos metabolismos. Na prética clinica, a funcdo excretora renal pode
ser medida por meio da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). Individuos que independente da
causa, apresentem pelo menos trés meses consecutivos uma TFG < 60ml/min/1,73m?, s&o
considerados com Doenca Renal Cronica (DRC) (BRASIL, 2014).

Os pacientes que apresentam DRC terminal necessitam de Terapia Renal Substitutiva
(TRS). Dentre essas, tem-se a hemodialise, sendo realizada em uma clinica especializada, trés

vezes por semana, com duracdo media de 4 horas (BRASIL, 2019).

Ressalta-se que a DRC ¢é responsavel por cerca de 2,4 milhGes de mortes por ano.
Existem pelo menos 850 milhGes de pessoas com doencas renais no mundo atualmente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA-SBN, 2019). O numero total de pacientes
em 2016 foi de 122.825, distribuidas em mais de 750 clinicas de dialise no Brasil. Dentre 0s
quais, 92,1% dos pacientes renais cronicos realizam hemodialise. O percentual de idosos (>
65 anos) em dialise cronica representa 33% do total, com crescente aumento no decorrer dos
Gltimos 5 anos (SESSO et al., 2017).

Segundo Ferreira et al. (2018), o aumento da idade esta relacionado ao pouco
conhecimento sobre a doenca, suas causas e seus sinais e sintomas. Esse déficit contribui para
0 aumento no numero de complicacBes e menores indices de autocuidado por parte da
populacdo idosa hemodialitica (PLADYS et al., 2016).
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O envelhecimento populacional somado ao desenvolvimento de DRC e da necessidade

da hemodialise representa um enorme desafio aos profissionais, familiares e gestores de

salde, além de uma prestacdo de cuidados adequados (MENDONCA et al., 2015).

Nesta perspectiva, torna-se necessario conhecer o perfil dos pacientes idosos
portadores da DRC com o intuito de melhorar o cuidado em salde para esta populacdo
especifica. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil sociodemografico e clinico
da populacéo idosa renal crénica dialitica em Natal/RN.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, que consiste em um recorte da pesquisa de
doutorado intitulada Construcéo e validacdo do diagndstico de enfermagem Risco de volume

de liquidos excessivo a partir de uma teoria de medio alcance (FERNANDES, 2018).

O estudo foi desenvolvido em duas clinicas de referéncia em hemodialise, localizadas
em Natal, Rio Grande do Norte, entre 0s meses de janeiro a maio de 2018. Os critérios de
inclusdo foram: pacientes a partir de 65 anos e em tratamento hemodialitico nas referidas
unidades de dialise. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com dificuldade de
comunicacdo verbal que impossibilite a coleta de dados e usuarios desorientados em relacao
ao tempo, espaco e autopsiquico. O processo de amostragem foi por conveniéncia, de forma
consecutiva. O tamanho da amostra consistiu em 87 entrevistados que atendiam aos critérios

adotados.

Os dados coletados foram organizados em planilhas no Microsoft Office Excel 2010 e
analisados com o auxilio do IBM SPSS Statistic versao 20.0 for Windows, a fim de estabelecer
resultados referentes a estatistica descritiva e inferencial. Para as variaveis categoricas, foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Para as variaveis numéricas foram obtidas as
medidas de tendéncia central e de dispersdo, bem como foi verificada a normalidade dos

dados, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do protocolo n°
1.257.908 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
49324015.0.0000.5537.
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DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento da populacgdo representa uma propor¢do maior de pacientes com/ou
em risco de desenvolver doenca renal crénica, sendo atualmente um dos grandes desafios a
salde publica (TONELLI; RIELLA, 2014).

Nunes et al. (2014) acrescenta que o paciente com DRC, submetido ao tratamento de
hemodialise, apresenta alteracGes e restricdes fisicas, mentais e sociais, 0 que compromete sua
independéncia e autonomia. Nesse contexto, podem acontecer mudangas no comportamento,
estilo de vida, habitos e relacbes sociais, bem como alteracGes em questdes relativas ao

emprego e a renda do doente e de sua familia.

Além do caréater sociodemografico, tal afeccdo € um problema de grande relevancia
clinica, cuja evolucdo depende da qualidade do tratamento e do cuidado ofertados aos
pacientes em hemodialise, sendo componentes indispensaveis no processo de cuidado e na

tomada de decis@o sobre condutas terapéuticas a esses pacientes (SILVA et al., 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos demonstraram que a clientela era composta em sua maioria
por homens (56,3%), com companheiro (65,5%), idade média de 72,7 anos, praticantes de
uma religido (62,1%), catolicos (63,2%), com média de 7,9 anos estudados e residentes na
capital (60,9%). Quanto a raca, a maioria dos entrevistados se denominou branco (47,7%) ou
pardo (47,7%).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), os homens sdo mais vulneraveis as
doencas cronicas, dentre elas a hipertenséo arterial e diabetes mellitus, principais fatores de
risco para desenvolver a doenca renal crénica. Aliado a essa predisposicdo, tem-se 0 aumento
dos individuos do sexo masculino com excesso de peso e obesidade morbida, 0 que acarreta
em um maior risco (BRASIL, 2014). Assim, o estudo corrobora com pesquisas realizadas
previamente (OLIVEIRA et al, 2015; OLIVEIRA et al., 2016), onde 0 sexo masculino era

prevalente nas salas de hemodialise.

Outro ponto importante a se destacar € o tempo médio estudado pela clientela, valor que
solidifica os dados divulgados pelo IBGE em 2016, onde o tempo médio de estudo entre 0s
idosos brasileiros aumentou de 3,50 em 2004 para 4,80 anos em 2014 (BRASIL, 2016). Tal

fato é relevante, pois um aumento da escolaridade induz a um maior empoderamento e

participacdo social, bem como um conhecimento mais consistente da sua patologia.
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O fato da clientela afirmar possuir um relacionamento estavel é benéfico para a
avaliacdo do publico, tendo em vista que pacientes renais cronicos idosos necessitam de
auxilio para a confecgdo de uma dieta balanceada e a realizac@o de atividades de vida diérias.

Estudo realizado por Mendonca et al. (2015) reforca os dados obtidos nessa pesquisa.

Outro dado encontrado durante a atual pesquisa, ressalta que 95,4% dos usuérios eram
aposentados ou beneficiarios, afirmando uma renda mensal de 4,47 salarios minimos. Na
investigacdo realizada por Oliveira et al. (2016), a populacdo estudada também era

constituida, em sua maioria, por aposentados.

Destarte, no entanto, que a DRC ndo traz impedimento absoluto de trabalhar, mas
modifica bastante o dia a dia dos portadores dessa afec¢cdo, uma vez que demanda um vasto
tempo semanal para o tratamento e acarreta sintomas fisicos, como fadiga, o que dificulta o
trabalho. Cavalcante et al. (2015) afirma que o fato de ndo trabalhar pode ter um impacto

negativo na vida desses individuos.

Os dados clinicos demonstraram que 0s pacientes apresentavam média de 77,6 meses
com a doenga renal crénica e 55,4 meses realizando tratamento hemodialitico. O tempo
prolongado de tratamento dialitico contrapde achados de estudos realizados anteriormente
(MENDONCA et al., 2015; MEDEIROS et al., 2015), os quais afirmam uma permanéncia

nessa modalidade de 24 a 48 meses dentro da clientela estudada.

A maioria dos entrevistados da pesquisa (51,7%) afirmou ja ter sofrido alguma
intercorréncia durante a hemodialise, porém 88,5% relataram nunca ter faltado nenhuma
sessdo. Estudo realizado por Coitinho et al. (2015) reforca que sintomas como fraqueza,

caimbra, hipotensdo arterial, cefaléia, nauseas e perda de peso sdo comuns nessa clientela.

A DRC acarreta uma série de desarranjos bioquimicos, clinicos e metabdlicos, os quais
levam a altas taxas de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2016).
Autores (KANG et al., 2015; SILVA, 2015; OLIVEIRA et al.,, 2016) ressaltam que a
experiéncia de hospitalizacdo e sua consequente perda progressiva da autonomia, impactam
diretamente na qualidade de vida dos pacientes. Nesse aspecto, o presente estudo ressalta uma
mudanca positiva no cenario local, pois 88,5% dos usuarios do servi¢co negaram internamento

hospitalar no més anterior a coleta.

Quanto as comorbidades associadas, estudo realizado com 86.588 individuos, com risco

elevado para DRC nos Estados Unidos, identificou que 63,3% eram hipertensos, 27,7% eram
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diabéticos e no decorrer de um ano 15% progrediram para DRC (JURKOVITZ, 2013). No
Brasil, segundo a SBN (2013), a hipertensdo (35%) e o diabetes mellitus (30%) foram os
diagnosticos de base predominantes entre 100.397 pacientes em dialise. O publico estudado
na pesquisa atual fortalece esses dados, tendo em vista que 80,5% afirmava possuir
comorbidades de base. Em contrapartida, a maioria da clientela negava hipertenséo arterial,

uma vez que 94,3% relatava ndo fazer uso de medicamentos anti-hipertensivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tracou o perfil sociodemogréfico e clinico dos idosos portadores de doenca
renal crénica em tratamento hemodialitico em Natal/RN. Percebeu-se a predominancia do
sexo masculino, com companheiro, idade media de 72,7 anos, aposentados ou beneficiarios,
renda mensal de 4,47 salarios minimos, praticantes de uma religido, com media de 7,9 anos

estudados e residentes na capital do Estado.

Os dados clinicos evidenciaram uma média de 77,6 meses portando a doenca renal
crénica e 55,4 meses realizando tratamento hemodialitico, bem como a presenca de
comorbidades de base. A maioria dos pacientes relatou intercorréncias prévias durante a

hemodilise e negou faltar as sessdes ou hospitalizacdes recentes.

O estudo demonstra a importancia de conhecer a vasta clientela brasileira, a fim de
tracar o seu perfil e direcionar melhor seu tratamento. O enfermeiro lida diretamente com o
publico e, visando uma assisténcia holistica com intervencdes direcionadas, faz-se necessario

elencar as principais caracteristicas da populacéo alvo.

Palavras-chave: Doenga renal crénica, hemodialise, idoso, enfermagem, estudo de perfil.
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