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INTRODUCAO

As doengas cronicas (DCs) vém aumentando consideravelmente devido ao
envelhecimento populacional, sendo hoje motivo de preocupacédo nas formulacGes das politicas
de satde. Dentre as doencas cronicas que acometem a populacao idosa, podemos citar a doenca
renal crénica (DRC) que é uma sindrome consequente da perda, geralmente lenta e progressiva,
da capacidade excretdria, regulatdria e enddcrina renal, comprometendo essencialmente todos
os outros 6rgéos do organismo. E considerada atualmente um problema de satide publica com
0 nimero de pacientes aumentando em todo o mundo (CANHESTRO et al, 2010).

Dentre as causas de DRC estdo as doencas renais primarias (glomerulonefrites,
pielonefrites e doencas obstrutivas), doencas sistémicas (hipertensdo arterial grave , diabetes
mellitus, doencas auto — imunes , gota complicada, amiloidose e mieloma multiplo), doencas
hereditarias (rins policisticos, sindrome de Alport e cistinose) e malformacbes congénitas
(agenesia renal, hipoplasia renal bilateral e véalvula de uretra posterior) (GRICIO,
KUSUMOTA, CANDIDO, 2009).

O diagnéstico de doenca renal cronica é realizado pela detec¢do de ritmo de filtracdo
glomerular inferior a 60 mL/min/1.73 m2 por trés meses ou mais, independentemente da
presenca ou auséncia de lesdes nos rins. Atualmente, a DRC é dividida em seis estagios
funcionais segundo o grau de funcéo renal apresentada pelo paciente sendo determinado pelo
ritmo de filtracdo glomerular. A identificacdo precoce e as intervencdes podem retardar a
evolucdo da doenca renal crénica. Embora individuos em estigios mais avangados da doenca
tenham menor possibilidade de reverter a disfuncdo renal, o controle da hipertenséo e
adequacéo da dieta tém trazido grandes beneficios (MEDEIROS, SA , 2011).
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O tratamento da DRC depende da evolucdo da doenca, sendo este conservador, utiliza
de medicacdes, além de dieta e/ou restricdo hidrica. Entretanto esse tratamento pode ser
inadequado com o passar do tempo e para garantir os niveis metabodlicos e hidroeletroliticos
dentro da normalidade, serd necessario iniciar o tratamento dialitico substituindo, assim a
funcdo dos rins, outra opgao é o transplante renal. A finalidade do tratamento conservador (TC)
é ajudar a diminuir o ritmo da progressdo da doenca renal, pelas medidas citas anteriormente.
O tratamento medicamentoso estabiliza as doencas cronicas, assim como corrige distarbios
metabolicos e urémicos. Com o inicio do TC ou terapia renal substitutiva, os sinais e sintomas
tendem a diminuir ou desaparecer (SANTOS et al, 2015).

Muitos pacientes idosos tém sido encaminhados e admitidos na hemodialise e a
indicacdo tardia de dialise para esses pacientes pode implicar mortalidade precoce e indice
elevado de hospitalizacGes. Um dos fatores para que isso ocorra é o baixo letramento em saude
(LS). Entende-se com LS ter a capacidade de obter, processar e compreender as informacoes
em saude e servicos basicos, no intuito de tomar decisoes apropriadas para a gestao do
autocuidado ou em satde (SANTOS, PORTELA, 2016).

Como o numero de pacientes idosos com DRC aumenta, a importancia do continuo
acompanhamento clinico na pré-diélise tambeém cresce proporcionalmente (FREITAS, 2017).
O retardo da progressao da doenca renal cronica é uma realidade possivel de ser alcancada
através do acompanhamento desses clientes pelo tratamento conservador, identificando o nivel
de LS para assim realizar as intervencdes de acordo com as peculiaridades dessa populacdo. A
lacuna identificada sobre o tema na area da salde justifica a relevancia para realizar esta
pesquisa. Sendo assim, este estudo objetivou avaliar as caracteristicas dos idosos com baixo LS

atendidos ambulatoriamente.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal e apreciado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco. A populagéo foi composta por 26 idosos, de ambos 0s sexos, assistidos no
ambulatorio de nefrologia de um Hospital publico na cidade do Recife-PE.

Para selecdo dos idosos foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: idade
minima de 60 anos — condicdo que define a pessoa idosa, de acordo com a Lei n° 8842/94, que

trata sobre a Politica Nacional do Idoso; ndo ser analfabeto, nem apresentar déficits cognitivos
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ou audiovisuais, além de ndo ter realizado hemodiélise em nenhum momento da vida, ter mais
de 6 meses de tratamento ou mais de 3 consultas e ndo possuir doenga neuro degenerativa.

As informacdes de interesse para o estudo foram obtidas por meio da técnica de
entrevista com os individuos selecionados, sendo o registro efetuado em questionario, com
dados pessoais e clinicos dos pacientes entrevistados, foram analisadas as seguintes
caracteristicas: sexo, idade, peso, raca, altura, peso, IMC, renda, estado civil, escolaridade, local
de moradia, quantidade de pessoas na residéncia, tempo de tratamento, estagio da DRC,
comorbidades, satisfagdo com as consultas. Para a analise do LS foi utilizado o TOPHLA na
sua versdo breve, analisado apenas os idosos com LS considerados inadequados. Os dados

foram organizados, categorizados e codificados em planilhas no Microsoft® Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 26 idosos do estudo 54% foram homens, apresentaram entre 60-69 anos
correspondendo a 54%, de cor parda (61%), com sobrepeso (65,4%), ganhando até 1 salario
minimo (77%), com companheiros ou sem companheiros ambos com 50%, menos de 4 anos de
estudo (77%), moram na regido metropolitana do recife (81%), com mais de 03 pessoas na
residéncia (69%), com mais de 5 anos de tratamento ambulatorial sem ter realizado hemodiéalise
nenhuma vez (42%), apresentando 3 ou mais comorbidades (69%).

Como no presente estudo, alguns trabalhos apontam que a DRC é mais prevalente no
sexo masculino (ARAUJO, et al 2006; COUTINHO, TAVARES, 2011).

Embora a idade ndo seja considerada um impedimento para iniciar dialise no paciente
idoso, outros aspectos tém que ser analisados no momento de sua indicacdo. A expectativa de
vida, o impacto da dialise na qualidade de vida, determinantes da sobrevida, o impacto das
comorbidades e o 6nus da doenca devem estar nessa equacdo (LAMPING et al, 2000; JOLY,
et al, 2003). Na verdade, 78% da populagéo idosa tem pelo menos uma doenca cronica e 30%
tem mais de trés (FRANCO; FERNANDES, 2013).

Embora a hipertensao arterial seja a causa primaria da maioria dos casos de DRC em
alguns estudos (NORDIO et al, 2012; PEREIRA et al, 2012), em outros, a doenga renal
diabética tem sido apontada como a principal etiologia (BLAIR et al, 2013; WILSON, 2012).

Com efeito, em recente trabalho realizado na Bélgica, constatou-se que os octogenarios

portadores de DRC no estagio 4 estavam mais propensos a morrer de uma comorbidade
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associada do que de necessitar de dialise (DEMOULIN, BEGUIN, LABRIOLA, JADOUL,
2011). Portanto, para alguns autores, o tratamento ndo dialitico seria 0 mais adequado nesses
casos, pois diante de comorbidades graves, a dialise pode ndo oferecer uma boa qualidade de
vida (CARSON, et al 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das caracteristicas dos pacientes que integraram essa pesquisa foi de suma
relevancia no sentido de proporcionar subsidios a gestores, profissionais de salde,
pesquisadores e estudantes que atuam em nefrologia, para elaborar e implementar estratégias
para qualificar a assisténcia a esse contingente expressivo de pessoas com doenca renal cronica.
Bem como, os dados pesquisados sdo também relevantes para os que atuam na rede basica de
salde, possibilitando o planejamento de acGes promocionais de salde, preventivas e de
deteccdo precoce de doencas renais. Assim, colaborando, significativamente, para o ensino,

pesquisa e para a assisténcia em salde.

Palavras-chave: Letramento em saude. Idoso. Doenga Renal.
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