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RESUMO:

A complexidade do processo salde/adoecer/cuidado na Doenca Renal Crénica (DRC), em especial
no idoso (= 65 anos), exige o aprimoramento constante dos processos decisorios para melhora dos
resultados no atendimento desta faixa etaria. A Tomada de Decisdo (TD) cientifica torna-se
prioritaria para otimizar e conferir precisdo as condutas nos idosos nefropatas. Objetivou-se obter o
estado da arte relacionado a conducgdo clinica do idoso nefropata no Brasil. Observou-se a
indefinicdo entre o tratamento conservador e o0 da Terapia Renal Substitutiva (TRS), em
contrapartida, firma-se a certeza que a conduta deve ser individualizada e que ha inimeras lacunas
gue deverdo ser preenchidas por novos estudos.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento se
associa com alteracOes estruturais e
fisiolégicas renais que impactam o
funcionamento dos rins. Isto torna o
individuo  idoso  particularmente
susceptivel a desenvolver a DRC. A
otimizacdo do manejo da DRC no
paciente idoso baseia-se no
diagnostico precoce da doenca, no
encaminhamento imediato dos casos
com perda acelerada da funcdo renal
para 0 acompanhamento conjunto com
o nefrologista, no diagndstico e
tratamento das principais
complicacdes e comorbidades
(principalmente as cardiovasculares) e
preparo do paciente para TRS.

A maior incidéncia de DRC, em paises
desenvolvidos, ocorre em idosos
diabéticos portadores de hipertenséo
arterial, com idade entre 61 e 68 anos.
O que € mais importante para 0s
idosos nefropatas é a manutencdo da
independéncia e QV com preservacao
das capacidades mental e fisica. A

nefrogeriatria, ndo deve se orientar
pelas indicagbes tradicionais de
Terapia Renal Substitutiva (TRS), mas
deve incorporar principios geriatricos
de avaliacdo da funcdo, deficiéncia,
comorbidades e sindromes geriatricas
como deméncia, delirio, depressao,
quedas, desnutri¢do, polifarmacia, etc..
Pois a DRC e a prépria TRS aceleram
a expressdao e progressao destas
sindromes, portanto, além da idade
cronoldgica, para a tomada de decisdo
em relacdo ao inicio da terapia, cada
paciente deve ser avaliado
individualmente. Uma rigorosa
avaliacdo geriatrica, para definir o
estado de saude particular de cada
paciente e 0 seu prognostico €
mandatoria.
As condigOes geriatricas com impacto
no atendimento nefrolégico
(FRANCO, 2013) séo:

¢ Dificuldade visual

e Polifarmacia

e LimitacGes funcionais
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e Comprometimento auditivo

e Problemas afetivos

e Falta de apoio social

e Desnutricdo

e Perda ponderal Incontinéncia
urinaria

o Dificuldades financeiras

e Comprometimento  cognitivo
Equilibrio/dificuldade na
marcha/quedas

e Ambiente domiciliar/seguranca

Entre os nefrologistas é definitivo o
reconhecimento da diferente
abordagem da DRC no idoso:

O individuo idoso é particularmente
susceptivel a desenvolver a DRC. A
otimizacdo do manejo da DRC no
paciente idoso baseia-se no
diagnostico precoce da doenca, no
encaminhamento imediato dos casos
com perda acelerada da FG para o
acompanhamento conjunto com o0
nefrologista, no  diagndstico e
tratamento das principais
complicacdes (anemia, acidose
metabolica, distdrbios do metabolismo
do célcio e do fosforo, desnutricdo) e
comorbidades  (principalmente  as
cardiovasculares) e preparo do
paciente para TRS. (Bastos, 2009).

E primordial programas de prevencéo
pois a terapéutica (TRS) ultima se
reveste de custo elevado onerando o
Sistema Unico de Saude que financia
80% dos tratamentos no Brasil e
sabendo-se que 30% do pacientes em
dialise sdo idosos (www.sbn.org.br)
mostra-se claramente a necessidade
preventiva tanto por motivos humanos
quanto por motivos econémicos.

O apoio computacional a tomada de
decisdo tem aplicagOes infinitas no
mundo contemporaneo, podendo-se

mencionar as é&reas de financas,
agricultura, industria, comércio e
salde, entre outras. Diferentes
métodos podem ser utilizados para
essa finalidade, com destaque para o
emprego das redes neurais artificiais
(RNA), arvores de decisao, etc.

A preméncia de um ou varios modelo
decisério que transpasse a
multidisciplinaridade das necessidades
do idoso nefropata, para direcionar
politicas publicas especificas,
incentivou este estudo que objetiva
avaliar o nivel de utilizacdo dos
modelos de tomada de deciséo
computacional para em seguida
sugerir solucGes para um problema téo
complexo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que
se segue a uma revisdo bibliografica
sistematica que é um método cientifico que
busca analisar artigos de uma determinada
area da ciéncia, amplamente utilizado em
pesquisas na medicina, psicologia e ciéncias
sociais, onde ha grandes massas de dados e
fontes de informacgdes.  Especificamente
estudou-se a conducgdo clinica dos idosos
nefropata.

As seguintes etapas foram percorridas
(Figura 1) para por fim obter-se a resultados.
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Figura 1 Etapas da metodologia

Decision + ' 14

Tabela 1 Estratégias de busca

Descritores NUmero de

utilizados citacOes obtidas

na Pubmed

making + ederly +
kidney + desease

Ederly + chronic 97
+ Kidney +
desease
TOTAL 121

Resultados e discussao

Dos 121 artigos recuperados apenas 8
foram selecionados referenciavam a
conducdo do nefropata idoso no Brasil
com evidéncias de reutilizacdo de
diretrizes internacionais sem quaisquer
adaptacao local.

Neste contexto em FRANCO,2013
encontramos as recomendacdes abaixo
para 0 idoso nefropata, conforme a
doenca de base:

Diabético:

Controlar glicemia e atentar para risco/
beneficio de atingir Hgb A1C < 7.0.
Evitar PA muito baixa; cuidado ao
prescrever IECAS/BRAS.

Hipertenso:
Considerar outros resultados como

objetivo para controlar PA além do
retardo da progressédo de funcéo renal.
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Necessidade de fazer mais exames
laboratoriais apos inicio de
IECA/BRASs; modificacdo da dieta;
administracdo cronica de resinas de
troca pode ser necessaria; limitar uso
de drogas que elevem potassio.

Glomerulopatia:

O significado de albumindria €
diferente nos pacientes idosos quando
comparados aos jovens?

Considerar mais bidpsias nesse grupo
e risco/beneficio de tratamento
Imunossupressor agressivo.

Doenca cardiaca:

Esforco minucioso quando se fizer a
propedéutica da sindrome coronariana
aguda no idoso.

Vasculopatia:

Necessidade de marcadores para
prever o beneficio de intervencbes
para a doenca vascular renal, cuidado
quando utilizar IECA/BRAS

Anemia;

Considerar o objetivo dos niveis de
Hgb, especialmente se o paciente
tiver histéria de algum tipo de doenca
vascular, estado pro- trombético como
neoplasias, ou PA mal controlada.

Estado nutricional:

Abordar precocemente a desnutrigéo,
pois é marcador de mortalidade.36
Considerar que o0 impacto da
obesidade é controverso.

Distarbio Mineral e Osseo (DMO):
Observar calcio no dialisato e avaliar
densidade mineral 6ssea

A literatura demonstra o pouco uso de
métodos de tomada de decisdo, em
Nefrogeriatria, no Brasil, embora haja
algumas determinagdes de como
conduzir  clinicamente o0 idosos
nefropatas (Bastos, 2009). Fazendo
uso de regras estabelecidas em
O’Hare, 2010; Santos, 2013 para
demonstrar a utilidade de um sistema
computacional no apoio aos sistemas
de decisdo médica, foi construido uma
arvore de decisdo Figura 2, exibida
abaixo ,onde percebe-se entradas e
saidas indicando a conducdo no
diagndstico precoce da DRC por perda
de massa renal.

Tornou-se uma limitacdo do estudo a
restricdo da literatura para a
apropriacéo do conhecimento,
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Figura 2 Arvore de deciséo

Conclusao

O objetivo deste estudo foi cumprido
ja que avaliou a conducao clinica no
idoso nefropata, mesmo que a
insuficiéncia de padrdo brasileiro seja
patente. O desafio serd padronizar o0s
critérios de inclusdo em conduta
conservadora (sem TRS) ou em TRS,
pratica clinica em cuidados renais
variam muito. Esta revisdo estimulou
0 ideério para novos trabalhos como a
construcdo de um modelos de decisao,
embasadas em critérios cientificos,
para a atenc¢ao ao idoso.
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