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Caracteristicas epidemiologicas do idoso renal cronico em uma capital do nordeste brasileiro
Caracteristicas epidemiologicas del anciano cronico renal en capital del Noreste brasilefio
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ABSTRACT

Objetive: This study describes the profile of this population socioepidemiologico renal replacement therapy
(RRT) in a capital of Northeast Brazil. Methods: We used a quantitative methodology. Occurred in five clinics
TRS in 2010. Results: Most were elderly men (62.2%), aged 60-68 years (48.6%), which was the main cause
hypertension (81.7%). Conclusion: The results suggest requirements for improving the control strategies of
cardiovascular diseases.

Descriptors: Nursing, Renal Insufficiency Chronic, Agin

RESUMO

Objetivos: descrever o perfil socioepidemiologico desta populacao em terapia renal substitutiva (TRS), em
uma capital do Nordeste brasileiro. Metodologia Foi utilizada a metodologia quantitativa, descritiva.
Resultados: Realizado em cinco clinicas de TRS no ano de 2010. A maioria dos idosos eram homens (62,2%), na
faixa etaria de 60 a 68 anos (48,6%), cuja principal causa foi a hipertensao arterial (81,7%). Conclusdo: Os
resultados sugerem necessidades de melhoramento das estratégias de controle das doencas cardiovasculares.
Descritores: Enfermagem, Insuficiéncia Renal Cronica, Envelhecimento.

RESUMEN

Objetivos: Este estudio describe el perfil de este tratamiento poblacion socioepidemioldgico reemplazo renal
(RRT) en una capital del Nordeste de Brasil. Metodologia: Se utilizd una metodologia cuantitativa. Ocurri6 en
cinco TRS clinicas en 2010. Resultados: La mayoria eran hombres de edad avanzada (62,2%), con edades entre
60-68 anos (48,6%), que fue la principal causa de hipertension (81,7%). Conclusién: Los resultados sugieren
requisitos para la mejora de las estrategias de control de las enfermedades cardiovasculares.

Descriptores: Enfermeria, Insuficiencia Renal Cronica, Envejecimiento.
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INTRODUCAO

A presenca da insuficiéncia renal cronica (IRC) na
populacdao idosa brasileira tem sido motivo de

preocupacdoes emergentes para saude publica.
Sobretudo, devido ao aumento da prevaléncia das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) entre
individuos com 60 anos ou mais ',

Nos Ultimos anos, a populacdo de idosos renais
cronicos tem aumentado progressivamente. O censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (2007)
informa que existem 73.605 cadastros de pacientes
em tratamento dialitico no Brasil, destes,
aproximadamente 25% ocorrem em idosos ©.

A IRC é a perda lenta, progressiva e irreversivel da
funcao renal, comprometedora da qualidade de vida
das pessoas, principalmente devido as possibilidades
terapéuticas disponiveis, quais sejam: a hemodialise,
dialise peritoneal e o transplante renal. Entretanto,
essa alternativa tem indicacao limitada entre os
IRC,

complicagbes e faléncias organicas quase sempre

idosos portadores de em decorréncia das
presentes ©.

Os principais fatores de risco da IRC estao
relacionados ao aumento de 5% nos niveis séricos de
creatinina e a presenca de doencas cardiovasculares
e metabolicas, entre elas a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) ©7.
Embora suas causas sejam distintas nas diversas
Na

populacdo idosa, o principal fator desencadeador ¢ a

faixas etarias, sua etiologia é semelhante.

hipertensdo arterial e o diabetes .

Quanto a prevaléncia da IRC no Brasil, estima-se
que existam 383 pessoas por milhao de habitantes,
28,1%

Aproximadamente, 34% concentram-se no Parana, e,

destes, sao idosos que estao em TRS.

14% tém mais de 70 anos ® . Em Teresina, a taxa de
prevaléncia da populacdo com 60 anos e mais, em
TRS, atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) é
de 323,26 pessoas por cem mil habitantes. Essa
situacao de adoecimento e crescente aumento da IRC
estdao associados ao rapido processo de transicdo
epidemioldgica e demografica, do qual o Brasil tem
experimentado nos Ultimos 20 anos, com o
envelhecimento da populacao.

Vale ressaltar, que as possibilidades terapéuticas
de IRC
relacionam-se a manutencao da sobrevida através da
(DP), (HD)

transplante renal. Entretanto, tais terapias provocam

vislumbradas as pessoas portadoras

dialise peritoneal hemodialise e o

alteracoes diversas, tanto na vida dos pacientes, tais
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como: funcionais, psicoldgicas, sociais e econdmicas;
como nos servicos de salde, por exemplo, as

demandas tecnoldgicas e humanas especializadas

para operacionalizar a disponibilidade dos servicos
que possam prolongar a qualidade de vida dessa
clientela ©.

Se por um lado a disponibilidade dos recursos
tecnologicos e terapéuticos tem favorecido o
tratamento das doencas, com intervencdes mais
da

longevidade; por outro, viver por mais tempo com

efetivas, contribuindo para o aumento

uma condicao patoldgica cronica exige por parte dos
de

continuos mais eficientes, e pelos servicos de salde,

profissionais salde estratégias de cuidados
maior disponibilidade de recursos financeiros para

custear (0] financiamento desses recursos

terapéuticos, cada vez mais especializados e caros
(10)

A assisténcia ao tratamento hemodialitico na

populacdo idosa renal crénica demanda uma
multiplicidade de cuidados complexos, dirigidos para
a necessidade especifica desse  segmento
populacional, considerando as limitacdes impostas
pelo processo de envelhecimento e pela condicao
conviver com a IRC em tratamento continuo ©.

A partir de tais observacées no campo da salde,
optou-se em investigar numa capital do meio norte
brasileiro, que vem sendo escolhida por diversos
brasileiros, nordestinos ou nao, como centro de
referéncia em  tratamento médico e em
disponibilidade de recursos tecnoldgicos de ponta,
por concentrar a maior oferta de servicos em TRS,
principalmente, no sistema publico de salde. Para
isso, optou-se por tracar o perfil socioepidemiologico
da populacéo idosa renal cronica em TRS.

Na perspectiva, de que esses dados possam
oferecer aos profissionais de enfermagem, melhor
compreensdo do pulblico assistido para orientar o
cuidado de longo prazo, durante a TRS, seja no
domicilio ou no hospital, além de proporcionar
conhecimento sobre a realidade da IRC na populacao

idosa do cenario local.

METODOLOGIA

Esse estudo utilizou a abordagem quantitativa e

(11

descritiva dos dados Foi realizado nas cinco

clinicas de TRS na cidade de Teresina/Pl, em 2010.
Os dados foram coletados dos prontuarios dos idosos
em TRS, por meio de um formulario padronizado,
codificado e pré-testado, com os seguintes dados:
idade, sexo, procedéncia,

raca, ocupacao,
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escolaridade, estado civil, renda salarial familiar,
diagnostico principal, causas associadas, forma de
tratamento, necessidade de acompanhamento
durante a terapéutica e tempo de diagnostico. Estes
foram digitados no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 15.0. Na analise
descritiva, utilizaram-se frequéncias, percentuais e
aplicacao do teste quiquadrado (p) para verificar a
significancia estatistica entre as variaveis, adotando
o valor de p menor que 0,05.

Assim, foram encontrados 222 pacientes. E, para
atender as recomendacdes da eticidade em pesquisa
envolvendo seres humanos, o projeto originario foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), com o parecer

de nimero: 0005.0.045.000-10.

RESULTADOS

Foram identificados 222 prontuarios de idosos nas
cinco clinicas especializadas em TRS, em marco de
2010 no municipio de Teresina. Assim, quanto as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas da
populacdo do estudo, destacou-se o sexo masculino
com 138 casos (62,2%) e idade média de 64 anos, 108
(48,6%) pacientes concentraram-se na faixa etaria de
60 e 68 anos. Quanto a raca 136 (61,3%) se
consideram pardos. A maioria deles era procedente
do Piaui 208 (93,7%). Em relacdo a escolaridade,
quase 55 casos (25%) nao eram alfabetizados; a
(71,6%) e 179 (80,6%)

apresentaram como ocupacao atual ser aposentado

maioria era casada159

pela idade ou aparecimento da doenca; e, sobre a
renda familiar, 124 (55,8%) idosos recebem entre um
e dois salarios minimos (TABELA 1).

Na Tabela 2 estdao relacionadas as causas
associadas a IRC e sua multicausalidade, sobretudo
entre as pessoas idosas, por issO a mesma pessoa
pode apresentar mais de uma causa combinada, o
que justifica a soma nao totalizar o tamanho da
populacdo. Assim, vale destacar que a hipertensao
arterial foi a cuasa mais predominante, ocorrendo
em 164 (73,9%)
72(32,4%).

Na tentativa de investigar a associacao entre as

pessoas, seguida do diabetes

variaveis socioeconémicas e a forma de tratamento
oferecido a populacdo do estudo, identificou-se que
as variaveis sexo e renda apresentaram associacao
estatisticamente significativa (p=0,01) apos o teste
quiquadrado. Pesquisando-se raca e faixa etaria, o

teste nao demonstrou significancia, pois os valores
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de p foram, respectivamente 0,150 e 0,055 (TABELA

3).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
idosos em terapia renal substitutiva, em Teresina -
PIl. Marco, 2010. (n=222)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 138 62,2
Feminino 84 37,8
Faixa etaria

60 |---- 68 108 48,6
68 |---- 76 67 30,2
76 |----84 33 14,9
84 |----92 14 6,3
Raca

Branca 49 22,0
Negra 37 16,7
Parda 136 61,3
Procedéncia

Piaui 208 93,7
Maranhao 9 4,0
Outros Estados* 5 2,3
Escolaridade

Analfabeto 55 24,8
Alfabetizado 31 14,0
Fundamental incompleto 57 25,7
Fundamental completo 23 10,4
Médio incompleto 5 2,0
Médio completo 25 11,3
Superior incompleto 1 0,5
Superior completo 3 1,4
Nao informado 22 9,9
Estado civil

Casado 159 71,6
Solteiro 20 9,0
Viavo 31 14,0
Outros** 6 2,7
Nao informado 6 2,7
Ocupagao

Trabalhador formal 6 2,7
Trabalhador informal 26 11,8
Aposentado 179 80,6
Desempregado 11 4,9
Renda Salarial Familiar (RSF)

<1 32 14,4
1a2 124 55,8
3+ 43 19,4
Nao Informado 23 10,4

Fonte: Pesquisa direta

Salario minimo em 2010: RS 510,00

* Qutros Estados: Ceara, Para, Tocantins
** Qutros: divorciado, unido estavel

Tabela 2 - Causas associadas a insuficiéncia renal
cronica entre idosos em TRS, em Teresina - PI.
Marco, 2010. ( n=285).

Causas associadas n %
Hipertensao 164 73,9
Diabetes mellitus 72 32,4
Neoplasias 10 4,5
Outras®™ 39 17,6
Total” 285 128,4

@ Neoplasias: cancer de prostata, de mama, mieloma multiplo e
linfoma.

®) Qutras: hipotireoidismo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia coronariana, acidente vascular cerebral,
dislipidemias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, lapus

eritematoso sistémico, colescistite, litiase renal, gota, alcoolismo,
anemia, policisto renal e cirrose.
© Existem pessoas com mais de uma causa associada a IRC.
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Tabela 3 - Associacdo entre as caracteristicas socioeconomicas e a forma de tratamento utilizada pelos idosos

em TRS, em Teresina - Pl. Marco, 2010. (n=222)

Variaveis socioeconomicas Forma de Tratamento Total p
Sexo DP n (%) HD n (%) n (%)

Feminino 32 (38,1) 52(61,9) 84(100,0) 0,001
Masculino 18(13,0) 120(87,0) 138(100,0)

Renda Familiar (RF)*

<1 sl. 3(9,4) 29(90,6) 32(100,0) 0,001
1a2 12(9,7) 112(90,3) 124(100,0)

3+ 15( 34,9) 28(65,1) 43(100,0)

Nao Informado 20( 87,0) 03(13,0) 23(100,0)

Raca

Branca 13(26,5) 36(73,5) 49(100,) 0,150
Negra 04(10,8) 33(89,1) 37(100,0)

Parda 36(26,5) 100(73,5) 136(100,0)

Faixa etaria**

60 |---- 68 17(15,7) 91(84,3) 108(100,0) 0,055
68 |---- 76 17(25,4) 50 (74,6) 67(100,0)

76 |----84 10(30,3) 23(69,7) 33(100,0)

84 |----92 6(42,8) 8(57,2) 14(100,0)

Fonte: Pesquisa direta
* Renda Familiar em salarios minimos em 2010= RS 510,00
** Faixa etaria: em ano

DISCUSSAO

As caracteristicas socioeconomicas e demograficas
IRC
predomina na populacao masculina, idosos pardos,
do Estado do de

ou casados,

encontradas nesse estudo revelam que a

procedentes Piaui, baixa

escolaridade mesmo, nenhuma,
aposentados e de baixa renda. Na Suécia, a presenca
da IRC

socioeconomicas das relacdes de classe, indicando

esta  relacionada as  diferencas
que o estilo de vida e a adocédo de praticas culturais

comuns deste grupo, incidem no risco para

desenvolver a doenca '”. Este estudo encontrou
caracteristicas de vulnerabilidade e fragilidade social
que sao relevantes, para considerar esta populacao
mais exposta ao risco de desenvolver a IRC.

Principalmente no que se refere a escolaridade,
que por razbes culturais, ou de inexisténcia de
politicas pulblicas em um periodo historico,
socioeconomico e politico em que n&o era importante
a valorizacao e o acesso a escolarizacao formal.
Quanto a este aspecto, estudos apontam que
prejuizos da escolarizacao favorecem a exposicdo das
pessoas ao aparecimento das doencas, uma vez que
estas desconhecem os mecanismos protetores das
DCNTs, como também, as possibilidades de acesso
aos servicos de salude e a melhores condicdes de
renda %',

Em relacao ao sexo, observa-se que o aumento do
envelhecimento feminino na populacao geral, nao se
traduz em maior vulnerabilidade para IRC, pois
culturalmente, a pratica regular do autocuidado e a
visita aos servicos de

salude pelas mulheres,

minimizam os riscos de adoecimento cronico com
complicacdes graves 319,

Além disso, esse fator também influencia na
opcao de tratamento escolhida por elas, confirmada
pela associacdo estatisticamente significativa entre o
sexo e a variavel forma de tratamento, sugerindo
que, entre as mulheres idosas com IRC, a dialise
peritoneal é utilizada como opcéo de tratamento de
maior frequencia do que nos homens.

A SBN estimou em 2007 que, aproximadamente,
18.753 (25,5%) pessoas em TRS no Brasil, sejam
idosas. Entretanto, nesse estudo foi encontrada uma
prevaléncia muito maior (34,1%). Esta situacao pode
ser explicada por diversos aspectos, entre eles:
ineficazes diagnostico e

medidas de controle,

tratamento da hipertensao e diabetes tardio;
dificuldades de adesao as orientacdées de cuidado
com a salde por parte dos pacientes, especialmente
naqueles com maiores deficits de escolaridade, que
repercutem na capacidade para desenvolver as
atividades de vida diaria; como também, devido as
alteracoes climaticas que favorecem a permanéncia
de tempo seco e quente na maior parte do ano em
Teresina, oferecendo assim, maiores riscos de
desidratacdo e modificacdes metabdlicas .

Nessa investigacao, a hipertensao e o diabetes sao
as principais causas associadas a IRC entre idosos,
sobretudo, na faixa etaria dos 65 anos e mais,
condicdo também identificada em outros estudos
realizados em dados secundarios, que também
apontam associacao de mais de uma condicao clinica

relacionada a IRC “?. Contudo, estudos indicam que
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44.8% das causas de IRC sdo indeterminadas “;
porém, neste, todas as causas associadas a IRC foram
identificadas. Nesse sentido, é possivel inferir que o
preenchimento dos registros, nos locais do estudo,

esteja ocorrendo de forma mais assidua e completa.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que idosos com fragilidade

socioecondmica, tornam-se mais vulneraveis a
presenca de DCNTs, de dificil controle, que se
repercutem em complicagcdes graves, como a IRC,
que compromete sua qualidade vida, a
independéncia para o autocuidado e, seus recursos
financeiros de sobrevivéncia para manutencao da
terapéutica de longo prazo.

A investigacao permitiu conhecer a realidade
sobre as condicoes de saide do idoso em TRS, na
cidade de Teresina, bem como identificar as
do de

envelhecimento, do crescimento das doencas cronico

caracteristicas acelerado  processo
degenerativas, como a hipertensao e o diabetes,
de

dependéncias por parte do acompanhamento familiar

geradoras fragilidades, incapacidades e
permanente e da disponibilidade de tecnologias
terapéuticas especializadas e de altos custos para o
sistema de salide, que proporcionam maior tempo de
sobrevida, mas que nem sempre ocorre com melhor

qualidade de vida.
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