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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Caracterizar o perfil séciodemografico de idosos
com Doenca Renal Cronica submetido a tratamento Dialitico
no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) em Joado Pessoa-
Paraiba-Brasil. Material e Métodos: Foram analisados 103
prontuarios, referente ao periodo de fevereiro a agosto de
2010 cadastrados no Servico de Nefrologia do HSVP. Aanélise
dos dados constituiu-se em estatistica descritiva e
inferencial (t-Student e Kolmogorov-Smirnov com nivel de
significancia 5%). Resultados: Os dados demonstraram que
57,3% eram do género masculino, na faixa etaria 60 a 69
anos (59,2%), idade média de 68,38 + 7,76 anos,
predominantemente solteiros (66,0%), procedentes de Jo&o
Pessoa (71,8%), em relacao a naturalidade 69,9% eram do
interior do Estado, 55,3% com ensino fundamental incompleto,
a renda familiar mensal predominante de 1 salario minimo
(79,6%), a totalidade possuia beneficio previdenciario; 56,3%
aposentados por tempo de servico e 43,7% por invalidez.
Em relacdo a modalidade de dialise, 88,3% realizava
hemodialise. Com relagao as comorbidades notou-se um alto
indice de hipertenséo arterial sistémica (64,1%), seguida de
Diabetes Mellitus (43,7%). Quanto aos habitos de vida
relacionados a saude, observou-se que a maioria dos idosos
nao possuia vicios (78,6%) e 39,8% dos idosos praticavam
exercicios terapéuticos. Conclusédo: Dados demonstram que
idosos com Doenca Renal Cronica em tratamento dialitico
com niveis s6cio-demograficos baixos. Arealizagdo de agdes
preventivas poderia minimizar a morbidade melhorando a
qualidade de vida.
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Objective: To identify the socio-demographic profile of elderly
with chronic kidney disease on dialysis at the Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) in Jodo Pessoa-Paraiba-Brazil.
Methods: We analyzed 103 medical records for the period
from February to August 2010 registered in the Department
of Nephrology HSVP. Data analysis consisted of descriptive
and inferential statistics (t-test and Kolmogorov-Smirnov test
with a significance level of 5%). Results: The data showed
that 57.3% were male, aged 60 to 69 years (59.2%), mean
age 68.38 + 7.76 years, predominantly unmarried (66.0%),
from Jodo Pessoa (71.8%) compared to 69.9% that were
from others cities of the state, 55.3% with incomplete primary
education, monthly family income of a prevailing basic salary
(79.6%), all had social security benefit, 56.3% retired for
length of service and 43.7% for disability. According to the
modality of dialysis, 88.3% were undergoing hemodialysis.
With respect to the comorbidities it was noted a high rate of
hypertension (64.1%), followed by diabetes mellitus (43.7%).
With regards to lifestyle habits related to health, it was
observed that most elderly had no addiction (78.6%) and
39.8% of the elderly participated of therapeutic exercises.
Conclusion: Data have showed elderly patients with chronic
kidney disease on dialysis presenting low sociodemographic
levels. The implementation of preventive actions could reduce
morbidity by improving the quality of life.
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nsiderando que o envel hecimento popul acional
atinge cada vez os paises em desenvolvimento

e cuja projecao estatistica aponta para um
crescimento cadavez maior, o Brasil, segundo dados da
Organizagdo Mundia de Salide (OMS), atingiramaisde
32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
(CARVALHOFILHO, PAPALEONETTO, 2006).

O processo de envelhecimento conduz as alte-
ragdes patol 6gicas decorrentes de mdltiplos e vulnera-
veisfatores, como ahipertenso arterial (HAS), diabetes
melittus (DM) einsuficiénciacardiacacongestiva (ICC)
predispondo adoencarenal, que com o avancar daidade,
aumenta a suscetibilidade da disfuncdo renal
(KUSOMOTA, ROSALINA, MARQUES, 2004).

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se
peladeterioracéo das fungdes biogquimicas efisiol dgicas
multisistémicas em decorréncia do acimul o detoxinas
urémicas, disturbios hidroeletrolitico e acido-bésico,
anemia, hiperparatireoidismo, hipercalemia, hiperfosfa-
temia, hipervolemia, dentre outros (PERESet al ., 2010).

Umavez estabel ecidaadoencarenal nasuafor-
macronica, o padrao de deterioracéo evolui rapidamente
paraafaseterminal, sendoindispensavel iniciar aterapia
renal substitutiva(TRS), como ahemodidiseeadidise
peritoneal, com ointuito de remover liquidose produtos
do metabolismo (SOARES, OCHIRO, SANNOMIYA,
2001, BARBOSA et al., (2006), ROMAO JUNIOR, 2004).

Destacam-se as elevadas taxas de incidéncia e
prevalénciadaDRC com o nimero estimado de pacientes
em tratamento dialitico num total de 77.589, com 39,9%
nafaixa etariaigual ou superior a 60 anos, com maior
proporcéo do género masculino (57,0%), a taxa de
prevalénciadetratamento dialitico foi de 405 pacientes
por milh&o da populagdo (pmp), sendo na regiéo
Nordeste com 299 pacientes pmp. Quanto ao niimero
estimado de pacientes queiniciaram tratamento em 2009
foi de 27.612 e 35,0% dos novos pacientes tinham
diabetes como diagndstico de base. Em 93,0% dos casos,
amoddlidadeinicia dedidlisefoi ahemodidlise. Segundo
a Sociedade Brasileirade Nefrologia (SBN) atualmente
existem em torno de 594 unidades de didlise com
programa croénico de didlise no pais, sendo 15,1% na
regido Nordeste. (SESSO et al., 2010).

Este estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil socio-demogréfico de idosos com Doenga rena
crénica submetidos a tratamento dialitico no Hospital
Sao Vicente de Paulo (HSVP) em Jo&o Pessoa - Paraiba
- Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional pros-
pectivo e descritivo através da andlise documental nos

prontuarios, realizado com todos os pacientes idosos
de ambos os sexos cadastrados no servico de nefrologia
do Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) nacidade de
Jo&o Pessoa (PB), no periodo de fevereiro a julho de
2010.

Como critériosdeinclusdo foram estabel ecidos:
possuir idade superior a sessenta (60) anos, ser portador
de Doenca Renal Crénica cadastrado no servico de
nefrologia do HSV P, estar inserido em programa de
dialitico (Hemodidlise ou Didlise Peritoneal).

A obtenco dos dados foi feitapor meio deuma
pesquisa documental, cuja coleta foi realizada através
de prontuarios do arquivo do servico de nefrologia do
HSVP, com o preenchimento das seguintes variaveis
como género, idade, estado civil, procedéncia, natu-
ralidade, grau deinstrucao, situagdo econdmica, Situacéo
previdenciéria, modalidade dedidlise, tempo dedidlise,
comorbidades, etilismo, tabagismo, préticade exercicios
terapéuticos. A andlise dos dados constituiu-se em
estatisticadescritivaeinferencial. O teste Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado paratestar anormalidade dos dados
e aanalise comparativafoi realizada através do teste t
Sudent adotando-se um nivel de significancia de 5%,
usando o programa Statistical Packagefor Socia Science
(SSPS) Versao 15.0.

O presente estudo recebeu a aprovacao do
Comité de Eticaem Pesquisaenvolvendo seres humanos
do Hospital Universitério Lauro Wanderley (HULW) da
Universidade Federal daParaiba(UFPB) sob o protocolo
n°352/09.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 103 idosos, com
diagndstico de DRC, cadastrados no servico de nefro-
logia do HSV P na cidade de Jodo Pessoa/PB (Brasil),
com ainclusdo de toda populacdo de idosos assistidos
nessa unidade, no periodo de fevereiro aagosto de 2010
(Tabelal).

Verificou-se aidade médiada populagéo quefoi
de 68,38 + 7,76 anos, a avaliagdo da normalidade de
distribuicdo dosdadosfoi avaliado pel o teste Kolmogorov-
Smirnov (p=0,209), eparacomparar asmédiasdaidade
entre os gruposfoi utilizado o teste t Sudent, onde ndo
houve diferencasignificativa(p = 0,940).

Resultados pararendafamiliar, situagéo previden-
ci&riaegrau deinstrucéo sdo apresentados naTabela 2.

A médiado tempo de tratamento dialitico foi de
valor 15,45 + 18,30 mesesvariando de 1 a78 meses. Na
andlise de distribuicdo da normalidade dos dados por
meio do teste Kolmogorov-Smirnov foi verificado p =
0,221, sendo o tempo médio de didlise peritoneal
ambulatoria continua(CAPD) de52,50 + 31,23 mesese
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TABELA 1 - Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis género, faixa etaria, estado civil, procedéncia,
naturalidade dos idosos (n=103) cadastrados no Servico de Nefrologia do HSVP no municipio de Jodo Pessoa-PB-Brasil, 2010.

VARIAVEIS f fr
GENERO

Feminino 44 42,7
Masculino 59 578
FAIXA ETARIA (anos)

60-69 61 59,2
70-79 31 30,1
80 ou mais 1 10,7
ESTADO CIVIL

Casado 10 9,7
Solteiro 68 66,0
Viavo 25 24,3
PROCEDENCIA

Joao Pessoa 74 71,8
Regido Metropolitana 4 3,9
Interior do Estado 23 22,3
Outros Estados 2 1,9
NATURALIDADE

Joao Pessoa 25 24,3
Regido Metropolitana 1 1
Interior do Estado 72 69,9
Outros Estados 5 4,9

TABELA 2 — Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis renda familiar, situagdo previdenciaria e grau de
instrucao dos idosos (n=103) cadastrados no Servico de Nefrologia do HSVP no municipio de Jodo Pessoa-PB-Brasil, 2010.

VARIAVEIS f fr
RENDA FAMILIAR

1sm 82 79,6
2a3sm 21 20,4
SITUACAO PREVIDENCIARIA

Aposentadoria por invalidez 45 43,7
Aposentadoria por tempo de servigo 58 56,3
GRAU DE INSTRUQAO

Analfabeto 31 30,1
Fundamental Incompleto 57 5583
Fundamental completo 8 7,8
Médio incompleto 4 3,9
Médio completo 3 2,9

*O Salario Minimo (sm) vigente era de R$465,00

amédiado tempo dehemodidisede 14,71+ 17,69 meses,
havendo diferenca significativa relacionada ao tempo
detratamento dialitico (testet - Sudent p<0,001)

Quanto amodalidade de didlisefoi encaminhada
maior percentual deidososao programade Hemodidlise
(88,3%) eparaCAPD 11,7%, conformeaFigural.

De acordo com os dados encontrados em rel agéo
as comorbidades percebeu-se umamaior freqiénciade
HipertensdoArteria Sistémica(64,1%) conformetabela3.

Quanto aos habitos de vidarel acionados a salide

observou-se que a maioria dos idosos ndo possuia
vicios(78,6%), tabagistas (7,8%), etilistas (1,9%) e 11,7%
eram etilistas e tabagi stas. Comparando osvicios entre
0s grupos os resultados demonstraram que 27,1% dos
homens possuiam algum vicio, enquanto que nas
mulheres observou-se um percentual de 13,7% com
algum vicio. A prética de exercicios terapéuticos pelos
idosos correspondeu a 39,8%. A analise de acordo com
0 género revel ou que 31,8% mulheres e 45,8% homens
realizavaexerciciosterapéuticos (Figura?2).
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TABELA 3 - Distribuicéo de frequéncias absolutas e relativas as comorbidades dos idosos (n=103) cadastrados no Servico de
Nefrologia do HSVP no municipio de Jodo Pessoa-PB-Brasil, 2010.

COMORBIDADES f fr
Diabetes Mellitus 45 43,7
Hipertensao Arterial 66 64,1
Artrose 1 1,0
Tumor de prostata 7 6,8
Tumor de Gtero 2 1,9
Insuficiéncia Coronariana 5 4,9
Doenga Policistica 2 1,9
Acidente Vascular Cerebral 1 1,0
Pielonefrite 3 2,9
Lapus Eritematoso 2 1,9
Colelitiase 1 1,0
Mieloma Mdiltiplo 3 2,9
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que existe uma
propor¢do maior deidosos do género masculino (57,3%)
sendo acometido pela DRC que se encontra em
tratamento dialitico, corroborando com os resultados
encontrados no estudo de VIEIRA et al., (2006) que
mostrou maior frequéncia do acometimento no género
masculino (68,4%) numa popul agéo idosa, semel hante
aos resultados encontrados por KUSUMOTO et al.,
(2008) entre 62 idosos com maior percentual daDRC no
género masculino (59,7 %). BARROS, MAFRO, THOME
e GONGALV ES (2006) acrescentam aindaque 0 género
masculino seja um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da cronicidade da doencarenal.

Esses resultados n&o condizem com estudos de
ORLANDI (2008) que observou entre 100 idosos uma
homogeneidade em relacdo ao género (51%), porémem
relacdo afaixa etéria, média de idade desta popul acéo
foi emtorno de 68,3 + 6,4 anos assemel hando-se com 0s
dados deste estudo. Considerando aidade como fator
derisco para o desenvolvimento da DRC, estudos com
idosos demonstram que a média de idade observada
nesta populagdo encontra-se entre 68,6 + 6,6 anos
predominando a faixa etaria de 60 a 70 anos (71,4%)
(VIEIRA etal., 2006).

Quanto ao estado civil osestudos realizados por
ORLANDI (2008) demonstraram que a maioria dos
idosos tinha ou teve um parceiro (67%), néo
concordando assim, com os dados encontrados nesse
estudo, com 66% dosidosos solteiros. KUSUMOTO et
al., (2008) abordaram um aspecto importante para 0os
idosos a respeito da existéncia de uma rede de apoio
informal, pois a presenca de um (a) companheiro(a) e
morar com afamiliaproporcionam maior cuidado devido
ao comprometimento funcional que afeta a
independéncia e autonomia do idoso decorrente da
injuriarenal.

O Servigo de Nefrologia do HSVP atende a
demandagrande de usuérios do Sistema Unico de Salide
(SUS) na capital Jodo Pessoa, justificando, talvez, a
predominancia de idosos neste servico procedentes da
cidade de Jo&o Pessoa (71,8%) no presente estudo.

Em relacdo aos dados econémicos, os achados
encontrados nesse estudo coincidem com diversas
pesquisas realizadas, como por KUSUMOTO et al.,
(2008) que afirmaram que amaioriadosidosos (64,5%)
possui baixarendamensal, onde 71%tinhamentre1 a8
anos de estudo, sendo 67,7% aposentados, veiculando
aos meios de obtencdo da mesma, tais como afaltade
vinculo com trabalho formal, aposentadoria, auxilio-
doenca e doacBes. Sendo assim, a DRC e os seus
tratamentos ndo constituem impedimento direto e
absoluto ao trabalho, mas implicam em limitacGes
importantes aos pacientes adultos e idosos, muitas

vezes, ocasionando afastamentos e aposentadorias
decorrentes da doenca.

ORLANDI (2008) relatarendamensal de 3,3sm
e tempo médio de escolaridade de 3,2 anos em estudos
com populacdoidosa, assm como, VIEIRA, MEDEIROS,
FRANCA, CALLADO, LAGES e FILHO (2006) em
estudo realizado com 57 idosos, observaram que
nenhum idoso possuia 0 ensino superior e a grande
maioria apresentou baixo nivel de escolaridade, com
64,9% enquadrados na categoriaanal fabeto ou primério
incompleto, em consonéncia com 0s achados neste
estudo, indicando que a baixa rendamensal pode estar
associada ao baixo nivel de instrucdo da populagéo
estudadalimitando o acesso e aos cuidados com asalide
e educacéo, considerando que a cronicidade dadoenca
e o tratamento dialitico podem ocasionar estresse e
limitar ou impedir a realizagéo das atividades diérias,
como o trabalho e o laser devido asincapacidadesfisicas
e emocionais, comuns nos idosos comprometendo a
qualidade de vida.

ZAMBONATO, THOME e GONCALVES(2008)
apontam maior incidénciade DRC em idosos com baixo
nivel socioecondmico, ocasionada por dificuldades ao
acesso aos sistemas de salde e o controle de doengas
comoaHASeaDM.

Com relagdo ao tempo médio de tratamento
dialitico os resultados encontrados neste estudo (15,45
+ 18,30 meses) diferem dos dados obtidos por ORLANDI
(2008) (26,7 meses). VIEIRA et al., (2006) encontraram
um tempo de tratamento compreendido entre 25 a 60
meses para idosos submetidos a hemodialise.
MACHADO eCAR (2003) identificaram que quanto mais
tempo de HD, mais resignacéo a doenca € percebida.

Em nosso estudo encontramos que amodalidade
dialitica predominante foi a Hemodialise (88,3%)
condizendo com os dadosregistradospor SESSO et al .,
(2010), onde 89,6% dos pacientes em didlise crénica
faziam tratamento por hemodidlise e 10,4% por didlise
peritoneal, este percentual assemelha-se com os
observados em censos anteriores (SESSO et al ., 2010).

De acordo com os resultados da presente
pesquisaa DRC avangacomo problemade salide publica
devido principa mente ao envelhecimento popul acional,
com aumento das doencas cronicas englobando
diversos fatores de risco com danos patol 6gicos
irreversiveis, a SBN aponta em seus estudos que essas
patologias associadas a idade superior a 60 anos
tornam-se determinantes da evolugcdo da doenga, as
maisfrequentesforamHAS (35%) eaDM (27%), seguida
daGlomeronefrite (13%), rins policisticos (4%) (SESSO
etal., 2010).

Achadosanterioresrevelaram queaHAS, aDM
ealnsuficiéncia Cardiaca (ICC) predispdem o idoso a
doengarenal, afirmando que a HA'S quando associada
aDM aumenta com aidade, atingindo grande parte da

R bras ciSadde 14(4):7-12, 2011

11



SANTOS et al.

populacdo idosa, na faixa etéria entre 61-68 anos
(KUSOMOTA, ROSALINA, MARQUES, 2004).

Indmeras pesquisas que apontam para a
predominanciadaHASe DM como aprincipal causada
DRC, estudosrealizadospor KUSUMOTOet al., (2008)
entre 62 idosos, 32,1% possuiam HAS, 52,5% DM e
40% 1CC. ORLANDI (2008) também observou entre 100
idosos, o percentua de 79% com HASe42% com DM e
a associac8o destas em 45% da populacdo estudada
confirmando esses resultados.

Em relag@o aosvicios, tabagismo eetilismo estdo
relacionados com a HAS e a DM (65%) nos estudos
realizados, assim como, a pratica de exercicios fisicos
gue apesar de ndo demonstrarem relacBes diretascom a
alteragdo renal, podem favorecer o aparecimento da
doencade base que acarretaa DRC (ASSOCIACAO DE
PACIENTESTRANSPLANTADOSDA UNIFESR, 2007).

Os resultados desse estudo evidenciaram que
poucos idosos realizam exercicios terapéuticos
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