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RESUMO

Em decorréncia, principalmente, do envelhecimento populacional e mudancgas no perfil epidemiolégico, tem-se observado um crescente
aumento do nimero de idosos em terapia renal substitutiva. O presente relato aponta e descreve os principais aspectos e as caracteristicas do
idoso em didlise; e destaca como imprescindivel o atendimento em saide, incluindo o cuidado de enfermagem, direcionado e especializado,
diante das especificidades e necessidades desta parcela de pacientes nos centros de dialise.

Descritotes: Idoso; Dialise renal/enfermagem; Assisténcia ao paciente

ABSTRACT

Aging and changes in the epidemiologic profile of the population are contributing factors for the increasing number of older adults
undergoing renal replacement therapy. This study describes the main characteristics of older adults undergoing dialysis and the health care
delivery system, including the specialized and individualized nursing care to address the needs of the older adults attending dialysis centers.
Keywords: Aged; Renal dialysis/nursing; Patient care

RESUMEN

Como resultado, principalmente, del envejecimiento poblacional y cambios en el perfil epidemiolégico, se ha observado un creciente aumento
del nimero de ancianos en terapia renal sustitutiva. El presente relato sefiala y describe los principales aspectos y las caracteristicas del anciano
en dilisis; y destaca como imprescindible la atencién en salud, incluyendo el cuidado de enfermeria, direccionado y especializado, delante de
las especificidades y necesidades de esta parcela de pacientes en los centros de dialisis.

Descriptores: Anciano; Dialisis renal/enfermetia; Atencion al paciente
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O idoso em didlise
INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro, tem se
mostrado visivel, acompanhando uma tendéncia mundial,
evidenciada pelo aumento da populagio idosa de 5,1%
em 1970 para 8,6% em 20007,

O processo de envelhecimento diminui a capacidade
funcional de cada sistema do nosso organismo, inclusive
o renal. Com o passar dos anos, a partir da vida adulta, o
desempenho funcional dos individuos se deteriora
gradativamente em decorréncia do processo natural e
fisiolégico do envelhecimento. Esse é um processo
universal, porém a trajet6ria do declinio funcional se torna
mais lenta ou mais rapida, dependendo de uma série de
fatores, tais como a constitui¢ao genética, habitos e estilos
de vida, o meio ambiente, o contexto sécioecondémico,
cultural e até mesmo o fato de nascer numa sociedade
mais ou menos desenvolvida®.

Ainda que envelhecer e adoecer nio sejam sinénimos,
¢ fato que o aumento do numero de anos vividos resulta
em altera¢Oes anatdémicas e fisiologicas que tornam os
idosos mais vulneraveis ao surgimento de doengas, tais
como as cardiovasculares, respiratorias, neoplasicas,
cerebrovasculares, osteoarticulares, renais e enddcrinas,
que podem ou nio estar associadas, caracterizando as
co-morbidades®?.

Tem-se observado um crescente aumento do numero
de idosos com doenga renal cronica (DRC) iniciando e
se mantendo em terapia renal substitutiva (TRS). Em 2000,
26% dos pacientes em TRS, eram idosos®, e este
contingente tende a aumentar diante dos quadros
demografico e epidemioldgico atuais e das estimativas
futuras.

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens da hemodialise e
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A literatura tem desctito os principais aspectos do idoso
em dialise, considerando-os como os problemas mais
comuns, bem como suas caracteristicas e abordagens com o
intuito de melhorar o atendimento a sua saude, contribuindo
para a sua maior sobrevida, mas, sobretudo para melhorar e
manter a qualidade de vida do idoso em didlise.

PROBLEMAS MAIS COMUNS DO IDOSO
EM DIALISE

Os problemas mais comuns do idoso em didlise
relacionam-se a: modalidade de diélise, acesso vascular,
desnutricdo/maé nutricio, doencas ésseas/ quedas e
fraturas, prejuizo cognitivo e depressao, uso de medicacoes
e Dor',

Nzo h4d um consenso sobre a melhor modalidade
dialitica para o idoso, mas existem alguns aspectos que
merecem ser considerados no momento da escolha, tais
como a op¢ao do paciente e as indicagoes individuais,
levando em consideracdo além das alteragSes préprias do
envelhecimento, suas condi¢oes clinicas e psicossociais™”.

A participacio dos familiares e/ou cuidadores dos
idosos na escolha da modalidade dialitica é de extrema
relevancia para a adesio e manutencio do tratamento®?.

Muitas exigéncias sio feitas aos pacientes ¢ as suas familias
tanto na didlise peritoneal, quanto na hemodialise. O paciente
necessita ser submetido aos procedimentos terapéuticos, as
intervengoes nas complicagbes, além de adquirir
conhecimento de si e da terapia também para a possibilidade
do automonitoramento. A familia também necessita
desenvolver e refinar habilidades para monitorar e administrar
o seu cotidiano. Finalmente, todos esses esfor¢os precisam
estar direcionados para manutenc¢ao e controle do problema

didlise peritoneal adaptada de Cassidy; Sims (2004)©

Hemodialise

Dialise Peritoneal

e Nio depende do paciente
e Nio sobrecatrega a familia/ cuidador

e Pode ser realizada no domicilio
e Acesso de dialise mais facil de realizar e manter
¢ Infecc¢do do cateter usualmente menos grave

® Anemia usualmente mais grave

® Repetidas visitas ao centro de didlise

e Dificuldade de transporte para o
hospital/ centro de dialise

e Tongos intervalos entre refeicoes

Vantagens e Centro de dialise tem estrutura * Anémia usuaimente Thenos grave
social e Maior seguranga para idosos com doengas
cardiovasculares
e Transporte para hospital/ centros somente nos retornos

® Pode predispor a angina, infarto e AVE

® Acesso para didlise mais dificil

® Maior gravidade em complica¢des (p.c.

sepsis) ¢ Dificuldade dos pacientes: mobilidade, prejuizos

® Menor tolerancia as intercotrréncias funcionais, alteragdes musculoesqueléticas, redugdo na

Desvantagens interdialiticas: hipotensio e artitmia habilidade manual ou confusio, etc

e Pode provocar sobrecarga para familiares ¢ /ou
cuidador
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e da ansiedade, além da ameaca de instalagio de incapacidades
durante as exacerbacdes da doenga.

Para autores®, as duas modalidades de dialise tém suas
vantagens e desvantagens, que devem ser avaliadas de
acordo com as condicSes de cada idoso no momento de
optar pela hemodialise ou dialise peritoneal (Quadro 1).

Sdo poucos os estudos publicados que comparam as
duas modalidades dialiticas em idosos. Os principais
aspectos apontados indicam que a didlise peritoneal parece
ser efetiva para o idoso, para tanto requer auxilio/assisténcia
dos familiares, profissionais da saide e do Estado para o
desenvolvimento do tratamento no domicilio®®.
Entretanto, esta modalidade de dialise tem sido mencionada
como a que causa maior sobrecarga de alguns aspectos na
vida do cuidador, em decorréncia, principalmente, do
maior numero e intensidade de atividades a serem
desenvolvidas no tratamento continuo do idoso®?.

As complica¢oes desta modalidade, nos idosos, sio
similares as dos adultos, que se concentram em:
peritonites, intercorréncias mecanicas com o cateter,
infec¢io de tanel, infecgdes por bactérias gram-netativas
devido a maior ocorréncia de doencas diverticulares e
constipacio intestinal, bem como instalacio de hérnias,
dor lombar e hérnia de hiato©.

A hemodialise, pode precipitar instabilidade
cardiovascular no idoso que é capaz de provocar angina,
confusdo durante a dialise e hipotensdo pés didlise, o que
possivelmente explica a alta mortalidade de idosos nesta
modalidade de tratamento. Também sdo comuns os
eventos gastrintestinais que sdo agravados pela
anticoagulacdo durante a dialise e a variacdo da memoria
e aten¢do, que se mostra mais acentuada em idosos com
limitagdes cognitivas®.

A fistula artério venosa é citada como a melhor forma
de acesso vascular para hemodialise em idosos, assim como
pata adultos. Contudo, a maior fragilidade vascular, maiores
chances da presenca de doengas cardiovasculares e diabetes,
bem como a ampla exploracio vascular para confeccio
de acessos anteriores, aumentam a possibilidade de
intercorréncias e complicagdes com o acesso nos idosos.
As complicagbes com acessos vasculares levam a maior
morbidade do idoso e aumento de custos®?.

A “desnutricio”, também chamada de “ma nutricio”,
¢ um importante e talvez o mais comum dos problemas
encontrados nos idosos em dialise, que se encontram
desnutridos com mais freqiiéncia que os jovens; por tal
motivo faz-se necessario examina-los com cautela para
que os fatores responsaveis pela desnutri¢io sejam
identificados e controlados o mais ripido possivel 7.

Sdo apontados como possiveis causadores desta
condi¢ao no idoso em dialise a menor ingesta protéica, o
déficit energético, as doengas cronicas concomitantes, o
estimulo catabdlico do procedimento dialitico, a perda
de nutrientes no dialisado, os disturbios endocrinolégicos

Kusumota L, Oliveira MP, Marques S.

e os problemas cronicos no acesso vascular usualmente
levando 2 anorexia (por subdialise)”.

Assim, recomenda-se que os profissionais de sadde
facam uma avaliacio minuciosa do idoso nas perspectivas
fisica, social e psicolégica, em busca de dados significativos
para intervencgoes efetivas nos aspectos que estejam
contribuindo ou agravando a desnutri¢do. Em relacio aos
componentes fisicos, hd de se investigar ocorréncia de
nauseas, vomitos, ajuste das préteses, inapeténcia e
preferéncias alimentares; do componente social é
importante levantar a necessidade e presenca do cuidador,
indicios de isolamento social e possibilidade financeira para
suprir as necessidades alimentares; e por fim do
componente psicolégico, deve-se saber da ocorréncia de
depressio, que é um fator importantissimo na instalagdo
da desnutri¢io®. No Quadro 2 encontram-se os principais
fatores que predispéem os idosos a desnutricdo.

Quadro 2 - Fatores que predispdem idosos a ma nutri¢ao
adaptada de Cassidy; Sims (2004)©

Fatores que predisp6emidosos a ma nutrigio

- Inapeténcia

- Diminui¢io/ mudanca no paladar

- Problemas com denti¢io

- Constipagio cronica

- Tempo de transporte para didlise nos periodos das
refeicbes

- Intercorréncias clinicas

- Hospitaliza¢oes recorrentes

- Depressao

- Restri¢oes financeiras

- Comprometimento cognitivo ou fisico que prejudicam
atividades como fazer compras ¢ preparar as refeicoes
- Dificuldades em compreender as restricbes da “dieta
renal”

- Em DP, perda de grande quantidade de proteinas na
didlise

Outro problema comum nos idosos em dialise ¢ a
osteodistrofia renal, cuja sintomatologia é inespecifica e
se confunde com as decorrentes das osteopatias comuns
com o envelhecimento tais como: dores ésseas, mialgia,
aumento da incidéncia de fraturas, ruptura de tenddes,
miopatias e dificuldade de deambulacio®'.

A fratura no idoso, frequentemente, é resultado da
interacdo: fragilidade 6ssea, condicdo clinica e for¢a
traumatica, representada em geral pela queda. Nio se sabe
a prevaléncia de quedas nos idosos em dialise, entretanto é
um evento, assim como as fraturas que tem risco
aumentado em decorréncia do processo de envelhecimento
(presenca, por exemplo, de déficit visual, auditivo, de
locomogao, cognitivo, dentre outros) e da doenga renal e
dialise (ocorréncia, por exemplo, de instabilidade
cardiovascular e hemodinamica e uso de polifirmacos)®.

Em relagdo a funcdo cognitiva do idoso em didlise,
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O idoso em didglise

existem fatores que predispéem a disfuncdo cognitiva:
doenca cardiovascular e ma nutri¢do, além de outras
alteragdes possiveis de ocorrerem com o envelhecimento,
como as demeéncias. A disfun¢io cognitiva bem como as
deméncias podem causar impacto negativo ou dificultar
o tratamento dialitico, quando se leva em consideracio, a
exemplo, na hemodiilise a necessidade de comparecer e
permanecer trés vezes por semana durante trés a quatro
horas no centro de dialise®. Muitas vezes o idoso
apresenta-se confuso, em estado clinico debilitado e com
dificuldades ou impedimento para o transporte, levando
obrigatoriamente a internacio hospitalar para a realizacdo
do tratamento dialitico.

A depressio também é um problema comum entre
os idosos em didlise®”, apesar de existir a necessidade de
estudos epidemiol6gicos atuais com estes pacientes, tem-
se visto na pratica clinica um grande e crescente nimero
de idosos deprimidos. A depressao é fator de risco para
quedas e ma nutri¢do e tem associa¢do com aumento da
mortalidade dos pacientes em hemodialise®.

Tanto para a avaliacdo do estado cognitivo quanto
para a ocorréncia de depressdo, existem instrumentos
construidos e validados para o portugués do Brasil, que
sao muito uteis e podem direcionar o planejamento da
assisténcia em saude do idoso em dialise™*'%.

O uso de medicacdes também é considerado um
problema comum nos idosos em didlise, pois estes sao
mais suscetiveis aos efeitos adversos e colaterais das drogas.
O metabolismo das drogas se altera devido a: faléncia
renal, mudancas decorrentes do processo do
envelhecimento hepatico e dialise. Outro fator agravante
¢ o uso de polifirmacos com risco aumentado de
interacdes medicamentosas que se tornam preditores da
mortalidade. As medicagbes mais usadas pelos idosos com
DRC sio os antihipertensivos e a etitropoetina®.

E imprescindivel que se realize o monitoramento do
uso das drogas e ajuste das doses no tratamento clinico
do idoso em didlise, e ainda é importante promover a
participacio do cuidador/familares no processo de
ensino/orientacio de como administrar as medicacoes
no domicilio.

A dor cronica é um problema comum para os idosos
em didlise, e, usualmente estd relacionada a osteoporose,
osteomaldcia, osteoartrite, artrite reumatoide, cancer e
sequelas de acidente vascular encefilico®. Todavia, a dor
¢ de dificil avaliacio com escalas visuais devido aos déficits
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de profissionais™'".

ASPECTOS IMPORTANTES PARA O
PLANEJAMENTO DO CUIDADO AO IDOSO
EM DIALISE
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