A
4

ne ,A;,)J

y

CIET'N

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MULHERES
IDOSAS COM DOENCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO
CONSERVADOR

Monique de Freitas Gongalves Lima !
Juliana Cordeiro Carvalho ?
Francisca Marcia Pereira Linhares 2

RESUMO

A doenca renal cronica atinge 195 milhdes de mulheres em todo o mundo e de acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, uma a cada quatro mulheres com idades entre 65 e 74 anos tém
DRC. Além disso, as mulheres com a doencga renal podem ser confrontadas com varios problemas como
a baixa autoestima, distor¢des da imagem corporal e aceitacdo da doenca, além de lutarem para manter
seus papéis como trabalhadoras, maes e esposas. Objetivo: Avaliar as caracteristicas sociodemograficas
da mulher idosa com doenga renal cronica em tratamento conservador. Método: Trata-se de um estudo
descritivo, de natureza gquantitativa, realizado no ambulatério de Nefrologia de um Hospital Publico de
referéncia, na cidade do Recife, Pernambuco. A amostra foi composta por 22 idosas e para a coleta de
dados, foi utilizado um questionario semiestruturado. Resultados: a maioria era de etnia ndo branca 12
(55%), apresentando sobrepeso 16 (73%), com renda de até 01 salario minimo 19 (86%), com menos de
4 anos de estudo 16(73%), todas apresentaram alguma comorbidade e estavam com a doencga renal em
estagio avancado. Ao serem questionadas sobre qual a funcgdo dos rins, 0 que causou a sua doenca e se
0 tratamento conservador cura a doenca, 11 (50%) responderam incorretamente e ao perguntar sobre a
importancia do exame de creatinina, 10 (45%) responderam incorretamente. Concluséo: Foi observado
neste estudo que as mulheres idosas apresentam algumas percepgfes equivocadas em relacdo a forma
como reconhecem a doenca. Por tanto, sdo necessarias mais a¢des educativas voltadas para este publico,
além de mais estudos com esta tematica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno que pode ser observado em todo o
mundo, exigindo da sociedade uma reorganizacdo do mercado de trabalho, das politicas
publicas e programas sociais, da propria dindmica familiar e, de forma especial, dos sistemas

de saude. Viver mais remete muitas vezes ao confronto com incapacidades, dependéncia,
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necessidéde de cuidados prolongados, perda de papéis sociais, isolamento, soliddo, depresséo
e falta de um sentido para a propria vida. Dessa forma, a longevidade impde o desafio de
conseguir associar a maior sobrevida a uma melhor Qualidade de Vida (QV). De modo geral,
o envelhecimento, independentemente de caracteristicas particulares de cada populacéo, esta
associado a uma maior probabilidade de acometimento por Doengas Crénicas Né&o
Transmissiveis (DCNTs) (PEREIRA et al, 2017).

Entre as causas dos problemas de satde mais frequentes nos idosos, citam-se sobretudo
a interacdo de fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, como uma dieta ndo balanceada,
tabagismo, etilismo e sedentarismo. As DCNTSs séo as principais causas de morte no mundo,
além de prejudicar a qualidade de vida (QV) e desencadear limitagdes para as atividades de
vida diaria dos pacientes (PEREIRA et al, 2017).

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) oferecem grande risco a saude da
populacédo brasileira. Em 2009, representaram 72,4% das mortes, sendo a principal causa de
mortalidade. Dentre tais doencas, a Doenca Renal Crénica (DRC) é destacada como uma das
principais causas de morbimortalidade e incapacidades mundiais. Embora néo esteja incluida
oficialmente nesse grupo, representa um grande impacto, uma vez que apresenta como
principais causas a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), duas das
principais DCNTs. No Brasil, o inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2014,
mostrou que o nimero estimado de usuérios com DRC em terapia dialitica foi de 112.004. Esse
namero tem crescido em média 5% ao ano desde 2011, portanto a patologia € um problema de
salde publica que necessita de diagnostico e tratamento precoce (HUAIRA et al, 2018).

A DRC pode ser definida como uma disfuncdo em que ha perda progressiva da funcdo
renal e diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular. O individuo portador de DRC pode
permanecer assintomatico até que se tenha 50% da funcéo renal comprometida. O tratamento
pode ser por meio de medicamentos e dieta, e entdo somente quando a funcdo renal esta abaixo
de 15 ou 10% torna-se necessario o uso de métodos invasivos de tratamento, como a dialise que
pode ser hemodiélise ou a dialise peritoneal (OLIVEIRA et al, 2019).

O diagnostico precoce é primordial para otimizar fatores nefro protetores (dietas,
medicamentos, controle dos distdrbios metabdlicos e comorbidades), a fim de desacelerar a
progressdo da doenca renal cronica e retardar o inicio da terapia renal substitutiva na taxa de
filtracdo glomerular. Para isto, o tratamento conservador da doenca renal cronica engloba
medidas que sdo capazes de melhorar a sobrevida desses pacientes ao promover salde, prevenir

complicacdes, detectar precocemente a diminuicdo da funcédo renal, realizar estadiamento da
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doenga e acOes de planejamento para terapia renal substitutiva, se necessario (LIMA et al,
2021).

Com relacdo a DRC pre-dialitica, infelizmente, até 0 momento, ndo existe dados sobre
a prevaléncia e a incidéncia da DRC nos pacientes idosos no Brasil. Os dados mais atuais sdo
americanos, originados da andlise do estudo ‘“National Health and Nutrition Examination
Suveys (NHANES IV)”, no qual a prevaléncia de DRC baseou-se na ocorréncia de proteindria
persistente e diminuicdo da filtracdo glomerular (FG) em individuos néo institucionalizados, no
periodo de 1999-2004. Entre outros dados, este estudo evidenciou, comparativamente ao
NHANES I11 (1988- 1994), um crescimento do nimero de pacientes com DRC, nos Estados
Unidos da América, que foi mais acentuado entre os pacientes idosos, particularmente nos
estagios 3 e 4 (BINEPHROLOGY, 2009).

Entre idosos a presenca de doenca renal crénica representa um aumento do risco para
multiplos eventos adversos a salde que podem culminar com a morte, sendo importante a
deteccdo precoce da reducéo na taxa de filtragdo glomerular para auxiliar na tomada de decisdo
terapéutica e consequente reducdo de complicacdes (LIMA et al, 2021).

Segundo dados divulgados pela organizacdo World Kidney Day, a DRC atinge 195
milhdes de mulheres em todo o mundo e de acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
uma a cada quatro mulheres com idades entre 65 e 74 anos tém DRC. Uma jornada tripla de
trabalho acaba limitando o acesso delas aos servicos de satde. Por isso, apesar do maior risco
de desenvolver problemas renais crénicos, as mulheres sdo também as que menos procuram
tratamento. Em geral, elas desmarcam consultas médicas para se dedicar a outros compromissos
e nunca encontram tempo para remarca-las. E comum ainda que se automediquem com
analgésicos para as dores e esquegam de investigar as causas dos sintomas (MACEDO, 2018).

Desse modo, o objetivo dessa pesquisa é a avaliar as caracteristicas sociodemogréaficas
da mulher idosa com DRC em tratamento conservador, assim, esta pesquisa podera sinalizar,
para os profissionais, variaveis importantes a serem trabalhadas na prestacdo da assisténcia a
essa populagéo, a fim de contribuir para uma melhor compreensao das orientac6es e adogéo das

medidas de autocuidado.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, realizado no ambulatério de

Nefrologia de um Hospital Pablico de referéncia, na cidade do Recife, Pernambuco.
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A amostra foi por conveniéncia com 22 idosas que realizavam tratamento conservador
para doenca renal crbnica, foram incluidas idosas com mais de 3 meses de tratamento
ambulatorial e que aceitassem participar da pesquisa. J& os critérios de exclusdo, foram idosas
com déficit cognitivo, visual e auditivo. Para isso, foram realizados os seguintes testes,
respectivamente: minicog, escala de snellen e teste do sussurro.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério semiestruturado composto por
variaveis socioeconémicas (etnia, renda, escolaridade, estado civil e IMC, como: baixo peso,
com IMC<22kg/mz; eutrofia, IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?; e sobrepeso IMC >27kg/m?) e
variaveis clinicas como comorbidades, estagio da doenca renal e questionamentos sobre alguns
aspectos especificos da DRC, como: a funcdo dos rins, a causa da DRC, se o tratamento
conservador cura ou melhora a doenca e saber sobre a importancia do exame de creatinina.

Os calculos foram realizados utilizando-se o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). A apresentacdo dos resultados atende as normas recomendadas pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, observando a frequéncia absoluta e percentual
apresentados de forma descritiva em tabela.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o CAAE
01234918.0.0000.5208. Todos entrevistados foram previamente informados dos objetivos da
pesquisa e ap6s o0 consentimento dos idosos, ocorreu a assinatura no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacéo as varidveis socio demograficas, a maioria era de etnia ndo branca 12(55%),
apresentando sobrepeso 16(73%), com renda de até 01 salario minimo 19(86%), com menos de
4 anos de estudo 16(73%), todas apresentaram alguma comorbidade e todas estavam com a
doenca renal em estdgio avancado. No que diz respeito as variaveis clinicas, quando
questionadas sobre qual a funcdo dos rins, o que causou a sua DRC e se o tratamento
conservador cura a doenca, 11(50%) responderam incorretamente, ao perguntar sobre a

importancia do exame de creatinina, 10(45%) responderam incorretamente (tabela 1).




Tabela 1 - Caracteristica de mulheres renais cronicas em tratamento conservador, Recife - PE,

Brasil

caracteristicas N (22) %
etnia auto referida
ndo branca 12 55%
branca 10 45%
IMC
abaixo do normal / normal 6 27%
sobrepeso 16 73%
renda
Até 1 salario minimo 19 86%
Maior que 1 salario minimo 3 14%
escolaridade
menos de 4 anos 16 73%
mais de 4 anos 6 27%
comorbidade
sim 22 100%
nao 0 0%
Estagio da DRC
menor que 4 0 0%
maior ou igual a 4 22 100%
funcéo do rim
correto 11 50%
incorreto 11 50%
causa da DRC
correto 11 50%
incorreto 11 50%
tratamento cura
correto 11 50%
incorreto 11 50%

gxame creatinina
correto 12 55%
\ incorreto 10 45%
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O"éumento expressivo de mulheres com DRC na fase idosa é ainda insipiente na literatura.
Alguns estudos abordam a DRC na mulher num contexto de gestacdo (MAJEVSKI DE ASSIS
et al, 2018), de disfuncdo sexual (COUTO et al, 2021), outros relacionam a DRC na mulher
com aspectos relacionados a qualidade de vida (GOMES et al, 2018), mas néo foi encontrado
estudos que abordem as caracteristicas das mulheres idosas no tratamento conservador para
DRC.

Cuidados conservadores abrangentes incluem intervenc6es para retardar a progressdo da
doenca renal e minimizar complica¢des, bem como comunicacéo detalhada, tomada de decisdo
compartilhada, planejamento antecipado de cuidados e apoio psicolégico e familiar, mas ndo
inclui diélise. Para pacientes idosos que frequentemente apresentam altos niveis de
comorbidade (como diabetes e doencas cardiacas) e mau estado funcional, a vantagem de
sobrevida da dialise pode ser limitada e o tratamento conservador abrangente pode ser
considerado; no entanto, evidéncias comparativas robustas permanecem
minimas. Considera¢cdes como sintomas, qualidade de vida e dias livres de hospital as vezes
sdo mais importantes para pacientes e familiares do que o tempo de sobrevida esperado (SHAH
et al, 2019).

Sabe-se a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) declina em paralelo a idade. A
prevaléncia de DRC entre as mulheres na populacdo chinesa geral aumentou de 7,4% entre
aquelas com idades entre 18-39 anos para 18,0% e 24,2% entre aquelas com idade entre 60-69
e 70 anos respectivamente. Aumentos relativos a prevaléncia de DRC com a idade sdo
igualmente relevantes para as populacdes nos EUA, Canadd e Europa, embora existam
diferencas entre paises na prevaléncia absoluta (TONELLI e RIELLA, 2014). Em 2014, as
mulheres constituiam 40% dos incidentes e 42% da populacdo em dialise prevalente nos
Estados Unidos. A maioria dessas mulheres esta na faixa etaria da pds-menopausa, entretanto
diretrizes para a satde da mulher com DRC sdo limitados pela falta de dados (VELLANKI e
HOU, 2018).

Mulheres com doenca renal em estagio terminal demonstram envelhecimento, com
menopausa precoce, fraturas 0sseas e eventos cardiovasculares. Mulheres com estagios iniciais
de DRC apresentar morbidade cardiovascular prematura e também pode experimentam uma
carga excessiva de fraturas (CHEUG et al, 2015). Além disso, as mulheres com DRC podem
ser confrontadas com varios problemas de autoconceito, como distor¢fes da imagem corporal
devido a cicatrizes de acesso a hemodialise, baixa autoestima e aceitacdo da doenca, além de
lutarem para manter seus papéis como trabalhadoras, mées e esposas (TANYIl e WERNER,
2003).
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Eétudos demograficos sobre DRC ilustraram que o género desempenha um papel
significativo na previsdo da probabilidade de atingir a DRC em estagio final (TFG <15
mL/min). Especialistas documentaram que as mulheres sdo mais suscetiveis a DRC do que 0s
homens. Muitas vezes, as mulheres apresentam sintomas de DRC em estagio ja avangado
(AKOKUWEBE e IDEMUDIA, 2022).

As mulheres renais cronicas, geralmente, tornam-se desanimadas e desamparadas, e
muitas vezes por essas razdes, ou por falta de orientacdo, abandonam o tratamento ou
negligenciam os cuidados que deveriam ter. Este comportamento ndo cooperativo, assim
como as dificuldades relativas a ocupagéo e a reabilitacdo sdo preocupacdes constantes tanto
para as pacientes e familiares, quanto para a equipe interdisciplinar. E € nesse cenario que se
faz necessaria a estimulacdo das suas capacidades, para que essas mulheres se adaptem de
maneira positiva ao novo estilo de vida e assumam o controle do seu tratamento (CAVEIAO,
2017).

Com tratamento adequado, os pacientes com DRC avancada (independentemente da
idade), podem se beneficiar da perda mais lenta da funcédo renal (potencialmente prevenindo a
insuficiéncia renal); melhor controle das consequéncias metabolicas, tais como acidose, anemia
e hiperfosfatemia; menor risco de eventos cardiovasculares; e (para aqueles interessados em
substituicdo renal) uma escolha mais bem informada acerca da modalidade de substituicdo
renal, incluindo a instalacdo oportuna de acesso vascular. O envelhecimento da populacéo
provavelmente vai levar a um aumento continuo do numero de pessoas mais velhas que possam
necessitar desse encaminhamento, coisa que deve ser considerada nas avaliaces da capacidade
futura dos profissionais em nefrologia (TONELLI e RIELLA, 2014).

E evidente que a doenca é uma das mais prevalentes nos pacientes idosos. A importancia
do diagndstico da DRC nos seus estagios iniciais, quando a doenca é, com frequéncia,
assintomatica, reveste-se de grande importancia clinica, uma vez que, comumente, se associa
com risco aumentado de mortalidade cardiovascular. A extensdo exata do impacto da perda
funcional renal no paciente idoso ainda esta longe de ser completamente entendida, mas a
melhor compreensdo da prevaléncia, causas e associacdes da DRC com outras complicacoes

clinicas no idoso € essencial para prevencéo e tratamento da doenca (BASTOS et al, 2011).

CONCLUSAO
A DRC ¢é um problema de grande relevancia clinica e é reconhecida como uma doenga

complexa que exige multiplas abordagens no seu tratamento. Diagnosticar a DRC prontamente
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e instit(ﬁr medidas terapéuticas imediatas é fundamental para minimizar ou prevenir 0s
desfechos indesejaveis da doenca.

Através desse estudo, pode-se perceber as caracteristicas do publico feminino idoso com
DRC e algumas percepc¢des equivocadas em relacdo a forma como reconhece a doenca. Por
tanto, é necessario mais estudo com esta tematica, além de a¢des educativas voltadas para este

publico.
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