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RESUMO

0 envelhecimento da populagdo brasileira é uma realidade e, nesse contexto, a prevaléncia das doencas cronicas
ndo transmissiveis, acompanhada de dbitos &, igualmente, maior nesse contingente populacional. O envelhecimento
estd associado a essas doencas, entre elas a Hipertensdo Arterial (HAS), o Diabete Mellitus (DM), a Insuficiéncia
Renal (IR), entre outras. Assim, conviver com uma ou mais dessas doengas exige do idoso, mudancas nos hébitos de
vida as quais repercutem no cotidiano, bem como na prépria percepgdo referente a sua qualidade de vida (QV).
Baseado em dados estatisticos populacionais e em publicagOes sobre a temdtica (revisdo bibliografica), busca-se,
neste trabalho, refletir sobre o processo de envelhecimento, a Doenga Renal Cronica Terminal-DRCT, mudangas nos
habitos de vida e relagdes com a QV, resultantes da interagdo com pacientes renais cronicos, idosos, em tratamento
hemodialitico, no decorrer da coleta de dados de uma pesquisa institucional.
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INTRODUCAQ ENVELRECIMENTO, DRCT,
A populagéo brasileira esta em processo de en- MUDANQAS NOAS HABITOS
veIheI?:inI:entg. Conforme os primeir(?s resultados do DE VlDA, COM ENFASE NA QV

XIl Recenseamento Geral do Brasil do Censo 2010,

realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Atualmente, vivencia-se um momento de transi-
Estatistica (IBGE), a proporcéo de idosos (acima ¢ao epidemioldgicaAs mudangas no perfil etario

de 65 anos) aumentou de 5,9% em 2000 para 7,4%jpopulacional, cada vez mais evidentes no pais, mo-
em 2010. No Brasil, a pessoa, a partir dos 60 anosdificam os perfis de morbidade e mortalidade. Des-
de idade, é classificada como idosa (BRASIL, 2010). ta forma, a morte por doencas infecto-contagiosas
Esta estatistica é referenciada e corroborada pordiminuiu e a por doencas e agravos nao-transmissi-
diversos autores, os quais destacam a importanciaVeis aumentou. No ano de 2005 ela representou dois
de uma viso ampliada e direcionada para este con-ter¢os da totalidade das causas de morte conheci-
tingente crescente de pessoas idosas, principalmen-Clas (BRASIL, 2010).

te pelo aumento consideravel da frequéncia de do- A insuficiéncia renal é classificada em aguda
encas cronicas ndo transmissiveis, presentes nessgdRA) ou cronica (IRC)A primeira ocorre de ma-
faixa etaria. Dentre as doencas ndo transmissiveisneira stbita e é, na maioria das vezes, reversivel.
gue atingem a populagao idosa, destaca-se a PRCTNesse sentido, segundo a Sociedade Brasileira de
que pode ser ocasionada, principalmente pela HAS Nefrologia-SBN (2010), a IRA ocorre em pessoas
e DM (SBN 2010; PILGER et al, 2010; SOUZA et com doengas graves pré-existentes, e podem levar
al, 2010; SESSO et al, 2010). de maneira rapida e temporaria, a parada da funcéo

A DRCT decorre da perda progressiva da ca- renal. E rapida, pois ocorre dentro de algumas ho-

. ~ : ~ . ras e, temporaria, pois os rins voltam a funcionar
pacidade de excrecéo e filtracdo sanguinea. Esta_ . o
N . ~ apos um periodo de tratamento dialitisdRC se
leva a diminuicao da filtracdo glomerylao dese-

R - o o manifesta de forma lenta e normalmente é irrever-
quilibrio hidroeletrolitico e acido basico, a altera-

- o o dificacs ; sivel a sua condi¢do normal. Pode ocasionar perda
gges nosl n(;velshpressorlTOSSL;nZ(l\l 'Calgcz)gigaﬁn'total da funcao renal, e provocar lesdo renal, o que,
Gao reguladora hormonal ( etal, )-No leva a adocédo de um método de tratamento dialiti-

Brasil, no ano de 2010, havia 92.091 pacientes em ., g a1 de a IRC ocorrer de forma lenta desen-
tratamento dialitico (SBN, 2010). O processo de 54eia um processo de adaptacdo da pessoa, faz
envelhecimento associado a doencas cronicas po-com que ela ndo apresente sintomas da doenca até
dem resultar na vida do idoso, mudangas nos seusyye tenha atingido 50% de dano da funcéo renal.
habitos de vida e modificacbes na sua avaliagéo pesta forma, enquanto a fungao renal estiver entre
de QV principalmente quando associado ao trata- 10 a 12% normal, pode-se reverter a doenca, no
mento da doenca (SBN, 2010; NN, 2011, entanto, quando esta abaixo destes percentuais é
MORTARI el al, 2010). primordial a adog&o de um método dialitico como

Com base nessas consideracdes, este trabalhdorma de tratamento da IRC (SBN, 2010).
visa refletir sobre o processo de envelhecimento, a O tratamento dialitico ocorre por meio de filtra-
DRCT, mudangas nos habitos de vida e rela¢des ¢do sanguinea, para ambos os tipos dé&sRno-
com a QVresultantes da interagdo com pacientes dalidades de tratamento dialitico sdo: hemodialise
renais crénicos, idosos, em tratamento hemodialiti- (HD) que representa 89,6% de pessoas com esta
co, no decorrer da coleta de dados de uma pesquisanodalidade de tratamento (SBN, 2009), dialise pe-
institucional, assim como na busca de producéo ci- ritoneal ambulatorial continua (BR), dialise peri-
entifica atual sobre o mesmo, em banco de dados:toneal intermitente (DPI), dialise peritoneal ambu-
Scientific Electronic Library Online — SCIELO. latorial continua (DRC) e o transplante renal (TR).
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No ano de2010, no Brasil, estavam em trata- pacientes, mgtra que oS mesmos apresentavam
mento hemodialitico 67,7% das pessoas na faixa dados antropométricos de sobrepeso/obesidade, o
etaria de 19 a 64 anos, 30,7% acima de 65 anosque é um fator de risco para o desenvolvimento de
(SBN,2010). Importante destacar que no ano de doenca renal, assim como pode vir a interferir no
2010, o Brasil possuia uma populacdo de tratamento hemodialitico. Estes dados mostram que
185.712.713 habitantes, com um total de 10.576.758 o nimero de idosos portadores de alguma doenca
habitantes no Rio Grande do Sul, e este, assim comocrdnica é crescente, e que os habitos de vida séo
a regido Sudeste, obteve a proporgdo de 8,1% dafatores que podem influenciar no aparecimento das
populacao formada por idosos (IBGE, 2010). doencgas crbnicas, assim como, mais tarde, as mu-
« dancas de hébitos tornam-se fundamentais para a

Nesse sentido, o envelhecimento populacional é - >
definido como “a mudanca na estrutura etaria da Manutencéo da QV e da eficacia do tratamento.

populagéo, o que produz um aumento do peso rela-  Torna-se importante avaliar a QMsta popula-

tivo das pessoas acima de determinada idade, conc&o idosa portadora de doenca crbnica, em trata-
siderada como definidora do inicio da velhice” mento dialitico, visto que, assim como a propria do-
(BRASIL, 2010, p.1). O género masculino preva-  enca crénica em si, exige mudancas na sua vida, o
lece entre os idosos e entre os portadores de DRCTiratamento hemodialitico igualmente requer mudan-
em tratamento dialitico, corroborados com os resul- cas, principalmente na sua avaliagéo de Pas-
tados do Censo de 2009 da Sociedade Brasileira dequisa realizada por Mortari et al (2010), com 49 pa-
Nefrologia-SBN, em que 57% das pessoas em tra- cientes com IRC, com o objetivo de avaliar a QV
tamento, eram do género masculino, como também deles, submetidos & hemodialise, destaca que os
ha uma prevaléncia de idosos em tratamento dialiti- maiores comprometimentos da QV s&o os aspectos
co no Brasil, em que 39,9% tinham faixa etaria mai- fisicos e o estado geral de salde (escore zero).
or ou igual a 60 anos. Corroborando, pesquisa realizada por Condé et al

Concomitantemente ao processo de envelheci- (2010), com o objetivo de avaliar a funcéo cogniti-
mento, assim como em idosos com doengas croni-Va, & depresséo e a @¥ 119 pacientes, no perio-
cas, a mudanca de habitos de vida é condic&o indis-do de junho a dezembro de 2007, mostrou que a
pensavel para manutencdo da sua Pesquisa ~ depresséo € o sintoma mais comum nos renais cro-
realizada por Novais (2@}, com o objetivo de ava- nicos.

liar as modificacfes no habito de vida e suas impli- Evidencia-se que essa populacio expressiva,
cacles, pontua que entre os fatores de risco queportadora de doenca renal, ¢ merecedora de atendi-
influenciam no aparecimento de doencgas cronicas, mento personalizado e especializado, pois, confor-
esta o habito alimentassim como o sedentarismo, me o resultado apresentado observa-se que sio pes-
o tabagismo, a idade e a hereditariedade. Destacaspas em diferentes classificacdes de IR, que estdio
que os primeiros s&o passiveis de escolha, enquantqyepilitadas, tanto fisica como psiquicamente. Des-
que o envelhecimento e a hereditariedade séo imu-gca-se que a prevencdo é a melhor estratégia para
taveis, assim, o risco esta relacionado as alteracGes, reducdo de pessoas que poderdo desenvolver al-
desfavoraveis do corpo e podem levar ao desenvol-gum tipo de doenga cronica. Percebe-se que ndo
vimento de doencas, como € o caso das doen¢aspenas a doenga renal agrava e desqualifica a vida
cronicas e suas consequéncias. dos seus portadores, mas toda e qualquer doenca

Pesquisa realizada por Barbosa et al (2010), no cronica e/ou seu agravo. Nesse sentido, enfatiza-se
Ambulatério de Doencas Renais do Hospital Uni- a necessidade de investir e ajudar o idoso a enfren-
versitario Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do tar e se adaptar as mudancas que a doenga cronica
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), no periodo de requey pois mesmo sendo portador de uma doenca
agosto de 2007 a julho de 2009, com o objetivo de cronica ou de alguma doenca provinda de seu agra-
avaliar e acompanhar o adb nutricional de 47  vo, merece mast e envelhecer com QV
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