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narrative review

Resumo

Com o aumento da expectativa de vida,
com a melhora do arsenal terapéutico,
conhecimento e controle das doencas cro-
nicas degenerativas, a popula¢io mundial
tem atingido faixas etdrias elevadas. Por
ser a idade avangada fator de risco para a
doenca renal cronica (DRC), juntamente
com o bonus da maior sobrevida, vive-se
hoje o 6nus da maior e progressiva in-
cidéncia de pacientes idosos em terapia
renal substitutiva (TRS). A didlise nos
pacientes idosos, que hd trés décadas era
considerada fora de questdo, hoje em dia
é rotina para o nefrologista, que enfren-
ta o desafio de prestar atendimento a pa-
cientes idosos com DRC em estagio 5 com
indicacdo dialitica. Atualmente, o grupo
de pacientes idosos incidentes em diali-
se € 0 que mais cresce. Apesar de ndo se
haver chegado a um consenso, parece ser
indiscutivel que o importante é viver com
qualidade de vida. Neste artigo, buscamos
discutir a dialise no paciente idoso.

Palavras-chave: didlise peritoneal; dialise
renal; idoso fragilizado; insuficiéncia renal
cronica.

ABSTRACT

With the increase in life expectancy, the
improvement of therapeutic arsenal,
knowledge and control of chronic degen-
erative diseases, the world population has
reached older age groups. As advanced
age is a risk factor for chronic kidney
disease (CKD), along with the bonus of
increased survival, today we are expe-
riencing the greatest burden of progres-
sive incidence of elderly patients on renal
replacement therapy (RRT). Dialysis in
elderly patients, which for three decades
was considered out of question, today is
a routine for nephrologists, who face the
challenge of providing care to elderly pa-
tients with CKD stage 5 with dialysis indi-
cation. In fact, what we see nowadays are
dialysis incidents elderly patients as the
fastest growing group on RRT. Although
without reaching a consensus, it seems in-
disputable that for elderly patients with
CKD, the most important is the quality of
life. In this paper we discuss the dialysis in
the elderly patient.

Keywords: frail elderly; kidney failure,
chronic; peritoneal dialysis; renal dialysis.

INTRODUGAO

Seguindo uma tendéncia mundial, nossa
populacido esta envelhecendo. A expec-
tativa de vida do brasileiro aumentou
em 25,4 anos de 1960 a 2010, ao pas-
sar de uma média de 48 anos para 73,4
anos.! Para a Organizacao Mundial de
Saude, em paises em desenvolvimento
como o0 nosso, populagio idosa é defi-
nida como aquela a partir dos 60 anos
de idade.? Acredita-se que, até 2025,
o Brasil terd a sexta maior populacao
idosa do planeta, com 32 milhoes de
pessoas com 60 anos ou mais.!

envelhecimento, doen-
¢as nao transmissiveis tais como a
hipertensdo arterial (HA) e o diabe-
tes melittus (DM) tornam-se mais
prevalentes. Por serem as duas maiores

causas de doenca renal cronica (DRC)

Com o

em nosso meio, é compreensivel que
nos ultimos anos estejamos testemu-
nhando a enorme demanda de terapia
renal substitutiva (TRS) para pacien-
tes idosos. Por outro lado, avancos
terapéuticos no controle de outras pa-
tologias que frequentemente acometem
essa populacdo, tais como as doengas
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cardiovasculares (DCV) e as neoplasias, tém pro-
porcionado maior sobrevida a esses pacientes,
permitindo-lhes alcangar o estagio 5 da DRC.?

Essas razdes fazem com que esse grupo especial
de pacientes represente atualmente o maior grupo
em dialise e o que mais cresce quando considera-
mos a incidéncia de dialise por faixa etaria.*

Embora ha 30 anos pacientes acima de 60
anos fossem excluidos da didlise, atualmente,
esse panorama ¢ bem diferente. Algumas razdes
justificam essa mudanca: maior demanda de
pacientes idosos, melhor aceitagio pelos pai-
ses industrializados da didlise em idades avan-
¢adas e melhora da sobrevida dos pacientes que
agora envelhecem em didlise.’

Nos Estados Unidos da América, atualmente
para cada quatro pacientes iniciando TRS, um
tem mais de 75 anos de idade.® Seguindo a mes-
ma tendéncia, na Franca a média de idade dos
pacientes incidentes em didlise é de 70,2 anos’ e
no Reino Unido estd em torno de 65 anos.® Em
nosso meio, esse fato foi evidenciado com o censo
da SBN de 2011, que mostrou ser a propor¢ao de
idosos (65 anos ou mais) em TRS de 31,5%, supe-
rando em 0,8% a do ano anterior.’

Em uma publicagio recente!® sobre o trata-
mento dialitico nos pacientes idosos, percebe-se
que ndo ha um consenso sobre qual a melhor op-
¢ao dialitica para esse grupo especial de pacientes,
visto que as taxas de sobrevida de dialise peritone-
al (DP) e hemodialise (HD) sao similares. Na ver-
dade, dependendo da situagio, existem duvidas se
vale a pena dialisd-los.!! Nesse artigo revisamos a
terapia dialitica para os pacientes idosos.

ABORDAGEM GERIATRICA

Como previram Oreopoulos & Dimkovic, nefro-
logistas no século XXI terdo que praticar a geria-
tria como geriatras amadores.!'? Para nos, nefrolo-
gistas, o atendimento ao paciente idoso é sempre
um dilema, pois se trata de um paciente com as-
pectos unicos, que necessita de avaliacdo geriatri-
ca, para a qual nio fomos preparados.

A dificuldade para se lidar com esses pacien-
tes decorre da complexidade de seus problemas,
da necessidade de uma equipe interdisciplinar, do
reconhecimento do status funcional e da aferi¢ao
da qualidade de vida para uma melhor abordagem.
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Para tanto, a avaliacdo geriatrica ampla deve ser
utilizada, posto que é sempre multidimensional,
frequentemente interdisciplinar e tem, como obje-
tivos principais, determinar as deficiéncias, inca-
pacidades e desvantagens apresentadas pelo ido-
s0, visando, com isso, o planejamento do cuidado
e o acompanhamento em longo prazo.'3

Algumas condic¢des geriatricas comuns que di-
ficultam o tratamento nefrolégico estao listadas
na Tabela 1.1

E interessante destacar que o acompanha-
mento geriatrico bem sucedido é aquele capaz de
manter o idoso independente, com sua capacidade
funcional preservada, pelo maior tempo possivel.

Riv po Iboso

Com o envelhecimento, além da maior prevalén-
cia de doencas cronicas tais como DM e HA, que
aumentam a incidéncia e a complexidade da doen-
¢a renal cronica avangada, existe também a perda
progressiva da reserva renal fisioldgica, conse-
quente as alteragbes anatomicas e funcionais que
ocorrem nos rins a medida que a populacdo enve-
lhece. Dentre essas alteragoes estdo a diminuig¢ao
do tamanho e do peso renais, do fluxo sanguineo
renal, da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e da
funcao tubular.?

Importante lembrar que a TFG diminui gra-
dualmente com o tempo, porém, esse declinio é
acompanhado pela perda gradual de massa mus-
cular (sarcopenia) e, com isso, menos creatinina
¢ gerada, podendo resultar em TFG falsamente
alta.'® Portanto, a deterioracao da funcdo renal
pode ndo resultar em aumento da creatinina sé-
rica, sendo necessario o emprego das equacdes de
calculo da taxa de filtracao glomerular, como as
de Cockroft & Gault'” ou a férmula Modification
on Diet in Renal Disease Study Group (MDRD).'®
A equagao Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI),"” com sua melhor pre-
cisdo, supera algumas das limitagcoes da equagao
MDRD, porém, nio existe consenso sobre qual
delas seria a melhor para esta faixa etdria.?%*!

Além do que ja foi descrito, a conduta para
diagnoéstico e tratamento de determinadas patolo-
gias, tais como HA, DM, doengas glomerulares e
DCV, podem ser muito diferentes para os pacien-
tes idosos quando comparada aos mais jovens,??
conforme mostra a Tabela 2.
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CONDICOES GERIATRICAS COM IMPACTO NO ATENDIMENTO NEFROLOGICO (ADAPTADO DE WIGGINS, 2009)™*

Dificuldade visual

Comprometimento auditivo
Desnutricdo/perda ponderal

Comprometimento cognitivo

Polifarmécia
Problemas afetivos
Incontinéncia urinéria

Equilibrio/dificuldade na marcha/quedas

Limitacdes funcionais

Falta de apoio social
Dificuldades financeiras
Ambiente domiciliar/seguranca

TABELA 2 CARACTERISTICAS DO IDOSO DIANTE DE DETERMINADAS DOENCAS (ADAPTADO DE ROSNER, ABDEL-RAHMAN,
WiLLiams, 2010)%?
Doenca Caracteristicas do idoso Recomendacoes
Diabetes

a) Controle glicémico

Pouco beneficio com controle glicémico intensivo;
mais propensos a hipoglicemias; maior risco de
hipoglicemia associada as drogas.®

Controlar glicemia e atentar para risco/
beneficio de atingir Hgb A1C < 70.

b) Drogas anti-hipertensivas

Maior risco de diminuicao significativa na PA;?*
preocupacao com poucas vantagens e efeitos
colaterais dos IECAs/BRAS.?®

Evitar PA muito baixa; cuidado ao
prescrever IECAs/BRAs.

Hipertenséao arterial

a) Objetivo

Eventos CV, insuficiéncia cognitiva, incapacidade
e mortalidade podem constituir maior risco para o
paciente idoso que a progressao para a doenca renal.?

Considerar outros resultados como
objetivo para controlar PA além do
retardo da progresséo de fungao renal.

b) Droga especifica

As drogas IECAs/BRAs podem causar IRA e
hipercalemia, com a maior incidéncia no idoso.?’

Necessidade de fazer mais exames
laboratoriais apés inicio de IECA/BRAS;
modificacao da dieta; administracao
cronica de resinas de troca pode ser
necessaria; limitar uso de drogas que
elevem potassio.

Glomerulonefrite

Taxa de albumindria aumentam com a idade;*
idosos com proteinuria estao sob risco significativo
de perda de funcdo em 5 anos;? albumindria esta
associada com risco aumentado de deméncia,

HA e DCV;?® manifestacoes clinicas das doencas
glomerulares séo sempre escassas nos idosos.

O significado de albuminuria é
diferente nos pacientes idosos quando
comparados aos jovens?

Considerar mais bidpsias nesse

grupo e risco/beneficio de tratamento
imunossupressor agressivo.

Doenca cardiaca

Diagnosticar sindrome coronariana aguda em
pacientes idosos com DRC pode ser um desa-
fio, pois exames néao invasivos tém diferentes
sensibilidades e especificidades,* a apresenta-
¢éo clinica incomum?®' e a interpretacéo dificil de
marcadores laboratoriais padrao.®?

Esforco minucioso quando se fizer a
propedéutica da sindrome coronariana
aguda no idoso.

Doencas vasculares

Aumento da incidéncia da estenose de artéria renal >
A resposta ao barorreflexo carotideo é geralmente
atenuada e as medicacdes anti-hipertensivas
vasodilatadoras podem levar a tonteira e a
hipotenséo postural.

Necessidade de marcadores para
prever o beneficio de intervencoes
para a doenca vascular renal, cuidado
quando utilizar IECA/BRAs

Anemia

Alta prevaléncia de anemia.®*

Considerar o objetivo dos niveis de
Hgb, especialmente se o paciente
tiver histéria de algum tipo de doenca
vascular, estado pro- trombdtico como
neoplasias, ou PA mal controlada.

Estado nutricional

O indice de massa corporal ndo é apropriado para
avaliar estado nutricional por causa de alteracoes
da composicao corporal.®®

Abordar precocemente a desnutricao,
pois € marcador de mortalidade.3®
Considerar que o impacto da obesidade
é controverso.®®

Disturbio mineral e
6sseo

Osteoporose e fraturas osteopordticas sdo
prevalentes.®’

A idade é fator de risco para a doenca 6ssea
adindmica.®®

Observar célcio no dialisato e avaliar
densidade mineral 6ssea.*®

] Bras Nefrol 2013;35(2):132-141

134



135

Dialise no paciente idoso

TRATAMENTO CONSERVADOR

Na pratica clinica didria, quando a dialise es-
td indicada para pacientes com DRC estagio
5, a pergunta que se deve fazer é se aquele/a
determinado/a paciente realmente se beneficiard
da terapia. Embora a idade per se ndo seja consi-
derada um impedimento para se dialisar o pacien-
te idoso, outros aspectos tém que ser analisados
no momento de sua indicagdo. A expectativa de
vida,**** o impacto da didlise na qualidade de vi-
da,? determinantes da sobrevida,* o impacto das
comorbidades e o 0onus da doenca®’ devem estar
nessa equag¢ao. Na verdade, 78% da populagio
idosa tem pelo menos uma doenga cronica e 30%
tem mais de trés.*!

Com efeito, em recente trabalho realizado na
Bélgica, constatou-se que os octogenarios por-
tadores de DRC no estigio 4 estavam mais pro-
pensos a morrer de uma comorbidade associada
do que de necessitar de dialise.** Portanto, para
alguns autores, o tratamento nao dialitico seria
o mais adequado nesses casos, pois diante de co-
morbidades graves, a didlise pode nao oferecer
uma boa qualidade de vida.!

Assim, para pacientes portadores de DRC
em estagio 5 que preferem nao dialisar, tem sido
oferecido outro modelo de assisténcia descrito
como tratamento conservador, tratamento con-
servador maximo (TCM), tratamento nio diali-
tico e tratamento renal paliativo.!' O tratamen-
to renal nao dialitico é também uma importante
opgdo terapéutica.** Nessa abordagem clinica,
o foco é o controle rigido da anemia, da acido-
se, hipervolemia, controle da PA, insonia, fadi-
ga, anorexia, dor, depressio e outros sintomas
associados com a DRC em estagio 5.4

Quando se considera didlise em pacientes
idosos com multiplas comorbidades, nao existe
diferenca significativa entre o tratamento dialitico
e o TCM.* No estudo realizado por Carson et
al., uma coorte de 202 pacientes idosos foi tratada
por TCM ou TRS e os resultados comparados.
Concluiu-se que naqueles pacientes com muitas
comorbidades, a dialise prolongou a sobrevida
em cerca de dois anos, enquanto aqueles que
escolheram o TCM sobreviveram por periodo
de tempo expressivo, com numero de dias fora

] Bras Nefrol 2013;35(2):132-141

de hospital similar ao dos pacientes em HD.!
Por outro lado, deve ser ressaltado também
que existe uma perda da independéncia dos
pacientes acima de 80 anos no momento em que
iniciam didlise.*® Essa situacdo provavelmente
¢ causada pelas hospitalizagdes que ocorrem,
pelo tempo disponibilizado para a realizagio do
tratamento (impedimento de intera¢des sociais) e
pelo desgaste poOs-tratamento (fadiga, tonteiras,
caimbras). Por isso, o TCM é considerado vidvel
para esses pacientes.”” Numa revisdo sistematica
recentemente publicada, foi demonstrado que
o tratamento conservador é uma opgdo viavel e
que a ndo realiza¢do da dialise é completamente
diferente da suspensdo da didlise, que ocorre
quando a morte é iminente.*

Deve-se considerar que, para pacientes idosos,
o tratamento dialitico, além do elevado onus
pessoal que acarreta, também impacta o status
funcional, assim como a qualidade e a expectativa
de vida.

A medida que mais pacientes idosos sio aceitos
para o tratamento dialitico, o foco de aten¢ao tem
que mudar. Ao invés de prolongamento da vida
pela dialise, deve ser priorizado alivio de sintomas
e cuidados paliativos. Uma pesquisa mostrou que
a maioria dos pacientes idosos escolheria a diali-
se se esta lhes fosse oferecida, porém, o alivio de
sintomas seria mais importante que o prolonga-
mento da vida.*

Além da possibilidade do tratamento dialitico
promover declinio cognitivo nos pacientes
afetando suas vidas e a de seus cuidadores,*¢-*°
as altas taxas de mortalidade que se verificam
precocemente apds o inicio da didlise (primeiros
90 dias), e a enorme morbidade adquirida por
aqueles que sobrevivem, nio compensariam 0s
beneficios adquiridos com o tratamento, sendo
todos esses fatores favoraveis ao tratamento
conservador.’’ Além disso, esse tratamento tem se
apresentado cada vez mais como opg¢do naqueles
pacientes com muitas comorbidades e com queda
lenta de fungao renal,* pois muitos pacientes com
DRC avancada tém fungdo renal estavel por anos
e sua taxa de declinio de funcdo renal pode variar
inversamente com a idade.®

A abordagem precoce realizada pelo nefro-
logista permite que pacientes geridtricos renais



cronicos em estdgio 5 tenham tempo para com-
preender seu estado de saude e de se preparar para
decidir se vao aceitar dialisar ou ndo.’> De qual-
quer forma, é fundamental que o médico se cons-
cientize de que é de sua responsabilidade oferecer
um tratamento que promova uma melhor quali-
dade de vida e nao apenas seu prolongamento.

ESCOLHA DO METODO DIALITICO

A idade é um fator independente para o risco de
encaminhamento tardio. No trabalho de Xue et
al., foi mostrado que a diferenga de tempo entre
o encaminhamento de pacientes para o nefrolo-
gista antes do inicio da dialise com idade igual
ou maior que 75 anos é de 3,5 semanas, enquan-
to para pacientes com menos que 75 anos é de
20,5 semanas.””> Além disso, a precocidade no
encaminhamento nio s6 esta associada a menor
mortalidade no inicio da didlise,’® como também
proporciona ao paciente o tempo necessario para
entender as modalidades, fazer a escolha correta
e planejar o inicio da terapia de forma tranquila.
Dessa forma, existe melhor aderéncia ao método
escolhido, o que estd estritamente relacionado
com melhora da qualidade de vida.**

As condi¢oes médicas e sociais, bem co-
mo consideracoes geograficas e a preferén-
cia do paciente devem ditar a escolha de DP
(dialise peritoneal ambulatorial continua - DPAC- ou
automatizada - DPA-) ou hemodialise (HD), masa pre-
feréncia do paciente deve ser sempre o principal fator

Dialise no paciente idoso

nessa decisao. No entanto, a escolha do paciente re-
quer educacido sobre a modalidade adequada, o que,
infelizmente, nem sempre acontece.**

Na Tabela 3 estdo listadas algumas caracteris-
ticas dos dois métodos.

DIALISE PERITONEAL

DP é uma modalidade subutilizada’® e a justifi-
cativa é multifatorial, envolvendo questoes fi-
nanceiras e culturais, a pouca disponibilidade do
método e a falta de familiaridade com o uso do
método em pacientes idosos. Com isso, ocorre um
ciclo autoperpetuador de subutilizagdo.*® Recente
pesquisa realizada com nefrologistas mostrou que
a Otima utiliza¢do de DP deveria ser em torno de
25%-30%, o que é muito maior do que o obser-
vado na pratica.’’

Na auséncia de contraindicacio, um estu-
do mostrou que um ter¢co dos idosos escolheu
DP ao invés de HD.’® Existem contraindicacdes
absolutas para seu uso.”” Sio elas: membrana
peritoneal inadequada (esclerose peritoneal, res-
seccao cirurgica extensa), cavidade abdominal
incompetente (compartimentaliza¢io peritone-
al, comunica¢ao pleuro-peritoneal), alto risco de
infec¢bes abdominais (diverticulite recorrente,
doenga intestinal inflamatoéria ativa). As con-
traindicag¢bes controversas sdo a doenga renal po-
licistica, obesidade mérbida, diverticulite, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, ostomias e hérnias
corrigidas recorrentes.’

TABELA 3 VANTAGENS E DESVANTAGENS DE HD E DP (ApAPTADO DE Dimkovic & OreopouLos, 2009)%°
Hemodialise Dialise peritoneal
Realizada por enfermeiros Realizada em residéncia
Tempo curto de tratamento Melhor controle de PA
Socializagéo do paciente Simplicidade de acesso
Possivel para a maioria Preserva funcao renal
Vantagens . . . .
Acompanhamento médico continuo Maior comprometimento do paciente
Dados de longo prazo disponiveis Maior estabilidade cardiovascular
Controle da adequagéo Facilidade para viajar
Pode ser realizada por familiar
Mais problemas com acesso vascular Maior dificuldade para aprendizado
Mais uso de cateteres centrais Nao é possivel para todos
Desvantagens Maior risco de septicemia Isolamento social

Maior risco de hipotensao

Transporte para a unidade de HD

Peritonite

Menos anemia
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Importante salientar que, além das contraindica-
¢oes clinicas, pacientes idosos sio mais propensos
a ter barreiras para realizar sozinhos o tratamento
em residéncia e isso pode levar a ideia equivoca-
da de que DP em casa nao € viavel para esses pa-
cientes.®® Essas barreiras podem ser fisicas (visdo,
forca, destreza manual ou mobilidade diminuidas)
cognitivas (deméncia, condi¢bes psiquidtricas ou
dificuldade de aprendizado), sociais (sem residéncia
permanente, residéncia pouco limpa ou pouco se-
gura) ou psicoldgicas (medo da falta de supervisao,
medo do isolamento em casa ou sentimento de so-
brecarga pela possibilidade de realizar a didlise em
casa).®! Por isso, uma abordagem multidisciplinar
¢ importante para identificar as possiveis barreiras
que impedem determinados pacientes de fazer DP.
Dessa forma, pode ser elaborado um esquema que
possa ajuda-los a supera-las.®!

Embora muitos nefrologistas tenham a ideia de
que a maioria dos pacientes renais cronicos tem
contraindicag¢des tanto clinicas quanto sociais para
fazerem didlise em casa,®* estudos bem desenhados
tem mostrado que mais de 70% dos pacientes ini-
ciando TRS sdo adequados para a DP, comparados
com 0s 95% no caso da HD.® Porém, é interes-
sante observar que pacientes com DRC avaliados
por nefrologista precocemente sio mais propensos
a iniciar tratamento utilizando DP. De fato, com
uma educa¢ao adequada, muitos pacientes prefe-
rem um tratamento realizado em casa.®

Dados do USRDS mostram que estao em DP
12% dos pacientes com idades de 20 a 55 e apenas
4% dos pacientes acima de 75 anos.®® Por outro
lado, o contrario ocorre na Franca, onde a DP é
predominante entre os idosos, sendo mais da me-
tade de todos os pacientes com idades acima de
70 anos. Em Hong-Kong, onde existe a politica de
“primeiro DP”, pacientes idosos sdo muito bem
sucedidos sob tratamento com DP, constatando-se
que, em marco de 2007, 80% deles tinham idade
média de 62,3 anos.® No Reino Unido e Canada,
17% e 12% dos pacientes idosos incidentes, res-
pectivamente, estao em DP.® No Brasil, o estudo
BRAZPD, que avaliou 3226 pacientes em progra-
ma de DP no territorio nacional (48% do total de
pacientes de DP no Brasil), mostrou que 37% esta-
vam acima de 65 anos de idade.®”

Com efeito, ao analisarmos a utilizacio da
DP, percebe-se que essa modalidade é mais bem
tolerada pelo paciente idoso por vdrias razoes:
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ser um tratamento domiciliar, nio necessitar de
deslocamento para o centro de didlise trés vezes
por semana, evitar variacdes hemodinamicas du-
rante sua realizagdo®® e dispensar acesso vascular,
o que diminui a possibilidade de infec¢oes e con-
sequentes internagdes. Em relagdo a DP, a preocu-
pagdo inicial com o risco elevado de peritonite nos
pacientes idosos, ndo foi confirmada em grandes
estudos observacionais.®’

Nos casos de pacientes impossibilitados de re-
alizarem seu tratamento, foi idealizado na Europa
o método de dialise assistida (Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua Assistida - DPAC assistida;
Dialise Peritoneal Automdtica Assistida - DPAA),
nas quais enfermeiras treinadas vao as residéncias
dos pacientes para realizarem as trocas de efluen-
te peritoneal por eles.””’! Essas enfermeiras, além
das trocas manuais de bolsas, cuidam do orificio
de saida de cateter, verificam PA, peso, e no caso
dos pacientes em programa de DPA, fazem a cone-
x40 e desconexio da cicladora.®' O método DPAA,
como verificado por Povlsen & Ivarsen” e também
em um estudo brasileiro, mostrou-se uma opg¢ao
viavel e segura como terapia renal substitutiva em
pacientes frageis e naqueles nao frageis fisicamente
incapacitados.”

Portanto, nos pacientes idosos com muitas
comorbidades e sem condicdes fisicas ou mentais
para realizar seu tratamento, a DP assistida é a op-
¢do adequada, proporcionando inclusive, boa qua-
lidade de vida e melhora na sobrevida.”"”

HEmoODIALISE

A maioria dos pacientes idosos que iniciam dialise
o faz por meio da HD. Cohen et al. desenvolveram
um método preditor de resultados em pacientes
idosos iniciando HD, baseado em cinco variiveis
(idade avancada, deméncia, doenca vascular peri-
férica, hipoalbuminemia e resposta negativa para
a pergunta “vocé ficaria surpreso se esse paciente
morresse no proximo ano?”). Esse método pode
ajudar médicos e familiares no momento da deci-
sdo sobre o tratamento a ser instituido.”

Uma das preocupagdes quando se pensa em
HD para o idoso é o acesso vascular, que é um dos
mais conhecidos fatores associados a mortalidade
no estagio final da doenca renal cronica (DRC).”
As infec¢des por cateter venoso central sio as mais
temidas nos pacientes em didlise.*” Por causa de



aterosclerose ou lesdo vascular prévia que podem
representar risco para isquemia distal, o acesso vas-
cular, seja a fistula arteriovenosa (FAV) ou o enxer-
to, é sempre problematico. Além disso, o tempo ne-
cessario para maturar a FAV nesses pacientes pode
ser maior que o seu tempo de vida e por isso nem
todos os pacientes irdo se beneficiar de sua confec-
¢40.7* Mesmo sem ensaios randomizados sobre o
assunto, um estudo mostra que para pacientes aci-
ma de 67 anos, as FAVs estdo associadas a menores
taxas de mortalidade quando comparadas com en-
xertos ou cateteres.””

Portanto, atualmente, “primeiro fistula” é a re-
comendagdo principal para todos os pacientes em
HD.”® Quanto a localiza¢do, alguns estudos mos-
tram que as mais distais (radiocefalicas), quando
comparadas as braquiocefalicas, tém menor taxa
de sucesso nos pacientes idosos (paténcia em 1 ano
de 66% x 81%, respectivamente), portanto tem se
considerado a confec¢ao de FAVs no brago.”

Independentemente das dificuldades com o
acesso vascular, os pacientes idosos em HD estio
sujeitos as mesmas complicacbes que os pacientes
mais jovens, porém, com maior frequéncia.®! As
mais importantes sido hipotensdo intradialitica,
desnutrigdo, infec¢do e sangramento gastrintestinal
e, com frequéncia, a interrup¢ao da dialise.®

De particular interesse sdo os dados de recente
publicagio que mostram ter sido a queda da diu-
rese residual em pacientes idosos em HD, o maior
fator de risco de mortalidade.®! Trabalho publicado
por Cornelis et al. sugere que didlise intensiva com
HD noturna ou didria de curta duragdo, pode me-
lhorar os resultados de pacientes idosos®? visto que
pacientes frageis podem nio tolerar as mudangas
hemodinamicas bruscas que ocorrem durante a HD
convencional.*” Embora n3o existam ainda estudos
para comprovar essa terapia como a ideal para ido-
sos, a HD intensiva parece ser interessante na medi-
da em que pode reduzir a hipotensao relacionada a
dialise, proteger contra eventos cerebrais e cardiacos
e diminuir a incidéncia de infeccdes, desnutri¢ao e
disturbios do sono, assim como complicagoes psico-
légicas no inicio do tratamento dialitico.

QUALIDADE DE VIDA E SOBREVIDA

Um estudo mostrou que, para pacientes muito
idosos com DRC, a chance de morrer era maior do
que a de dialisar.®® E importante ressaltar que mais

Dialise no paciente idoso

importante que a idade cronoldgica é a situagdo
clinica do paciente, pois o que fortemente influen-
cia a sobrevida sio as comorbidades, tais como as
doencgas cardiovasculares.®’

Considerando a sobrevida do paciente, DP e
HD parecem mostrar resultados semelhantes. A
sobrevida da técnica ainda é menor na DP, porém,
esse resultado vem melhorando de forma marcante
com a diminui¢do da incidéncia de infec¢ao peri-
toneal, o que faz com que a média de sobrevida de
S anos ou mais seja uma realidade.”® E importan-
te considerar que a sobrevida, independentemente
do método, é afetada de forma significativa pelo
encaminhamento tardio ao nefrologista, maiores
comorbidades e situagao funcional do paciente.’*

Em um estudo multicéntrico no qual foram
avaliados 140 pacientes acima de 65 anos em DP
e HD, verificou-se que, quando comparados com
grupos demogréficos semelhantes, a qualidade de
vida foi similar, se ndo melhor em DP.3* A prop6-
sito dessa questdo, dois estudos longitudinais ava-
liaram a qualidade de vida de pacientes idosos. O
North Thames Dialysis Study nao mostrou dife-
rengas entre DP e HD em relagdo a sobrevida ou
qualidade de vida entre pacientes com mais de 70
anos de idade.* O Broadening Options for Long-
Term Dialysis in the Elderly (BOLDE) também nao
mostrou diferencas na qualidade de vida de pacien-
tes idosos tratados por DP ou HD.%* No estudo de
Unruh et al.% e nos dois citados acima, fica sugeri-
do que a maior razao da baixa pontua¢ao na quali-
dade de vida dos idosos é devido as mudangas que
ocorrem no bem-estar fisico, com acentuadamente
menor impacto na pontuagao da satde mental.

CoNcLuUsAO

O envelhecimento populacional faz com que
a atencao a saude do idoso seja uma constan-
te preocupagdo, pois sua preservagio garantird a
esse idoso maior tempo de autonomia. Diante da
indefini¢cao sobre a melhor conduta terapéutica pa-
ra o paciente idoso renal crénico em estagio 5, é
de fundamental importincia a avaliagao geriatri-
ca ampla para que se possa, de forma consciente,
indicar ou nao o tratamento dialitico. As trés pos-
sibilidades de tratamento, DP, HD e conservador
tém seu lugar quando se avalia esses pacientes. O
tratamento deve ser sempre individualizado, levan-
do-se em consideragao, em primeiro lugar, o desejo
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do paciente. Independentemente da modalidade
dialitica selecionada, esta devera ser indicada
sempre que houver chance de se prolongar, com
qualidade, a vida que resta ao paciente idoso.
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DIALISE NO PACIENTE IDOSO: UM DESAFIO DO SECULO XXI - REVISAO NARRATIVA

DIALYSIS IN THE ELDERLY PATIENT: A CHALLENGE OF THE XXI CENTURY - NARRATIVE REVIEW

Marcia Regina Gianotti Franco, Natalia Maria da Silva Fernandes

Na pédgina 138, no pardgrafo citado abaixo:

Portanto, atualmente, “primeiro fistula” é a recomendacio principal para todos os pacientes em HD.78
Quanto a localizagio, alguns estudos mostram que as mais distais (radiocefalicas), quando comparadas as
braquiocefélicas, tém menor taxa de sucesso nos pacientes idosos (paténcia em 1 ano de 81% x 66 %, respecti-
vamente), portanto tem se considerado a confec¢io de FAVs no braco.”

Leia-se:

Portanto, atualmente, “primeiro fistula” é a recomendagdo principal para todos os pacientes em HD.78
Quanto a localizagio, alguns estudos mostram que as mais distais (radiocefélicas), quando comparadas as
braquiocefélicas, tém menor taxa de sucesso nos pacientes idosos (paténcia em 1 ano de 66% x 81%, respecti-
vamente), portanto tem se considerado a confec¢cdo de FAVs no brago.”






