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Introducao/Fundamentos

A doenga renal cronica é definida como alteragdes da estrutura e
fungdo renal, sendo uma doenga progressiva e de curso insidioso.
Devido ao envelhecimento renal fisioldgico associado com outras
comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes e doengas
cardiovasculares, ¢ muito prevalente na populagdo idosa. Devido a
multimorbidade e inespecificidade dos sintomas, o diagndstico da
doenga renal cronica torna-se mais dificil nessa populagdo. Dessa
forma, o manejo deve visar ndo apenas a melhora da funcdo renal, mas
principalmente a preservacdo da funcionalidade e qualidade de vida.
Portanto ¢ preciso reconhecer os beneficios em se iniciar hemodialise
ou ndo na populagao idosa.

Objetivos

O objetivo primario foi avaliar a taxa de mortalidade e fatores preditores
para mortalidade entre os pacientes idosos que iniciaram hemodialise
durante internamento no Hospital Mestre Vitalino.

Metodologia

Trata-se de um transversal, com carater analitico e descritivo; realizado
com dados coletados no Hospital Mestre Vitalino entre julho/2017 e
abril/2018. Foram selecionados pacientes com mais de 65 anos, que
iniciaram hemodidlise durante internamento no servigo. Foram
excluidos aqueles que apresentavam inconsisténcias nos dados
pré-coletados. Inicialmente haviam 152 pacientes, porém, apds analise
inicial, restaram 56 pacientes para andlise. As variaveis quantitativas
com distribuigdo normal foram descritas através de valores absolutos,
média e desvio padrio. Para identificar possiveis preditores de
mortalidade, foram realizadas analises de regressao logistica univariada
e os resultados foram expressos sob forma de razdo de chance e
intervalo de confianga de 95%.

Resultados e Discussoes

A média de idade (£ DP) dos participantes foi de 81,44+9,1 anos, com
alta taxa de mortalidade entre a populagéo (71,4%, sendo de 81% nos
idosos > 80 anos). Os preditores que tiveram significancia estatistica
foram uso de droga vasoativa (p = 0,03), uso de ventilagdo mecénica (p
= 0,01), presenca de plaquetopenia (p = 0,02), oligiria (p = 0,01) e
idade maior que 80 anos (p = 0,005); foram analisados ainda a presencga
de anemia, leucocitose e hipercalemia no inicio da hemodialise, uso de
antibidtico e outras comorbidades.

Variavel N (%) valor-p
Idade > 80 anos 33 (58,9%) 0,005
HAS e/ou DM 43 (76,7%) 0,10
Anemia leve 27 (48,2%) 0,47
Anemia grave 2 (3,5%) 0,27
Leucocitose 36 (64,2%) 0,08
Plaquetopenia 16 (28,5%) 0,02
Hipercalemia Leve/moderada 12 (21,4%) 0,42
Hipercalemia Grave 4(7,1%) 0,48
Instabilidade Hemodinamica 25 (44,6%) 0,03
Ventilaggo Mecanica 35 (62,5%) 0,01
Andria 13 (23,2%) 0,19
Oliguria 23 (41%) 0,01
Antibistico 45 (80,3%) 0,09

Néo Nefrotéxico 41(73,2%) 0.46

Nefrotéxico 4(7,1%) 0,15

Figura 1. Andlise estatistica dos preditores de mortalidade

Conclusoes

Com esses dados foi possivel observar a alta mortalidade nos pacientes
idosos e que, aqueles que tinham fatores de gravidade tiveram pior
desfecho clinico, devendo-se, portanto, analisar individualmente a
indicagdo de iniciar terapia renal substitutiva nesse grupo de pacientes.
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