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RESUMO

Verifica-se nos tiltimos um aumento de doentes idosos em programas de didlise crénica, ndo
havendo unanimidade quanto ao método preferencial de tratamento. Neste estudo os AA analisaram a
sua experiéncia no tratamento de doentes com mais de 70 anos que iniciaram hemodiélise crénica com
acetato (HDCA). Entre maio de 1982 e Dezembro de 1990 iniciaram HDCA 64 doentes (Idade Média
de 75,91 4,8 anos). A etiologia da doenga renal foi desconhecida num numero significativo de doentes.
Quanto A morbilidade a mais importante foi a vascular (cardiaca e cerebral). As principais causas de
morte foram vasculares (cardiaca ¢ cerebral) e as infecciosas. A gobrevida actuarial foi de 79.6% aos 12
meses e de 46.3% aos 5 anos. Apesar da HDCA se associar com uma maior morbilidade é o método
mais utilizado em Portugal sendo aceitdvel no tratamento de doentes idosos.

SUMMARY
Chronic acetate hemodialysis in patients aged over 70

During the last years there has a significant increase of elderly patients included in chronic dialysis
programs. No agreement has been reached about the preferable treatment modality. In this study we
analyse our experience in the management of patients over 70 years of age undergoing chronic acetate
hemodialysis (HDCA). Sixty four of those patients have initiated HDCA between May 1982 and
December 1990 (Mean age 75.9+ 4.8). The etiology of renal disease was unknown in a significant
number of cases. Morbility was largely due to vascular disease (both cardiac and cerebral). Main causes
of death were also vascular disease and infections. Actuarial survival was 79.6% at 12 months and
46.3% after 5 years. Although HDCA is associated with a greater morbility it is the most widely used
modality of treatment for chronic ranal failure in Portugal and in our experience, it is an acceptable
method for clderly patients.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos verifica-se um numero crescente de
doentes idosos admitidos em programas de didlise'?,
discutindo-se actualmente qual é o método preferencial de
tratamento 5,

Vivendo numa regiio de Portugal (Algarve) que assiste
uma populagio de 600000 habitantes, constatdmos que ini-
ciaram hemodidlise crénica 282 doentes entre Maio de 1982
e Dezembro de 1990 (54,2 doentes/milhdo de habitante-
s/ano), dos quais 22,7% tinham idade superior a 70 anos.

Tendo como tnico recurso a hemodidlise com acetato,
relatamos a nossa experiéncia no tratamento de doentes per-
tencentes a este grupo etdrio (idade superior a 70 anos).

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo todos os doentes adimitidos
em programa de hemodidlise crénica entre Maio de 1982 ¢
Dezembro de 1990, com idade superior a 70 anos. Iniciaram
tratamento 64 doentes (29 do sexo feminino e 35 do sexo
masculino), sendo na altura da admiss3o a idade média de
75,9t 4,8 anos. O tempo médio de tratamento foi de
25,3+ 21,9 meses.

O nosso programa de dialise prevé apenas o uso de acetato
sendo os doentes dialisados 34 horas, 3-4 vezes por semana.

Foram revistos os processos clinicos, registando-se: sexo,
idade no inicio do tratamento, etiologia da doenga renal,
existéncia de situagdes morbidas, dias e causas de interna-
mento hospitalar, nimero de transfusdes e de acessos vascu-
lares hemodialise.

Recebido para publicagdo: 30 de Outubro de 1991.

Considerou-se existir hipertensdo arterial quando a pres-
sdo arterial era > 160/90mmHg ou o doente se encontrava
sob medicagdo antihipertensora. Foram analisados os pro-
cessos no que diz respeito a episddios de hipotensio intradia-
litica (HID), considerando-se ter HID os doentes com
descida da pressdo arterial > 30/20mmHg, sintomética em
mais de 509 das sessdes de didlise.

Foi feita a curva de sobrevida actuarial até aos 5 anos®, e
anotadas as causas de morte.

RESULTADOS

VerificAmos que num numero importante de doentes
(25%) é desconhecida a etiologia da doenga renal. Aparecem
por ordem decrescente a nefrite intersticial, a glomerulone-
frite crénica, a insuficiéncia renal de causa obstrutiva, a dia-
betes, a nefrosclerose hipertensiva, a litiase ¢ a doenga
poliquistica autossémica dominante (Fig. 1).

Em relagio 4 morbilidade associada (Fig. 2), a mais
importante foi a de natureza vascular (cardiaca e cerebral).
No Quadro 1 mostram-se alguns dados clinicos, nomeada-
mente dias de internamento hospitalar, nimero de transfu-
sGes e de acessos vasculares, referindo-se também o nimero
de doentes hipertensos € com HID.

As causas de internamento podem ser observadas na
Figura 3, observando-se que as principais sdo as relaciona-
das com o acesso vascular e a doenga vascular (cardiaca e
cerebral). A um total de 77 internamentos corresponderam
910 dias, média de 11,8 dias. No Quadro 2 apresenta-se a
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Fig. 1— A etiologia da doenca renal ¢ desconhecida (ED) em 25%
dos doentes. Por ordem descrescente temos a Nefrite Intersticial
(NI), a Glomerulonefrite Crénica (GNC), a Doenga Obstrutiva
(OBS), a Diabetes Mellitus (DM), a Litiase (L), a Doenga Renal
Poliquistica (RPQ) e outras etiologias (O).
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Fig. 2— A patologia associada mais frequente € vascular (cardiaca e
cerebral). Verificam-se outras situagdes, de foro gastrointestinal
(GI), hipertensio arterial (HTA), doenga pulmonar crénica e
diabetes.

QUADRO | —Dados clinicos

Dias Inter./Doente Ano 6,7
N.° Transfusées/ Doente Ano 2,08
Hemoglobina Média 7,61
N.° Acessos Vasculares/ Doente 1,69
N.° de Doentes Hipertensos 10
N.° de Doentes com HID 48

QUADRO 2 —Distribuiglio de acessos

1 Acesso 37 Doentes
2 Acessos 17 Doentes
3 Acessos 5 Doentes
4 Acessos 3 Doentes
5 Acessos 2 Doentes

distribuicdo dos acessos realizados por doente. As principais
causas de morte foram, como seria de esperar, as de natureza
vascular e as infecciosas (Fig. 4). Na Figura 5 apresenta-se a
curva de sobrevida actuarial, verificando-se uma sobrevida
de 79,6% e de 46,3% respectivamente aos 12 e 60 meses.
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Fig. 3— As causas de internamento mais frequentes sdo os relacio-
nados com o acesso vascular e as do foro cardiaco ¢ cerebral.
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Fig. 4— As principais causas de morte sdo vasculares (cardiaca e
cerebral) e infecciosa.

SOBREVIDA ACTUARIAL AOS 5 ANOS
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Méses 12 24 36 48 60
Méses 6 12 24 36 48 60
(64) (53) (41) (33) (20} (13) (9}

92.7 79.6 64.2 52.7 46.3 46.3

Fig. 5 — Verificase uma sobrevida actuarial de 79.6% e de 46.3%
respectivamente aos 12 e 60 meses.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos tem sido admitidos em programas de
didlise um numero crescente de doentes idosos !2. Sendo dis-
cutivel a idade cronoldgica como definigio de doente
idoso ™%, pensamos que ao incluirmos no nosso estudo os
doentes que iniciaram hemodidlise com mais de 70 anos, ndo
corremos o risco de os estar a seleccionar. As situagSes mor-
bidas que acompanham a insuficiéncia renal crénica sio
comparaveis as encontradas por outros autores*!%, excepto
no que diz respeito a doengas neopldsicas. Alids a existéncia
de neoplasia nio metastizada nio constitui para nds contra-
-indicagdo para entrada em programa regular de
hemodialise.

Quanto a etiologia da doenga renal existe um namero
importante de doentes cuja insuficiéncia renal seria eventual-
mente evitavel (obstrugdo e/ou litiase). Os resultados sdo
semelhantes aos da literatura %!!-13, havendo no entanto mui-
tos doentes cuja etiologia da insuficiéncia renal é
desconhecida.

Em termos de morbilidade verificamos um baixo niimero
de dias de internamento/doente ano%!4, e de transfu-
sdes %1415, O baixo nimero de transfusSes nio poderd ser
explicado pela utilizagdo de Eritropoeitina Recombinante
Humana, uma vez que apenas a inicidmos de modo regular
nos finais de 1990 e num pequeno grupo de doentes perten-
cente a esta faixa etdria'6, Problemas relacionados com o
acesso vascular (27 doentes realizaram 71 acessos), e de foro
vascular foram as principais razdes de internamento hospita-
lar. A HID € uma causa importante de morbilidade, de espe-
rar quando se dializa em acetato doentes deste grupo
etario 1718,

De um total de 64 doentes, 12 faleceram por causa cérebro
e cardiovascular (44% das mortes), o que estd também de
acordo com outros autores %192, Dois doentes abandona-
ram a terapéutica (31% do total e 7,4% da mortalidade),
situagdo mais comum nos idosos e que é inferior aos valores
encontrados por Hirsh?' e Neu e Kjellstrand 2

Apresentando tradicionalmente os doentes idosos mais
patologia associada, sobretudo cardiovascular, t2m sido
aconselhados métodos alternativos a didlise com acetato.
Estudos comparativos ndo mostram no entanto sobrevidas
superiores quando estes métodos sdo utilizados 510121320 pro-
vavelmente por uma questdo de selecgdo de doentes.

Apesar de se associar a uma maior morbilidade (HID), a
didlise com acetato é o método mais utilizado em Portugal,
sendo na nossa experiéncia aceitavel no tratamento de doen-
tes idosos.
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