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RESUMO

Objetivo: investigar o perfil epidemiológico e clínico-laboratorial de idosos com 
doença renal crônica (DRC) em hemodiálise relacionando ao tempo de tratamento e à 
sobrevida. Casuística e métodos: os dados foram obtidos dos prontuários eletrônicos, 
formulando: perfil geral dos pacientes, comparação menos de um ano de diálise X 
mais de um ano, perfil do resultado do último exame dos óbitos e gráfico de sobrevida. 
Resultados: a maioria é do sexo feminino e é analfabeta. A nefropatia diabética foi a 
principal etiologia relacionada à DRC. Das causas de óbito, causas infecciosas foram as 
mais prevalentes. Na comparação entre os pacientes com mais de um ano de tratamen-
to e menos de um ano de tratamento, os parâmetros que apresentaram importância 
foram a transaminase glutâmico pirúvica, leucócitos totais e colesterol total; já para 
os pacientes com mais de um ano de tratamento, potássio, ferritina, fósforo e cálcio 
mostraram significância. Os 44 óbitos se mostraram hipoalbuminêmicos, diabéticos e 
anêmicos. A taxa de sobrevida foi de 12,56% em seis anos. Conclusão: mostrou-se que 
os pacientes foram, em sua maioria, do sexo feminino e analfabetos, além de confirmar 
a nefropatia diabética como maior causa para a doença em questão. A taxa de sobrevi-
da foi considerada baixa e decrescente com o tempo.

Palavras-chave: Perfil de Saúde; Diálise Renal; Sobrevida; Idoso; Insuficiência Renal 
Crônica.

ABSTRACT

Objective: Investigate epidemiological, clinical and laboratory profile of elderly with 
chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis relating to the treatment time and survival. 
Materials and methods: Data were obtain from electronic medical records, formulating: 
general profile of patients, compared less than one year of dialysis X over a year, the result 
of the last examination of death patients and survival graphic profile. Results: Most are 
female and illiterate. Diabetic nephropathy was the main cause related to CKD. Sepsis was 
the main cause of death. Comparing the patients over one year of treatment and least one 
year of treatment, TGP, Leukocyte and cholesterol were important; as for patients with 
one-year treatment, potassium, ferritin, Phosphorus and Calcium showed significance. The 
44 deaths proved have hypoalbuminemia, diabetes and anemia. The survival rate was 
12.56% in six years. Conclusion: It had been show that patients were mostly female and 
illiterate, besides confirming the Diabetic nephropathy as a major cause for the disease in 
question. The survival rate were consider low and decreasing over time.

Keywords: Health Profile; Renal Dialysis; Survivorship (Public Health); Elderly; Renal 
Insufficiency, Chronic.
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feridos para outras unidades de hemodiálise e os pa-
cientes transferidos de onde a TRS foi suspensa – estes 
pacientes foram acompanhados ambulatoriamente.

Os seguintes dados foram obtidos dos prontuários 
eletrônicos por meio do software G hemodiálise. Em 
suas características principais, esse software demons-
tra a data de nascimento dos pacientes, sexo, grau de 
instrução, cidade de origem, profissão, estado civil, 
data de admissão, situação (ativo ou não), etiologia, nú-
mero de meses de tratamento, data do óbito ou motivo 
da alta e o CID da causa da morte. Já os dados de exa-
mes laboratoriais foram: transaminase glutâmico pirú-
vica (TGP), glicose, ureia pré-diálise, ureia pós-diálise, 
hemácias, potássio, índice de saturação de transferrina 
(IST), leucócitos totais, fosfatase alcalina, ferritina séri-
ca, ferro sérico, paratormônio (PTH), creatinina, coles-
terol total, HDL, triglicérides, alumínio sérico, globuli-
na, albumina, fósforo, cálcio e proteínas totais. 

Após a coleta, os dados foram estratificados para 
formulação de um parâmetro geral dos pacientes, a 
comparação entre aqueles que completaram mais de 
um ano de hemodiálise com os que não completaram, 
o perfil do resultado do último exame realizado por 
esses pacientes e o tempo de tratamento, gerando uma 
curva de sobrevida Kaplan-Meier para essa população. 
Esses dados foram coletados e transcritos para plani-
lha eletrônica e processados em software estatístico 
STATA v.9.2. Foram produzidas tabelas de frequência 
absoluta e relativa e determinadas a média, a mediana 
e o desvio-padrão das variáveis pertinentes. A existên-
cia de relação entre as variáveis foi determinada por 
teste de qui-quadrado e exato de Fisher e em variáveis 
quantitativas foram utilizados a análise de variância, 
Kruskal-Wallis, teste T e Mann-Whitney, conforme indi-
cação. A significância adotada foi de 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com o número de aprovação 
116774/2014.

RESULTADOS 

Apresentaram-se como resultados de mais signifi-
cância para o estudo: idade média de 71,42 anos e des-
vio-padrão de 7,59; dos 54 idosos, 34 eram mulheres 
(62,96%) e 20 eram homens (37,04%); do total, 68,52% 
eram analfabetos, 29,63% tinham ensino fundamental 
completo e 1,85% tinham ensino superior completo. 
Além disso, 40 pacientes (74,07%) eram diabéticos e 
14 (25,93%) não possuíam tal comorbidade.

INTRODUÇÃO 

A população do Brasil vem sofrendo profundas mu-
danças em sua pirâmide etária. Hoje existem cerca de 
15 milhões de idosos e há estimativa para 2050 de 64 
milhões, aproximadamente 30% da população brasilei-
ra total.1 Em países em desenvolvimento como o Brasil, 
idosos se restringem aos indivíduos acima de 60 anos.2

Por todo o mundo a doença renal crônica (DRC) 
tem se tornado, cada vez mais, um problema de saúde 
pública. Há crescente necessidade de melhoria nas 
condições de tratamento desses pacientes, visto que 
o prognóstico da doença é desfavorável e os custos 
do tratamento ainda são elevados. Atualmente, sabe-
-se que existem grupos de riscos que desenvolvem a 
DRC e neles se podem incluir pacientes hipertensos, 
diabéticos, com história familiar positiva para DRC e, 
sobretudo, a população idosa.3

Como é uma das doenças mais prevalentes nos 
idosos, torna-se importante o diagnóstico da DRC em 
sua fase inicial, quando, na maioria das vezes, ela é 
ainda assintomática e a terapia iniciada nessa fase 
apresenta melhores resultados.4 Fica evidente que 
outros fatores de risco, como os já citados, devem 
ser tratados adequadamente para diminuição da pro-
gressão da doença renal, já que a DRC em seu quinto 
e último estágio se caracteriza pela fase terminal e 
com necessidade de terapia renal substitutiva (TRS).4

O presente estudo tem como objetivo investigar 
o perfil epidemiológico clínico e laboratorial dos pa-
cientes idosos em hemodiálise (HD) em uma clínica 
de uma cidade de médio porte, de modo a relacioná-
-los ao tempo de hemodiálise e à sobrevida.

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Trata-se de estudo de corte transversal que preten-
dia investigar dados epidemiológicos, sobrevida e os 
dados clínicos e laboratoriais dos pacientes idosos em 
hemodiálise em uma clínica de hemodiálise de uma 
cidade de médio porte, sendo este o único centro de 
diálise da região. O referido centro, no período de 2007 
a 2012, atendeu aproximadamente 192 pacientes com 
o sistema de hemodiálise, com dados colhidos até de-
zembro de 2014. Destes 192 pacientes, 54 com 60 anos 
ou mais fazem parte da amostra deste estudo, sendo o 
total de idosos. Foram considerados apenas pacientes 
em regime de TRS ativos ou que evoluíram para óbito, 
sendo excluídos os idosos que tiveram alta, os trans-
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A Tabela 3 traça o perfil laboratorial da última co-
leta dos exames mais relevantes dos 44 idosos que 
foram a óbito no período do estudo.

O gráfico de sobrevida Kaplan-Meier (Figura 1) e 
a Tabela 4 avaliam a sobrevida por tempo de trata-
mento em meses:

DISCUSSÃO 

Buscando avaliar a sobrevida de pacientes idosos 
em hemodiálise na Unidade de Diálise Pró-Renal de 
Barbacena-MG do ano de 2007 a 2014, foram coletados 
dados epidemiológicos de todos os 54 pacientes acima 
de 60 anos de idade e comparados com os dados dos 
Censos da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) 
realizados nos anos de 2013 e 2014.5 Segundo esse 
estudo, das 715 unidades de diálise no Brasil, existem 
112.004 pacientes em TRS e, desses, de acordo com a 
distribuição percentual conforme faixa etária, encon-
tra-se prevalência da população entre 19 e 64 anos.6

Como etiologia para DRC, 36 pacientes apresen-
taram nefropatia diabética (66,69%) e nove tinham 
nefroesclerose hipertensiva (16,66%). Outras causas, 
como pielonefrite, doença renal policística do adulto 
e necrose tubular aguda, somaram 16,65%.

Desses pacientes, 44 (81,41%) foram a óbito e 10 
(18,52%) ainda estavam ativos em hemodiálise até 
dezembro de 2014. As causas de óbito foram por 
doenças infecciosas (34,10%), doenças cardiovascu-
lares (27,27%) e outras somadas (38,63%)

Na comparação entre os pacientes com menos de 
um ano de tratamento e os com mais de um ano de 
tratamento, as variáveis laboratoriais de mais relevân-
cia estão apresentadas nas Tabelas 1 e 2, levando em 
consideração o valor de p<0,05.

Tabela 1 - Exames que apresentaram significância na 
comparação entre os pacientes com menos de um 
ano de HD e aqueles com período superior a um ano

< 1 ano em HD
VR*Valor 

de p Mediana Média Desvio 
Padrão

TGP 0,0288 68 71 7,54 < 17** (U/L)

Leucócitos 
Totais 0,0433 7250 7885 4022,8 3,9-10,7 

(Cél/UL)

Colesterol 
Total 0,014 145,5 125,3 77 150-199 

(mg/dL)

*VR=Valor de Referência; **Considerando pacientes com DRC em hemodiálise.
Fonte: software G hemodiálise; biomarcadores da Nefrologia; Manual Meckel.

Tabela 2 - Exames que apresentaram significância 
na comparação entre os pacientes com mais de um 
ano de HD e aqueles com período superior a um ano

> 1 ano em HD
VR*Valor 

de p Mediana Média Desvio 
Padrão

Potássio 0,0001 6,5 6,38 0,97 3,5-5 (mEq/L)

Ferritina 0,0199 605 708,06 433,68 15-200 (ng)

Fósforo 0,0095 7,1 7,9 2,52 3,0-4,5 (mg/dL)

Cálcio 0,0152 6,8 6,54 2,08 8,4-9,5** (mg/dL)

*VR=Valor de Referência; **Considerando pacientes com DRC em hemodiálise.
Fonte: software G hemodiálise; biomarcadores da Nefrologia; Manual Meckel.

Tabela 3 - Perfil laboratorial da última coleta de exames dos 44 pacientes que foram a óbito (p<0,05)

Menor Maior Mediana Média Desvio Padrão VR

Albumina 2 7,5 3,6 3,65 1,06 3,5-5,5 g/Dl**

Ferritina 5,86 1500 255,45 399,61 435,92 15-200 ng/mL

Hemácias 2,23 4,7 3,19 3,28 0,51 4,2-5,9 cél/uL

*VR=Valor de Referência para indivíduos hígidos; **Considerando pacientes com DRC em HD.  
Fonte: software G hemodiálise; biomarcadores da Nefrologia; Manual Meckel.

Tabela 4 - Tempo de tratamento versus sobrevida 
dos pacientes idosos em hemodiálise

Tempo de Tratamento Sobrevida

Até 1 ano 51,85%

Até 2 anos 40,32%

Até 3 anos 30,24%

Até 4 anos 20,94%

Até 5 anos 15,70%

Até 6 anos 12,56%

Fonte: software G hemodiálise.

Figura 1 - Curva de sobrevida versus tempo de tra-
tamento em meses pelo método de Kaplan-Meier 
(p=0,00525).
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do-se compreender que doentes em estágio final de 
DRC precisam manter a calcemia entre 8,4 e 9,5 mg/d.9 
Isso somado ao resultado da mediana de 7,1 mg/dL 
para a fosfatemia, acima do preconizado pelo mesmo 
estudo entre 3,5 e 4,5 mg/dL, evidencia o desenrolar da 
osteodistrofia renal ou doença mineral óssea (DMO).10

Além disso, esse grupo também tinha mediana 
para ferritina de 605 ng/mL. Salienta-se que o valor 
acima de 500 ug/mL é considerado fator de risco para 
aumento da mortalidade em idosos com DRC por 
processos inflamatórios.11 Por último, esses pacientes 
também exibiram mediana para potássio sérico de 
6,5 mEq/L, que é considerada hipercalemia e, portan-
to, fator de risco para arritmias cardíacas.12

Foi analisado também o perfil do último resulta-
do dos exames laboratoriais, com a albumina tendo 
mais significância. Observa-se que valor abaixo de 
4,0 g/dL é marcador de aumento da mortalidade; 75% 
dos idosos do presente estudo ficaram abaixo do in-
dicado, sendo a mediana de 3,65 g/dL.13 Além disso, 
em 95% dos pacientes as hemácias estavam abaixo 
dos valores de referência e ferritina com mediana de 
255,45 ng/mL,14 fato que sugere processos inflamató-
rios, comuns em pacientes com IRC.15

Por fim, a taxa de sobrevida foi considerada baixa 
e decrescente com o passar do tempo de hemodiáli-
se, com 51,85% em um ano e ao final de seis anos de 
tratamento em 12,56% no gráfico de sobrevida Kaplan 
Meier. Ao se comparar com o estudo de Teixeira et al.16 
apurou-se que a sobrevida em cinco anos de idosos 
em hemodiálise foi de aproximadamente 40%.

CONCLUSÃO 

Este estudo mostrou que os pacientes idosos com 
DRC eram, na maioria, mulheres e analfabetos, além 
de confirmar a nefropatia diabética como maior cau-
sa para a doença em questão. Observou-se também 
que entre os pacientes com menos de um ano de 
hemodiálise, TGP, leucócitos totais e colesterol total 
foram os piores parâmetros. E os idosos com mais de 
um ano de tratamento tinham hiperpotassemia, ferri-
tina elevada, hiperfosfatemia e hipocalcemia. Quan-
to ao perfil da última coleta dos exames laboratoriais, 
os pacientes que foram a óbito eram hipoalbuminê-
micos como principal característica. A taxa de so-
brevida foi considerada baixa e decrescente com o 
passar do tempo de hemodiálise, sendo ao final de 
seis anos de tratamento de 12,56%.

O número elevado de analfabetos encontrados 
entre os idosos, dos quais 68,52% não sabiam ler nem 
escrever, está de acordo com os dados do censo do 
IBGE de 2010,7 cujos 70,2% da população entre 60 e 69 
anos e 80,1% da população com 70 anos ou mais não 
apresentavam alguma instrução ou tinham ensino 
fundamental incompleto. Já comparando os dados 
do Censo 2103, a respeito da porcentagem de idosos 
com Ensino Fundamental Completo e Ensino Supe-
rior Completo, encontram-se os valores de 9,6 e 8,5% 
para a população entre 60 e 69 anos e 7,2 e 4,9% para 
os idosos acima de 70 anos, respectivamente. No tra-
balho realizado, os valores são de 29,63% para idosos 
com ensino fundamental completo e 1,85% para os 
com ensino superior completo.

Em relação às principais etiologias da doença re-
nal, os dados presentes no Censo de 2013 da SBN mos-
tram que a mais prevalente é a nefroesclerose hiper-
tensiva (35%), seguida de nefropatia diabética (30%) e 
outros (25%). No estudo, a principal prevalência foi de 
nefropatia diabética, com 66,69%; nefroesclerose hi-
pertensiva, com 16,66%; e outras causas, que somam 
16,65%. Tal fato se explicou, pois, dos 54 idosos do es-
tudo, 74,07% eram diabéticos antes do início da HD.

Os pacientes foram então divididos em dois gru-
pos com o objetivo de procurar diferenças significan-
tes nos exames laboratoriais entre tempo de trata-
mento dialítico de menos de um ano e mais de um 
ano. Para os que se encaixaram no grupo com menos 
de um ano, os seguintes parâmetros se mostraram 
importantes: TGP, leucócitos totais e colesterol total; 
já para os pacientes com mais de um ano de trata-
mento, potássio, ferritina, fósforo e o cálcio séricos 
mostraram significância. Em relação à TGP, conside-
ra-se valor abaixo de 17 U/L o normal para doentes 
renais crônicos em estágio cinco. Então, os pacientes 
com menos de um ano de tratamento se mostraram 
piores nesse parâmetro, com 68 U/L para a mediana. 
Já ao analisar os leucócitos totais, 25% dos pacientes 
apresentaram leucocitose de até 18.600 cél/uL, o que 
evidencia processo infeccioso e explica a maior cau-
sa de mortalidade entre o total de pacientes: doenças 
infecciosas com 34,10%.8 O mesmo se aplica à media-
na de colesterol total, com 25% dos pacientes com va-
lores acima de 243 mg/dL, considerado fator de risco 
para doenças cardiovasculares, sendo uma delas a 
segunda maior causa de óbitos neste estudo.

Já ao analisar a mediana para cálcio sérico no gru-
po com mais de um ano de hemodiálise, percebe-se 
que os pacientes apresentaram hipocalcemia, poden-
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