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RESUMO: Objetivo: avaliar se os idosos com elevados niveis de paratorménio e em tratamento
hemodialitico apresentam mais quedas do que os adultos nas mesmas condicoes. Método: pesquisa
descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, realizada no ambulatorio de hemodialise de
um hospital de grande porte do centro-oeste de Minas Gerais. Participaram da pesquisa 80
pacientes. Os dados foram coletados mediante um formulario estruturado e analise dos
prontuarios dos participantes. Resultados: a queda representou queixa de 52,50% de idosos e,
embora nao houvesse associacao significativa entre niveis de PTH e queda, um nUmero
consideravel de idosos com PTH acima de 200 pg/ml cairam no Ultimo ano. Conclusao: futuros
estudos sao necessarios para avaliar os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados as quedas em
idosos, a fim de prevenir esse evento e garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos.
Descritores: Acidentes por quedas; Hiperparatireoidismo secundario; Insuficiéncia renal
cronica; Dialise renal; Geriatria.

ABSTRACT: Objective: to evaluate whether the elderly with high levels of parathyroid
hormone in hemodialysis and have more falls than adults under the same conditions. Method:
it is a descriptive study, transverse, with a quantitative approach, performed in a nephrology
ambulatory from a large hospital of the Central West of Minas Gerais and 80 patients
participates in this study. Data were collected using a structured form and analysis of medical
records of participants. Results: the falls occurred in 52.50% of the elderly patients and,
although there was no significant association between PTH and fall, a considerable number of
elderly patients with PTH above 200 pg / ml fell in the last year. Conclusion: future studies
are needed to evaluate the intrinsic and extrinsic factors related to falls in the elderly, to
prevent this event and ensure a better quality of life for the elderly.

Descriptors: Accidental falls; Secondary hyperparathyroidism; Chronic renal failure;
kidney dialysis; Geriatrics.

RESUMEN: Objetivo: evaluar si los ancianos con altos niveles de hormona paratiroidea y en
hemodidlisis tienen mds caidas que los adultos en las mismas condiciones. Método: estudio
descriptivo, transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado en la hemodidlisis
ambulatoria de un hospital de gran porte del centro-oeste de Minas Gerais. Resultados: la
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caida presenté queja de 52,5% de los ancianos y, aunque no habia ninguna asociacion
significativa entre los niveles de PTH y caida, un numero considerable de los pacientes
ancianos con PTH por encima de 200 pg/ml cayo en el ultimo afo. Conclusion: se necesitan
mds estudios para evaluar los factores intrinsecos y extrinsecos con las caidas en los ancianos,
para evitar este evento y garantizar una mejor calidad de vida para los ancianos.
Descriptores: Accidentes por caidas; El hiperparatireoidismo secundario; Insuficiéncia
renal cronica; Dialisis renal; Geriatria.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo é uma realidade entre os diversos
grupos populacionais. Esta realidade tem determinado uma modificacao no perfil demografico
e de morbimortalidade, e consequente aumento das doencas cronico-degenerativas. "

Diante desta tendéncia, o crescimento da populacao idosa, no Brasil e no mundo,
remete a necessidade de se dar mais atencdo para a salude desse grupo, bastante
suscetivel a quedas. O envelhecimento populacional brasileiro, tem se mostrado visivel,
acompanhando uma tendéncia mundial, evidenciada pelo aumento da populacao idosa de
5,1% em 1970 para 8,6% em 2000.? Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do censo 2008, a populacao com mais de 65 anos de idade representara
22,71% da populacéo total até o ano de 2050.°

As quedas sao eventos que frequentemente causam lesdes, constituindo a
principal causa de morte acidental em idosos acima de 65 anos.* A vulnerabilidade do idoso
em relacao a queda é muito alta e estas podem afetar a sua capacidade funcional, pois
estdo associadas a modificacdes anatomicas e fisioldgicas consequentes do processo
natural de envelhecimento.

A literatura define queda como “um evento nao intencional que tem como
resultado a mudanca de posicao do individuo para um nivel mais baixo, em relacao a sua
posicao inicial”.” "> O equilibrio, também denominado Balanco postural é a forma pela qual
o corpo humano evita a queda. O controle do equilibrio necessita da manutencao do centro
de gravidade sobre a base de sustentacdo durante situacoes estaticas e dinamicas, e para
tal, depende essencialmente dos sistemas visual, vestibular e somato-sensorial. Cabe
ressaltar que, com o envelhecimento, esses sistemas sao prejudicados culminando em um
aumento da instabilidade.®

Sendo o envelhecimento um processo natural, com ele surgem alteracéoes
anatomicas e fisiologicas que contribuem para o aparecimento de doencas, dentre elas a
doenca renal cronica. De acordo com o Censo 2009 da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), o nimero de pacientes em dialise no Brasil é de 77.589.” A cada ano, 21.000
brasileiros precisam iniciar tratamento de dialise, o0 mesmo censo fechou o ano de 2010
com 92.091 pacientes em tratamento dialitico.?

A hemodialise é a terapia substitutiva mais utilizada em casos de Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC) sendo comum o aparecimento de problemas secundarios dentre eles a
elevacao nos niveis de paratorménio (PTH). E uma complicacdo frequente, podendo
acometer até 25% desta clientela, e com a manutencao das dialises, 50% podem
desenvolver essa complicacéo.’

O aumento dos niveis de PTH leva a mobilizacdo 6ssea de calcio que culminam em
doencas osseas que podem aumentar as chances de quedas entre idosos, ja debilitados
pelo processo de envelhecimento, e levar a traumas com consequéncias irreversiveis. '

Estudos revelam que em pacientes renais cronicos, os valores considerados
normais de PTH estdao entre 150-200 pg/ml e, em individuos que nao possuem IRC esses
valores estdo entre 10-65 pg/ml.">"
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A suscetibilidade natural do idoso a quedas, decorrente da fisiologia do
envelhecimento somado ao surgimento de doencas 6sseas relacionadas a elevacdes nos
niveis de PTH podem aumentar o risco de quedas. A necessidade de atencao especial a
esse grupo reside no fato de a maioria das quedas ocorrerem em ambiente domiciliar, o
que dificulta um atendimento imediato por profissionais da salde, e muitas vezes trazem
sérias consequéncias para esses idosos aumentando a dependéncia para realizar suas
atividades basicas de vida diaria.™

Com base na contextualizacao acima, caracteriza-se como problema de nossa
pesquisa a inexisténcia de evidéncias que respondam se niveis elevados de paratormonio,
secundarios a IRC, torna o individuo idoso mais suscetivel a queda. Para tal, considera-se como
objetivo deste estudo, avaliar se os idosos com elevados niveis de paratormonio e em
tratamento hemodialitico apresentam mais quedas do que os adultos nas mesmas condicoes.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com uma abordagem quantitativa.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de hemodialise de um hospital de
grande porte do centro-oeste de Minas Gerais, entre os dias 03 e 09 de agosto de 2011, nos
trés turnos de hemodialise, respeitando a rotina e os horarios definidos pela instituicao.

A amostra do estudo contou com 80 pacientes em programa de hemodialise no
referido hospital, sendo 40 idosos e 40 adultos, de um total de 84 idosos e 127 adultos.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa um formulario estruturado contendo as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, raca/cor, renda, escolaridade, ocupacao e,
tempo de realizacdo de hemodialise e niveis de PTH coletados através da analise de
prontuarios e ocorréncia de queda.

Com base na literatura, considerou-se PTH aumentado valores acima de 200
pg/ml.">" Para esta determinacdo, foi realizada consulta ao prontuario e exames laboratoriais
destes pacientes ao qual constam os resultados de exames de dosagens de PTH. Utilizou-se a
Ultima dosagem de PTH que ocorreu em julho de 2011 e a ocorréncia de queda foi considerada
aquelas que ocorreram em no maximo 3 meses antes da dosagem de PTH.

Para participar da pesquisa 0s sujeitos deveriam estar em programa de
hemodialise ha pelo menos seis meses, possuir ou nao o diagndstico de
hiperparatireoidismo secundario e apresentar capacidade de compreensiao e de
comunicacao verbal e concordar em participar da pesquisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos aqueles que apresentaram alteracoes
cognitivas ou distUrbios psiquiatricos; portadores de neoplasias, Parkinson, Alzheimer,
osteoporose ou qualquer outra doenca em que houvesse evidéncias de sua relacdo com a
ocorréncia de queda.

O espaco utilizado para entrevista se deu no setor de hemodialise, e a coleta de
dados ocorreu durante as sessdoes por meio de entrevista, sendo garantida a privacidade
dos sujeitos da pesquisa. =~ Como existem poucos estudos que correlacionam niveis de
PTH com queda em idosos em programa de hemodialise, nao foi possivel o calculo
amostral. Por isso, foram considerados como participantes da pesquisa todos os pacientes
que aceitaram em participar dela e que nao se incluiram nos critérios de exclusdao. Ao
final, totalizaram-se 43 adultos e 42 idosos. Para o nimero de participantes ficarem
equivalentes, foi feito um sorteio para excluir trés adultos e dois idosos. No total,
participaram 40 idosos e 40 adultos, perfazendo um total de 80 sujeitos de pesquisa.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva, por meio de nimero
absoluto, percentual, média e desvio padrao, e a analise bivariada para comparar os grupos.
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Para tanto foram utilizados o SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 16.0 for
Windows e o Sigma Plot 8.0. Considerou-se o nivel de significancia de 95% (p<0,05).

O estudo foi realizado com a observancia da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos- CONEP e, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sao Joao de Deus - Fundacdao Geraldo Corréa,
Divinopolis/MG, Parecer N° 105/2011.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas socio demograficas dos pacientes em
programa de hemodialise. Observa-se que, do total de participantes, 61,25% sao do sexo
masculino, casados (53,75%). A média de idade entre os idosos foi de 68,12 anos (+ 6,21).
Entre os adultos a média foi de 47,95 anos (+ 9,45). A média de idade geral foi de 58,125
anos. Verifica-se o predominio de pacientes que se consideram brancos (55,0%). A maioria
deles possui renda mensal entre um e dois salarios minimos (63,75%) e escolaridade de
nivel fundamental incompleto (57,50%).

Tabela 1: Perfil sdcio demografico dos pacientes em programa de hemodialise, 2011.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 49 61,25
Feminino 31 38,75
Estado civil
Casados 43 53,75
Solteiros 16 20,0
Separados/desquitados 13 16,25
Vilavos 8 10,0
Raca/cor
Brancos 44 55,0
Preto 29 36,25
Pardo 7 8,75
Renda
1 a 2 salarios minimos 51 63,75
3 a 5 salarios minimos 23 28,75
10 ou mais salarios minimos 2 2,5
Nao soube/nao informou 4 5,0

Escolaridade
Fundamental incompleto 46 57,5

Fundamental completo 15 18,75
Médio incompleto 2 2,5
Médio completo 7 8,75
Superior 4 5,0
Analfabeto 6 7,5

Fonte: Ambulatorio de hemodialise.

Devida as sessoes de hemodialise, alguns pacientes ficam incapacitados de trabalhar
regularmente, deste modo, 38,75% dos participantes da pesquisa sao aposentados. Os outros
61,25% se declararam sem ocupacao, do lar ou trabalharem por conta propria.

Em relacao ao tempo que realizam hemodialise, entre os idosos, 37,50% realizam ha menos
de dois anos, entre os adultos, 37,50% realizam ha dois anos e um dia até cinco anos. Quando
analisados os pacientes de forma geral houve semelhanca nas proporcées, a saber que, 31,25%
realizam hemodialise ha menos de dois anos e 31,25% realizam ha dois anos e um dia até cinco anos.
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Quando questionados se sofreram alguma queda nos Ultimos doze meses, durante
o dia-dia, entre os idosos, 52,5% afirmaram terem sofrido queda e, entre os adultos, 47,5%
afirmaram terem caido. As quedas por motivo de fraqueza nos membros foram apontadas
por 36,58% dos participantes. (Grafico 1).
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Grafico 1: Causas de quedas entre os participantes.

Ao comparar a ocorréncia de quedas nota-se que entre os idosos, 50% dos homens
e 57,14% das mulheres sofreram queda, ja entre os adultos, 36,36% dos homens e 61,11%
das mulheres sofreram queda no ultimo ano.

A analise dos prontuarios forneceu os valores de PTH de cada paciente, segundo Ultima
dosagem realizada em julho de 2011. Os sujeitos em que foi detectado a ocorréncia de queda,
esta ndo aconteceu em um intervalo de tempo superior a 3 meses antes da dosagem de PTH. Entre
os idosos 55% possuem PTH < 200 mg/dl e, entre os adultos, 51,25% possuem PTH < 200 mg/dL.

Ao analisar a relacdo da ocorréncia de queda entre os pacientes e o nivel de PTH, 27,50%
dos idosos apresentaram PTH > 200 mg/dl e, 25% dos adultos apresentaram PTH 200 mg/dl.

Ao realizar o teste estatistico, considerando nivel de significancia 95%, entre os
idosos que cairam, a média de PTH foi de 409,94 pg/ml (+ 100,11), entre os idosos que nao
cairam, a média de PTH foi de 254,94 pg/ml (+ 55,73). Entre os adultos que cairam, a
média de PTH foi de 371 pg/ml (+ 97,0), entre os adultos que nao cairam, a média foi de
434,94 pg/ml (= 100,8). Observou-se que ao relacionar o nivel de PTH com a ocorréncia de
queda em idosos e adultos, nao houve diferenca entre os grupos (p>0,05).
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Grafico 2: Niveis de PTH x Queda em adultos e idosos.
* Valor de p= 0,69; ** Valor de p= 0,71

DISCUSSAO

O aumento da populacao idosa e o crescimento da expectativa de vida trazem
mudancas ao panorama epidemioldgico de uma populacdo. As doencas infectocontagiosas
mais prevalentes em individuos mais jovens diminuem progressivamente, a medida que
ascendem as patologias cronico-degenerativas mais incidentes na populacdo geriatrica,
dentre elas a insuficiéncia renal cronica (IRC)."

A cada ano surgem novos casos de IRC, especialmente na populacao idosa. De
acordo com o Censo 2009 da Sociedade Brasileira de Nefrologia a cada ano, 21 mil
brasileiros precisam iniciar tratamento de dialise. Dados do Censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, em 2010, aponta que 30,7% dos pacientes em programa dialitico
apresentavam idade superior a 65 anos.® A média de idade entre os idosos participantes da
presente pesquisa, de 68,3 anos, ratificam os dados apresentados pelo referido censo, e
evidencia a tendéncia dos idosos as doencas cronico-degenerativas.

A perda da capacidade funcional é um dos principais problemas que afeta o idoso,
levando a diminuicao de suas habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacao de suas
atividades de vida diaria, as quais envolvem atividades de cuidados pessoais, e atividades
instrumentais de vida diaria, que requerem as tarefas mais complexas do cotidiano.

A queda e suas consequéncias estdo presentes durante toda a vida do individuo.
Entretanto, para os idosos, elas possuem significado muito relevante, pois podem gerar
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complicacées, como fraturas, medo de cair novamente, restricao de atividades da vida
diaria, declinio da salde, aumento do risco de institucionalizacao, incapacidade e morte.

Diversos fatores de risco podem ser potenciais agentes determinantes de quedas,
e a probabilidade desse evento aumenta a medida que estes fatores se acumulam. Estes
podem ser intrinsecos, que dizem respeito as caracteristicas do individuo, como sexo,
alteracdes de mobilidade e equilibrio decorrentes do envelhecimento e doencas cronicas; e
extrinsecos, que incluem o préprio ambiente domiciliar e a rua.”

A queda foi abordada em uma pesquisa de base populacional, com 4.000 idosos acima
de 65 anos em sete estados do Brasil. A frequéncia foi de 34,8% de quedas, sendo
significativamente maior entre as mulheres e associada a idade avancada, sedentarismo e
autopercepcao negativa da saude.” Neste estudo néo foi identificado diferenca entre os sexos
masculino e feminino no grupo de idosos, entretanto no grupo de adultos foi observado que
ocorreu um numero maior de quedas entre o sexo feminino, porém ressalta-se que nosso
tamanho de amostra ndao é suficiente para afirmar tal resultado. Salienta-se que nao se
encontrou na literatura relatos cientificos que mostrem essa diferenca.

Em um estudo transversal foi mostrado que as queixas de perda de equilibrio na
populacao idosa chega a 85%, e pode estar associada a diversas etiologias e manifestar-se
por sinais e sintomas, como tontura, hipotensao, fraqueza nos membros e quedas
frequentes.'® Neste estudo as queixas de queda representaram 52,50%, entre os idosos, e
foram relatados como causa de queda, fraqueza nos membros, escorregao, tropecos,
hipotensao, tonteira, desmaio, dentre outros.

A instalacdo de patologias que ocasionam reducao da capacidade fisica pode
provocar efeitos sobre a autonomia do individuo, particularmente as doencas renais, que
podem levar ao aumento nos niveis de PTH e mobilizacdo de calcio nos ossos. Sabe-se que
os niveis de PTH aumentam na IRC, na medida em que ocorre a perda progressiva dos
néfrons. O principal estimulo a producdao de PTH é a hipocalcemia. Esta hipocalcemia se
deve a hiperfosfatemia (retencao de fosforo), reducdao de sintese de vitamina D e
surgimento de resisténcia 6ssea a acao do PTH.

A retencao de fosforo causa hiperplasia da glandula paratireocide elevando a
producao de PTH. A liberacao de PTH pela paratireoide, por sua vez, € dependente da
concentracdo de calcio ionizado no sangue. Como a retencao de fosforo causa
hipocalcemia, ocorre grande liberacdo de PTH.”" Esse circulo vicioso do metabolismo do
PTH e mobilizacao dssea de calcio levam a doencas dsseas que podem aumentar as chances
de quedas entre idosos, ja debilitados pelo processo de envelhecimento, e levar a traumas
com consequéncias irreversiveis.

A mudanca na resisténcia dos ossos causada pelo aumento da reabsorcao dssea provocada
pelo excesso de PTH modifica seu padréo arquitetdnico e expde os pacientes a fraturas."”

Nos EUA um estudo elaborado com dados do United States Renal Data System
(USRDS) concluiu que a incidéncia global de fratura de quadril em pacientes submetidos a
didlise renal foi cerca de quatro vezes superior ao que seria esperado na populacdo em
geral. Este mesmo estudo apontou a mobilizacao de calcio nos ossos como possivel causa
de fraqueza 6ssea e fratura de quadril.™

A queda também foi abordada em um estudo com idosos institucionalizados, sem
doenca renal, nos EUA. Considerou-se como niveis de referéncia para valores de PTH o
intervalo entre 23-66 pg/ml. Neste estudo foi observado que niveis de PTH estavam acima
do nivel superior do intervalo de referéncia em 29,8% dos homens e 46,2% das mulheres
que cairam, e concluido que os individuos com niveis de PTH elevados possuem 65% de
chances de sofrerem queda quando comparado aqueles cujos niveis de PTH encontravam-
se na faixa considerada normal. Este estudo concluiu que niveis séricos elevados de PTH
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podem ser preditores para queda em idosos, seguidos pela condicao social e de moradia
em que se encontravam. '

No presente estudo, investigou-se a possibilidade de niveis elevados de PTH,
contribuir para a ocorréncia de queda em pacientes em programa de hemodialise. Foi
observado que, embora nao houvesse associacao significativa entre niveis de PTH e queda,
ainda assim notamos que pacientes idosos com PTH aumentado cairam mais do que aqueles
com PTH normal dentro do contexto de um paciente renal cronico. Este dado nos mostra
que é imprescindivel que mais pesquisas nesta area sejam desenvolvidas com vistas a
entender melhor esta possivel relacao.

Nesta perspectiva, as quedas de idosos sao atualmente uma das preocupacées,
pela frequéncia e pelas consequéncias em relacao a qualidade de vida. A prevencao é
importante no sentido de minimizar problemas secundarios decorrente de quedas, como
fraturas, perda da independéncia e internacéo hospitalar.'

Em um estudo realizado em Guarapuava-PR, das 19 principais causas de
internacao hospitalar em idosos, as quedas, representadas pelas causas externas (cap. XIX
do CID-10), ocuparam a oitava posicao, ficando atras apenas das doencas cronico-
degenerativas, principal causa de internacdo na atualidade.” Este dado, associado ao
consideravel nimero de idosos que sofreram queda no presente estudo, mostra a
necessidade de atentar-se para a ocorréncia de quedas em pacientes com doenca renal
cronica ja instalada, a fim de evitar grandes complicacoes advindas da queda.

Sendo o enfermeiro o elemento que atua de forma direta junto ao paciente, é o
profissional mais indicado para, através de sua assisténcia, planejar intervencoes
educativas. No procedimento de coleta de dados desta pesquisa, realizado também através
de entrevistas, foram feitas orientacdes a esses pacientes, na tentativa de conscientiza-los
no autocuidado e na prevencao de acidentes com queda. Porém, essas acoes interferem,
tao somente, nos fatores externos, sendo necessarios novos estudos para avaliar a
influéncia dos fatores internos que agravam a ocorréncia de quedas nesse publico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A queda é um evento muiltifatorial e ainda nao se sabe ao certo qual a relacao que
fatores extrinsecos e intrinsecos exercem sobre a queda. Embora, no presente estudo nao
tenha ocorrido associacao significativa entre queda e niveis de PTH, os resultados
mostraram que um numero consideravel de idosos que possuiram niveis elevados de PTH
sofreram queda no Gltimo ano.

Este estudo apresentou limitacdes, como a impossibilidade de calculo amostral,
devido a falta de estudos semelhantes e também um nimero amostral pequeno, devido aos
critérios de inclusao definidos para este estudo. Diante deste dado, futuros estudos sao
necessarios para avaliar com maior precisao a relacao entre queda em idosos e os niveis de
PTH, a fim de produzir medidas que atuem nesses fatores intrinsecos, possiveis agravantes
da queda, e reduzir esse evento entre os idosos para garantir uma qualidade de vida
integral.

Sendo o enfermeiro o elemento que atua de forma direta junto ao paciente, é o
profissional mais indicado para, através de sua assisténcia, planejar intervencoes
educativas, com o intuito de promover o autocuidado e a prevencao de acidentes com
queda. Porém, essas acoes interferem, tdao somente, nos fatores externos, sendo
necessarios novos estudos para avaliar a influéncia dos fatores internos que agravam a
ocorréncia de quedas nesse publico.
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