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RESUMO

Introdugio: A Doenga Renal Cronica (DRC) € a diminuigao da fungao renal irreversivelmente por trés meses
ou mais. Atingindo a fase terminal, uma das op¢oes utilizadas no tratamento é a hemodidlise (HD). Apesar de
prolongar a vida, esse ndo é um procedimento curativo e torna o paciente dependente das mdquinas, o que
pode levar a uma piora da qualidade de vida (Qv). O Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SE)
¢ a principal ferramenta utilizada para avaliar a Qv de pacientes dialiticos. Objetivo: Avaliar a Qv de pacientes
com DRC em HD através do KDQOL-SF ¢ a correlacionar com o tempo em HD. Método: Estudo transversal rea-
lizado no setor de hemodidlise de um Hospital Universitdrio. A avaliagao da Qv foi feita por meio da aplicagio
do kpQoL-sk. Resultados: Foram avaliados 50 pacientes. Média de idade e de tempo de HD foram de 55,1 +
13,9 anos e 75,9 + 75,0 meses, respectivamente. Com relagao as comorbidades associadas, a mais prevalente
foi Hipertensao Arterial Sistémica, seguida do Diabetes Mellitus. Os pacientes avaliam sua saide como boa
(55,0) e consideram igual hd um ano (58,2). Papel profissional (23,0) e fungao fisica (31,0) apresentaram os
menores escores de Qv. Em contrapartida, estimulo da equipe (85,2) e fungio sexual (97,9) obtiveram melhor
desempenho. Conclusiao: De maneira geral, os pacientes avaliam sua satide como boa e a consideram igual hd

um ano. O tempo de HD influenciou a Qv com relagao a satide dos pacientes no ano anterior.

Palavras-chave: Didlise Renal; Doenca Renal Cronica; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (ckp) is the irreversible decrease in kidney function for three months
or more. Entering the terminal phase, one of the options used in the treatment is hemodialysis (HD). Although
it prolongs life, this is not a curative procedure and makes the patient dependent on machines, which can
lead to a worsening quality of life (QoL). The Kidney Disease and Quality of Life Short Form (xpQoL-sF) is
the main tool used to assess the QL of dialysis patients. Objective: To evaluate the QL of patients with ckp in
HD through the kDQOL-sF and correlate it with the time in HD. Method: Cross-sectional study conducted in
the hemodialysis sector of a University Hospital. The evaluation of QL was made by applying the KDQOL-SE.
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Results: Fifty patients were evaluated. Mean age and
time of HD were 55.1 + 13.9 years and 75.9 + 75.0
months, respectively. The most prevalent comorbidity
was systemic arterial hypertension, followed by dia-
betes mellitus. Patients evaluate their health as good
(55.0) and consider it the same as one year ago (58.2).
Professional role (23.0) and physical function (31.0)
had the lowest QoL scores. On the other hand, stimu-
lus from the team (85.2) and sexual function (97.9)
had the best scores. Conclusion: In general, patients
evaluate their health as good and consider it the same
as one year ago. The time of HD influenced the QoL
regarding the patients” health in the previous year.

Keywords: Renal dialysis; Chronic Kidney Disease;
Quality of life.

INTRODUGAO
A Doenga Renal Crénica (Drc) ¢ definida pela Kidney

Disease Outcome Quality Initiative como a diminuigao
da fungao renal por trés meses ou mais, de maneira
irreversivel'.A DRc ¢é avaliada por meio da taxa de fil-
tragio dos glomérulos renais (TFG). Dessa forma, o
diagnéstico de DR é dado para qualquer individuo
que, independentemente da causa, apresente TEG <
60 mL/min/1,73m? ou a TFG > 60 mL/min/1,73m?
associada a pelo menos um marcador de dano renal

parenquimatoso, presente hd pelo menos trés meses®?.

Comorbidades como hipertensao arterial sistémica
(HaAs), diabetes mellitus (DM) e doencas cardiovascula-
res sao fatores predisponentes para o desenvolvimento
da DRc, sendo que a HAs pode estar presente em 80
a 85% dos pacientes com a doenga'. Estima-se que a
DRC afete 8-16% da populagao mundial, acometendo
cerca de 11 a 22 milhées de habitantes adultos no
Brasil®. Durante o periodo de 1999 a 2006 a prevalén-
cia de DRC nos Estados Unidos da América foi de apro-
ximadamente 23 milhées de adultos. Considerando a

transi¢io demografica e a alteragao da estrutura etdria

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

da populagio em todo o mundo, o nimero de indi-
viduos com comorbidades como o DM e a HAs tende
a crescer e, consequentemente, o niumero de doentes
renais também* O prognédstico para esses pacientes
nao ¢ favordvel e os custos do tratamento sio altos.
Dessa forma, a DRC j4 é considerada um problema de

saude publica mundial®.

Atingindo a fase terminal da DRc, caracterizada pela TFG
<15 ml/min/1,73 m?* o paciente passa a apresentar sin-
tomas relacionados 4 uremia, como anorexia, nduseas,
vomitos, fadiga, pericardites, disfun¢ao sexual, entre
outros®. Uma das opgoes mais utilizadas para o trata-
mento desses pacientes, a fim de possibilitar uma subs-

titui¢ao da funcio renal perdida, é a hemodiilise (1D)*.

A HD, desde sua criacio em 1943, forneceu uma alter-
nativa para os pacientes terminais da DRC transforman-
do sua perspectiva de morte iminente em uma sobrevi-
véncia por periodo indeterminado’. Segundo o censo
de didlise de 2014, no Brasil, existiam aproximada-
mente 112.000 pacientes em tratamento dialitico, sen-
do 91% desses dentro da modalidade de hemodidlise®.

Essa terapéutica remove residuos do metabolismo por
meio da circulagio extracorpérea, filtrando o sangue
em um equipamento feito de membranas semiper-
medveis’. Para que esse método funcione é necessério
um acesso vascular que permita a conexao da circula-
¢ao do paciente com o circuito externo, sendo que a
fistula arteriovenosa ¢ a escolha de preferéncia’. A HD
é realizada em ambiente hospitalar por aproximada-
mente quatro horas, de trés a quatro vezes por semana

em média®.

Apesar de prolongar a vida do paciente, a hemodiilise
nio é um procedimento curativo e torna o paciente
dependente das mdquinas, vivenciando uma grande
perda de autonomia. A funcionalidade do individuo ¢
gravemente afetada, prejudicando, consequentemente,

sua atividade laboral, seus relacionamentos sociais, seu
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relacionamento conjugal e oferece limitagoes fisicas,
alimentares e de ingestao de liquidos®. Dessa maneira,
a HD pode acarretar uma diminui¢io da qualidade de
vida (Qv) do paciente e o torna suscetivel a distirbios

emocionais’.

Segundo a Organizagao Mundial de Saide (oms) a Qv
pode ser definida como: “a percepgio do individuo so-
bre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sis-
temas de valores em que estd inserido e em relagao aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes’ .
Dessa forma, a Qv nio estd relacionada apenas a ausén-
cia de enfermidade, mas também avalia aspectos fisicos,

psicoldgicos, sociais e ambientais para o individuo’.

A Qv tornou-se um importante instrumento para ava-
liar o impacto fisico e social que enfermidades cro-
nicas, como a DRC, € seus tratamentos causam nos
pacientes acometidos por elas. Sendo assim, a Qv in-
fluencia as condutas da equipe de satide, permite uma
melhor avalia¢do do custo/beneficio da terapéutica
adotada e possibilita intervengdes que promovam um
maior bem-estar’. Dessa forma, essa pesquisa propoe
avaliar a Qv em pacientes em HD em uma unidade
hospitalar e visa a correlacionar com o tempo que
estes estdo submetidos a esta terapia. A hipdtese do
presente estudo ¢ a de que o tratamento dialitico apre-
senta um impacto negativo na Qv dos pacientes sub-

metidos a essa terapia.

METODO
Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, descri-
tivo e quantitativo com dados coletados dos prontud-
rios de pacientes e a partir da aplicacio do questiona-
rio KbQOL-SF em pacientes com DRC em tratamento

hemodialitico em um Hospital Universitério.

Amostra:
A amostra foi composta por pacientes com DRC, de

ambos os sexos, maiores de 18 anos, em qualquer ni-
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vel de escolaridade, em hemodidlise hd, no minimo,
trés meses. Os critérios de exclusao foram: pacientes
que apresentam alguma deficiéncia cognitiva que os
impecam de compreender as questdes, pacientes que
possuem neoplasias, os portadores do virus da imuno-
deficiéncia humana e pessoas com deficiéncia auditiva
(essas informagdes foram obtidas por meio dos dados

registrados no prontudrio do paciente).

Instrumentos:

Para avalia¢io da Qv foi utilizado o instrumento va-
lidado para populagio brasileira kDQOL-SE, que ¢ di-
vidido em duas partes. A primeira parte é composta
pelo sp-36, que engloba 36 itens divididos em oito
dimensées: capacidade funcional, aspectos fisicos, as-
pecto emocional, funcionamento social, satide mental,
dor, vitalidade e percep¢ao da satde geral. A segunda
parte apresenta 43 itens divididos em 11 dimensoes:
sintomas/problemas, efeitos da doenca renal sobre o
cotidiano, sobrecarga imposta pela DRC, status ocupa-
cional, fun¢do cognitiva, interagdes sociais, fun¢io se-
xual, sono, suporte social, suporte da equipe de saide
e satisfagao do paciente. H4 também, uma pergunta
de identificagao geral de saide que mede o estado de
saude dos individuos, numa escala de 0 a 10. Os es-
cores de cada dimensio variam de zero a 100: quanto
maior o escore, melhor a Qv do paciente, dessa ma-
neira, escore abaixo de 50 indicam uma Qv reduzida e

acima de 50 indicam melhor @v.'"°

Procedimentos:

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (Cep) da instituigio segundo CAAE
40521520.3.0000.5134. A coleta de dados foi reali-
zada segundo medidas que visam a garantia do sigi-
lo médico e da seguranca do paciente. Os principios

éticos foram respeitados e estao de acordo com a

Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Sadde.

No periodo entre abril/2021e junho/2021 durante
as sessoes de hemodidlise foi realizada a aplicagio do
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questiondrio KDQOL-SE. Os pesquisadores refor¢aram
as garantias éticas a que os pacientes tém direito e
aqueles que escolheram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Apds a
aplicagao do questiondrio, foram coletadas as infor-
magdes clinicas contidas nos prontudrios como a etio-
logia da doenga renal, o tempo de manutengio em
hemodiilise, o ndmero de comorbidades associadas, a
idade e o sexo, sempre preservando o anonimato dos

pacientes participantes do estudo.

Analise Estatistica:

As varidveis categéricas foram apresentadas como fre-
quéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas,
como média + desvio-padrio. As correlagoes entre va-
ridveis numéricas foram avaliadas pelo Coeficiente de
Correlagio de Spearman. As correlagoes foram classifi-
cadas como forte (r > 0,75), moderada (r = 0,50 — 0,74)
e fraca (r = 0,25-0,49) e muito fraca ou ausente (r <
0,25)". As andlises foram realizadas no software R ver-
s20 4.0.3 e foi considerado nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados, no total, 50 pacientes sendo 26
(52%) mulheres. A média de idade foi de 55,11 (pr+
13,9 anos) e a média de tempo de tempo em hemo-

didlise foi de 75,9 (pr+ 75,0 meses).

Com relagio a etiologia da DRrc, 15 (30%) sdo de ori-
gem indeterminada, seguida da nefropatia diabética
presente em 8 (16%) dos casos, sendo a terceira causa a
glomerulonefrite cronica com 7 (14%) e a doenga renal
policistica, também com 7 (14%), seguidas de etiologias
menos prevalentes. Sobre as comorbidades associadas, a
mais prevalente foi a Has, presente em 38 (76%) dos
pacientes, seguida do pmM2 com 26 (13%) e o hiperpa-

ratireoidismo em 6 (12%) pacientes (Tabela 1).
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Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis estudadas

Varidveis N=50
Sexo, n(%)

Feminino 26 (52,0)
Masculino 24 (48,0)
(Tlf/f?c[l)i(; ieD}})l)) (meses) 75,9 £75,0
Etiologia da DRC, n(%)

Indeterminada 15 (30,0)
Nefropatia diabética 8 (16,0)
Glomerulonefrite crénica 7 (14,0)
Nefropatia hipertensiva 7 (14,0)
Doenga renal policistica 4 (8,0)
Pielonefrite cronica 2 (4,0)
Outros 7 (14,0)
Comorbidades, n(%)

Nenhuma 4 (8,0)
HAS 38 (76,0)
pM2 13 (26,0)
Hiperparatireoidismo 6 (12,0)
Retinopatia diabética 5(10,0)
Artrite gotosa 4 (8,0)
Depressio 4 (8,0)
DAC 3 (6,0)
Dislipidemia 3 (6,0)
pml 3 (6,0)
DPOC 3 (6,0)
DRP 3 (6,0)
Hipertrigliceridemia 3 (6,0)
Obesidade 3 (6,0)
Ansiedade 2 (4,0)
Diverticulite coldnica 2 (4,0)
Gastrite 2 (4,0)
Glaucoma 2 (4,0)
ICC 2 (4,0)
Outros 23 (46,0)

DP: desvio-padrio; HD: Hemodidlise; DRC: Doenca renal
cronica. HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM2: Diabetes
Mellitus 2; DAC: Doenca Arterial Coronariana; DM1: Diabetes
Mellitus 1; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; DRP:
Doenca Renal Policistica; ICC: Insuficiéncia Congestiva Cardiaca;
VE: Ventriculo Esquerdo; ITU: Infecgio do Trato Urindrio.
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Na Tabela 2, estao apresentados os resultados dos
dominios do kpQoL-sk. E possivel observar escores
mais baixos nas dimensdes: sobrecarga da doenga
renal, papel profissional, fungao fisica, saide geral e
funcio emocional. Dentre elas, papel profissional foi
o dominio que apresentou a menor média. Por outro
lado, as dimensées estimulo da equipe, satisfagao do
paciente, fungao sexual, fun¢io cognitiva, suporte so-
cial, qualidade de interagio social e lista de problemas

obtiveram escores altos.

Tabela 2 - Andlise descritiva dos dominios do KDQOL-SF

Dominio Média + DP
i s vatde o ol agoreg 530 %267
Escalas especificas da doenga renal

Lista de problemas 74,8 + 14,7
Efeitos da doenca renal 68,2 + 14,1
Sobrecarga da doenca renal 40,8 + 22,0
Papel profissional 23,0 + 36,7
Fung¢io cognitiva 81,1 23,3
Qualidade de interacio social 75,3 + 18,6
Funcio sexual (n=12) 97,9+7,2
Sono 61,5 + 26,2
Suporte social 78,7 + 24,5
Estimulo da equipe 85,2 +£20,3
Satisfagdo do paciente 79,0 + 16,4
SF-36

Funcionamento fisico 64,6 £ 31,2
Fungio fisica 31,0 £ 37,3
Dor 57,8 £ 36,4
Satide geral 43,4 £ 16,4
Bem-estar emocional 62,3 + 19,6
Fungio emocional 49,3 £ 43,2
Fungio social 57,5 + 32,2
Energia 55,2 + 20,4
No geral, como vocé avaliaria sua 582+ 17.2

saade?

DP: desvio-padrao
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Foram correlacionados os dados dos escores obtidos

pelo instrumento KDQOL-SF com o tempo de hemo-

didlise e o resultado pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 - Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre o

tempo de hemodiilise e os dominios do KDQOL- SF

Tempo de HD

Comparada h4 um ano, como
vocé avaliaria sua satide em geral
agora?

Escalas especificas da doenca renal
Lista de problemas

Efeitos da doenca renal
Sobrecarga da doenga renal
Papel profissional

Funcio cognitiva
Qualidade de interacio social
Funcio sexual (n=12)
Sono

Suporte social

Estimulo da equipe
Satisfagio do paciente
SF-36

Funcionamento fisico
Fungao fisica

Dor

Satde geral

Bem-estar emocional
Funcio emocional

Funcio social

Energia

No geral, como vocé avaliaria
sua satde?

-0,535 (p<0,001)

-0,264 (p=0,063)
0,138 (p=0,339)
0,021 (p=0,883)
0,010 (p=0,947)

-0,121 (p=0,403)

-0,121 (p=0,403)

-0,088 (p=0,786)
0,097 (p=0,504)

-0,135 (p=0,350)
0,034 (p=0,813)
0,035 (p=0,807)

-0,120 (p=0,407)
0,054 (p=0,711)
-0,251 (p=0,079)
-0,204 (p=0,155)
0,051 (p=0,725)
0,198 (p=0,169)
-0,037 (p=0,798)
-0,208 (p=0,148)

0,003 (p=0,981)

HD: Hemodidlise

Houve correlagio negativa moderada estatisticamente

significativa entre o tempo de hemodidlise e a classifi-

cacio da satide no ano anterior.
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DISCUSSAO

O presente estudo demostrou que individuos com
DRC dialitica apresentaram pior qualidade de vida nos
dominios: papel profissional, sobrecarga da doenga
renal, sadde geral, funcio fisica, e fun¢ao emocional.
Em contrapartida, as dimensées: qualidade de intera-
¢do social, estimulo da equipe, satisfacio do paciente

e funcio sexual obtiveram escores altos.

Com relagao ao papel profissional, que se refere a ca-
pacidade do individuo em exercer um trabalho em
troca de uma remuneragio financeira a média obtida
pelo estudo foi de 23,0 (pr+36,7), configurando na
menor média do estudo. Esse valor pode ser explicado
devido a necessidade de comparecer as sessdes de HD
trés vezes por semana, em média quatro horas por dia,
o que pode dificultar e/ou impossibilitar o paciente
de exercer atividades laborais, acarretando sua apo-
sentadoria’. Em estudo descritivo feito por Oliveira
et al."”? com 286 pacientes em HD a média constatada
da dimensao foi de 21,11 (pr£33,13), valor préximo
a0 do presente estudo. Além deste, diversos estudos

rasileiros®'>18e internacionais'”*" com métodos e ob-
b l 2,13-18 t 19,20 t d b
jetivos semelhantes ao deste estudo, alcangaram valo-

res similares.

As dimensoes sobrecarga da doenga renal e satdde geral
também apresentaram pontuagoes baixas, refletindo
na perda de autonomia do paciente dialitico e na au-

topercep¢ao negativa sobre a prépria satde!* 48,

A fungao fisica é o dominio que avalia o grau de di-
ficuldade encontrada pelo individuo em realizar suas
atividades habituais como trabalhar, inclinar-se, ca-
minhar, realizar esforcos fisicos, entre outras ativi-
dades. No presente estudo, essa dimensao obteve a
segunda menor pontuagio, com uma média de 31,0
(prP+37,3). Outros estudos descritivos transversais,
realizados com pacientes renais cronicos em HD sub-

meteram seus pacientes a0 mesmo instrumento de
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avaliacio e encontraram resultados similares®'3-1>17-20,

Esse fato pode ser decorrente do conjunto de sinto-
mas associados ao tratamento dialitico que promove
efeitos colaterais como dores, fraqueza, insonia, além
das consequéncias da prépria DRC relacionadas a ure-

mia, anorexia, nduseas e vomitos®!°.

Segundo estudo de Alencar et al.?! com 173 pacientes
idosos em hemodidlise, sintomas depressivos estavam
presentes em 43,3% dos individuos, fato que corrobo-
ra com o baixo escore encontrado para a Fun¢io emo-
cional desta pesquisa. Além disso, estudos®!®!320-22:23
demonstram uma alta prevaléncia de sintomas depres-

sivos nos pacientes em tratamento hemodialitico.

O dominio que apresentou a média mais elevada
foi o de fung¢io sexual, com uma pontuagio de 97,9
(pr+7,2). No entanto, vale ressaltar que esse dominio
apresentou um n=12 (24%) uma vez que apenas 12
individuos afirmaram ter tido relagoes sexuais nas ulti-
mas 4 semanas. Dentre eles, a grande maioria relatou
nao ter tido problemas para obter satisfagao sexual.
Devido ao pequeno nimero amostral essa dimensio
deve ser avaliada mais profundamente. Em estudo
realizado por Lopes et al." foi obtido média de 84,58
nesta dimensio, no entanto apenas 30 dos 101 parti-
cipantes do estudo afirmaram ter tido relagoes sexuais
no tltimo més. Médias elevadas para essa dimensao
também foram observadas nos estudos de Pretto et
al.”?, Braga et al."* e Pereira et al.'®, porém existem
muitos relatos que associam a disfuncio erétil a DRC,

diminuindo consideravelmente a Qv do individuo”®".

A funcio social avalia o grau de interferéncia da sai-
de emocional e fisica do paciente em sua vida social,
permitindo definir quanto a sua DRC afetou sua so-
cializagio com amigos e familiares. Segundo estudo
realizado por Oliveira et al.'” foi constatada uma cor-
relagdo positiva entre a dimensao bem-estar emocio-
nal e fungio social. No presente estudo, foi observado

um escore de funcio social de valor mediano, saben-

2023 / volume 7 * nimero 1 31



REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

do que esta fung¢do apresenta a correlagao supracitada
conclui-se que a atividade social em pacientes renais
deve ser estimulada uma vez que esta influéncia em

sua saude fisica.

Na avaliagao da Qv obtiveram-se pontuagdes médias
elevadas nos dominios Estimulo da equipe e Satisfacao
do paciente, demonstrando a importincia da relagao
paciente-equipe para uma boa Qv. Resultado seme-
lhante foi observado na literatura por Pretto et al.”’ e

1.20

por Moura et al.”*® em estudos transversais com 183 ¢

322 pacientes renais cronicos em HD, respectivamente.

O presente estudo correlacionou os dados dos escores
obtidos com o tempo de HD, e foi possivel observar
uma correlagio negativa significativa entre o tempo
de hemodidlise e a classificacio da satide no ano ante-
rior. No entanto, as demais dimensées niao obtiveram
correlagdo estatisticamente significativa. Em estudo
realizado por Braga et al.' com a participagio de 223
idosos foi observada a influéncia negativa do tempo
de tratamento no componente mental da Qv, sugerin-
do uma piora desses aspectos no inicio do tratamento

dialitico, podendo ser recuperado posteriormente.

A principal limita¢o do presente estudo foi o peque-
no numero da amostra (n = 50) que pode influen-
ciar na correlagao do tempo de hemodidlise com a Qv.
Além disso, o estudo foi realizado em um tnico cen-
tro, o que pode limitar a validade externa do estudo.

CONCLUSAO

De maneira geral, os pacientes avaliam sua satde
como boa, nio excelente, o que pode ser observado
pela primeira pergunta do questiondrio com escore
geral de 55,0 (pr+ 26,7). Além disso, de acordo com
a segunda questao do questiondrio observa-se que os
pacientes consideram sua satide igual hd um ano, sem
prejuizos ou melhorias, com resultado igual a 58,2
(pr+17,2). A Qv foi afetada negativamente pelas se-
guintes dimensées: papel profissional, sobrecarga da
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doenga renal, fungio fisica, satide geral e fun¢io emo-
cional. Sendo que o dominio papel profissional foi
o mais afetado. Em contrapartida, as dimensoes esti-
mulo da equipe, satisfagio do paciente, fungao sexual,
fungao cognitiva, suporte social, qualidade de intera-

¢ao social e lista de problemas obtiveram escores altos.

Além disso, o tempo de HD influenciou a Qv com re-
lagao a satide dos pacientes no ano anterior. Sendo
assim, sugerimos que futuros estudos sejam feitos
com maior niimero amostral, para melhor avaliagio

da correlagdo entre tempo de HD e os escores de Qv.
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