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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de pacientes renais cronicos em dialise.

Métodos: Estudo transversal com a incluséo de 101 pacientes renais cronicos com trés meses de tratamento
dialitico. Os instrumentos de pesquisa foram: Instrumento de Caracterizagdo dos Sujeitos e do Kidney Disease
Quality of Life- Short Form. Foi realizada analise descritiva e desvio padrao; coeficiente Alfa de Cronbach para
verificar a confiabilidade para valores de alfa iguais ou superiores a 0,60.

Resultados: A qualidade de vida mostrou-se comprometida nos dominios: “Fungéo Fisica (30,20), Situagéo
de Trabalho (37,13) e Funcionamento Fisico”. As melhores percepgdes ocorreram: “Fungao Cognitiva (89,31),
Suporte Social (88,61) e Fungdo Sexual (84,58)".

Conclusdo: A qualidade de vida relacionada a satide de pacientes renais cronicos em dialise apresentou maior
comprometimento nos dominios fisicos.

Abstract

Objective: To assess the quality of life related to the health of chronic renal failure patients on dialysis.
Methods: Cross-sectional study with 101 chronic renal failure patients who had been under dialysis treatment
for three months. The instruments used for research were: Instrument of Characterization of Subjects and the
Kidney Disease Quality of Life-Short Form. A descriptive analysis was performed and the standard deviation
was found; Cronbach’s alpha was used to assess the reliability of alpha values equal to or greater than 0.60.
Results: The quality of life was proven to be compromised in the following aspects: “Physical Function (30.20),
Work Situation (37.13) and Physical Functioning”. The best perceptions were: “Cognitive Function (89.31),
Social Support (88.61) and Sexual Function (84.58)”.

Conclusion: Quality of life related to the health of chronic renal failure patients on dialysis was more
compromised in physical aspects.
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Introducao

A doenga renal crénica é considerada um proble-
ma de satide publica, que consiste na perda lenta,
progressiva e irreversivel da fun¢io renal, resul-
tando na incapacidade dos rins exercerem suas
funcées bdsicas.?

O namero de pacientes em tratamento dialitico
vem aumentando gradualmente ao longo dos anos,
de 42.695 no ano de 2000, para 91.314 em 2011,
sendo a hemodidlise o tratamento mais comum.®

Durante a fase de tratamento, os portadores de
insuficiéncia renal cronica podem ter a qualidade de
vida relacionada a sadde alterada, pois hd a ansieda-
de prévia e no momento do tratamento, a perda da
autonomia, a dificuldade em lidar com uma doenca
irreversivel e incurdvel, o problema em se deslocar
diariamente ou semanalmente para hospitais, a que-
da dos niveis de vitalidade, a limita¢ao para a reali-
zacao das atividades da vida didria, em muitos casos
a falta de suporte por parte dos familiares e amigos,
prejudicando assim, tanto a saide fisica quanto a
satde psiquica do paciente.?

Com o avan¢o da doenca renal, os pacientes
podem apresentar sintomas que afetam a sua vida
didria. Nos estdgios mais avangados, o seu impacto
sobre o estado funcional e a qualidade de vida tor-
na-se bastante perceptivel. As terapias renais substi-
tutivas, como a hemodidlise, corrigem parcialmente
os sintomas percebidos pelo paciente e provocam
mudangas adicionais no seu estilo de vida, as quais
podem afetar a qualidade de vida.®

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de
vida relacionada a satde de pacientes renais croni-
cos em tratamento dialitico.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em
um servigo publico especializado situado no Estado
de Sao Paulo, regido sudeste do Brasil.

A amostra foi composta por 101 pacientes renais
cronicos em tratamento hemodialitico, sendo os
critérios de inclusao: 1) ter idade igual ou superior a
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18 anos; 2) ter diagndstico médico de insuficiéncia
renal cronica; 3) realizar tratamento hemodialitico
hd pelo menos trés meses.

O instrumento de pesquisa foi o Instrumento
de Caracterizacio dos Sujeitos da Pesquisa e o Kid-
ney Disease Quality of Life-Short Form (KDQOL
-SF). O Instrumento de Caracterizagao dos Sujeitos
¢é composto por questdes referentes a identificagao,
dados sociodemogrificos e de condigoes clinicas. O
KDQOL-SF foi desenvolvido pelo grupo Working
Group, em 1997 (versao 1.3) e validado no Brasil
em 2003. O KDQOL-SF é aplicdvel a pacientes em
didlise, com o objetivo de mensurar a QVRS, sa-
tisfazendo duas propriedades essenciais: a avalia¢io
das dimensées que sdo importantes para a condi-
¢do de satde e a integragdo da informagao oriunda
dos dominios especificos e genéricos, possibilitan-
do uma andlise mais completa. O procedimento de
pontuagio ¢é feita por dimensio do KDQOL-SE
sendo, portanto, analisadas separadamente. Sen-
do assim, nao existe um valor dnico resultante da
avaliagao global da qualidade de vida relacionada a
satide mas escores médios para cada dimensio. Essa
andlise possibilita identificar os reais problemas re-
lacionados a saide dos pacientes, e verificar quais
causam impacto na qualidade de vida.©®”

A pontuacio final de cada dimensio varia em
uma escala de 0 a 100, sendo que a pontuagiao mais
alta reflete melhor qualidade de vida.®

Os dados do KDQOL-SF foram transportados
para um programa de andlise produzido e disponi-
bilizado pelo Working Group. O programa também
possui planilhas do Microsoft Excel’, que ap6s inserir
os resultados, automaticamente recodifica os dados
dos itens com escores invertidos e calcula os escores
por itens de cada dimensao.

Os dados coletados foram transportados para
uma planilha do Microsoft Office Excel® e através de
um programa estatistico foram realizadas as andlises:
a) descritiva: tabelas de frequéncia, com medidas de
posi¢ao (média, mediana, minima e mdxima) e des-
vio padrio; coeficiente Alfa de Cronbach: verifica a
consisténcia interna do KDQOL-SE Considera-se
boa confiabilidade para valores de alfa iguais ou su-
periores a 0,60.")
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O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

As caracteristicas sociodemogréficas encontradas
neste estudo estio descritas na tabela 1. Do to-
tal de 101 sujeitos que participaram da pesqui-
sa, 69 sujeitos eram do sexo masculino, e 32 do
sexo feminino. A idade variou de 24 a 88 anos,
sendo que a faixa etdria que apresentou maior
percentual de participantes foi a de 50-59 anos
com 27%. De acordo com a divisao por grupos
etdrios, 57 sujeitos eram adultos, e 44 idosos. A
etnia prevalente neste estudo foi a branca (n=50).
Em relagao a situagao conjugal, a maioria era ca-
sada (n=56). Quanto a escolaridade, a maioria
dos sujeitos tinha o 1° Grau Completo (n=28).

Verifica-se que a maioria dos respondentes rece-
bia de 1,1 a 2 saldrios minimos (30,8%) e tinha a
religido catdlica como crenga.

Ainda na tabela 1 verifica-se que a doencga de
base mais prevalente foi a hipertensio arterial sis-
témica (59,4%). Quanto ao uso de medicamentos,
100% dos respondentes faziam uso.

Na tabela 2 observa-se que a idade média dos
sujeitos avaliados foi de 56,4 (+14,44) anos. Em
relacao as varidveis clinicas, o tempo médio de
tratamento hemodialitico foi de 43,15 (+43,24)
meses. No que se refere aos exames laboratoriais,
os valores médios do hematécrito e albumina
foram de 32,78 (+15,03%) e 3,78 (+0,47g/dl),
respectivamente.

Na tabela 3, estao descritos escores médios de
qualidade de vida relacionada a sadde. Verifica-se
que as dimensdes que obtiveram os menores escores
foram: “Funcao Fisica” (30,20), “Situacio de Tra-
balho” (37,13), e “Funcionamento Fisico” (46,68).
Em contrapartida, obtiveram as maiores pontuacoes
as dimensoes “Func¢ao Cognitiva” (89,31), “Suporte
Social (88,61) e “Funcao Sexual” (84,58).

Quanto a consisténcia interna do KDQOL-SE
a maioria das dimensoes obteve valores de alpha de
Cronbach satisfatérios (= 0,60).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 32(32)
Masculino 69(68)
Faixa Etdria (em anos)
18-29 4(4)
30-39 11(11)
40-49 14(14)
50-59 28(27)
60-69 25(25)
70-79 12(12)
80 ou mais 7(7)
Cor da pele
Branca 50(49,5)
Parda 31(30,7)
Negra 20(19,8)
Situagdo Conjugal
Casado 56(55,5)
Divorciado 16(15,8)
Vitvo 13(12,8)
Solteiro 12(12)
Outro 43,9
Escolaridade
Nenhuma 7(6,9)
1° Grau Incompleto 21(20,8)
1° Grau Completo 28(27,7)
2° Grau Incompleto 20(19,8)
2° Grau Completo 16(16)
Ensino Superior Completo 7(6,9)
Ensino Superior Incompleto 2(1,9
Renda*
Até ou igual a 1SM** 25(26,6)
Det1,1a2SM 29(30,8)
De2,1a3SM 24(25,5)
Mais de 3 SM 16(17,1)
Religido
Catdlico 68(67)
Evangélico 21(22)
Espirita 3(3)
Testemunha de Jeova 2(2)
Nenhuma 7(6)
Doenca de Base
Hipertenséo arterial 60(59,4)
Diabetes mellitus 11 27(26,7)
Glomerulopatias 4(4)
Genéticas/Hereditarias 3(3)
QOutros 76,9
Uso de Medicamentos
Sim 101(100)
Nao 0(0)
Total 101

*Sete sujeitos ndo souberam informar sua renda; **SM: Salrios minimos



Tabela 2. Tempo de realizacdo de hemodialise e exames laboratoriais
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Variavel n Média (Dp)** Mediana Minimo Maximo

Idade (anos) 101 56,40(14,44) 58,00 24,00 88,00

Tempo de Hd*(meses) 101 43,15(43,24) 36,00 3,00 240,00
Hematdcrito (%) 101 32,78(5,03) 33,30 19,20 47,40

Albumina (g/dl) 101 3,78(0,47) 3,80 2,10 6,90
*Hd = Hemodidlise. *Dp= Desvio Padrao
Tabela 3. Qualidade de vida relacionada a satde pagio significativa do sexo masculino (68%). A So-
Dimensdes Média (+Dp) Mediana  Variagio s 00 ciedade Brasileira de Nefrologia confirma no Censo

- Brasileiro de Didlise de 2011 que aproximadamente

Sintomas/problemas 76,09(13,06) 79,17 31-100 0,72

Efeitos da doenca renal 68,01(+14,83) 68,75 31-100 0,60

Carga da doenga renal 51,36(+23,13) 50,00 0-100 0,63
Situacao de trabalho 37,13(28,68) 50,00 0-100 0,32
Funcdo cognitiva 89,31(+13,57) 93,33 47-100 0,60
Qualidade da interacao social 82,97(+12,45) 86,67 33-93 0,42
Funcéo sexual 84,58(+20,94) 93,75 25-100 0,79
Sono 66,73(x17,27) 70,00 20-95 0,70
Suporte social 88,61(x20,13) 100,00 17-700 0,71
Incentivo da equipe de didlise 79,83(x22,77) 75,00 0-100 0,76

Satisfacdo do paciente 66,83(+20,61) 66,67 0-100 --

Funcionamento fisico 46,68(+31,39) 45,00 10-100 0,60
Funcéo fisica 30,20(x35,59) 25,00 15-90 0,92
Dor 69,13(x32,43) 80,00 32-88 0,78
Saude geral 49,36(+16,70) 45,00 0-100 0,92

Bem estar emocional 69,98(+14,08) 72,00 0-100 0,65

Fungao emocional 74,59(+31,67) 100,00 10-90 0,57

Funcao social 55,45(+26,01) 62,50 13-54 0,67
Energia/Fadiga 60,50(18,51) 60,00 25-61 0,74
Discussao

Os limites dos resultados do estudo estao relaciona-
dos ao desenho transversal que nio permite o esta-
belecimento de relacoes de causa e efeito.

O portador de insuficiéncia renal crénica em
tratamento por hemodidlise convive com uma
doenga incurdvel com tratamento de longa duragao.
Além disso, a evolugio da doenca e suas complica-
¢oes, leva a limitagoes e alteragdes na qualidade de
vida do paciente e sua rede familiar, de amigos. Dos
101 sujeitos avaliados, evidenciou-se uma partici-

57% dos pacientes renais cronicos eram homens,
enquanto 42% eram do género feminino.®

Estudos observacionais apontam a prevalén-
cia da doenca no sexo masculino.®!'Y Em outros
estudos a prevaléncia ocorreu no sexo feminino.
(1219 Quanto a faixa etdria, apesar do alto percen-
tual de idosos (42%), a faixa etdria mais preva-
lente foi de 50 a 59 anos. Este achado também
foi encontrado em outro estudo, onde a faixa
etdria prevalente foi de 40 a 60 anos."¥ Quan-
to a cor da pele, a branca foi a mais prevalente,
assim como em outros estudos.®!” Quanto 2 si-
tuagao conjugal, verificou-se que a maioria dos
sujeitos eram casados (55,5%). Resultados seme-
lhantes foram encontrados por diversos estudos.
®101510 No que diz respeito a crenga religiosa, a
majoria dos respondentes relataram ser catélicos
(67,0%). Este achado vai ao encontro de estudos
que trouxeram 57%, e 84% de seus sujeitos con-
siderados como catélicos.""”"!¥ Quanto a escola-
ridade, observou-se a predominéncia de pessoas
com ensino fundamental completo (27,7%), sen-
do semelhante a estudos, onde 63,2% e 56,4%
dos respondentes tinham o ensino fundamental
completo.®

Em relacio a renda, observou-se que a maioria
recebia até dois saldrios minimos (30,8%). Em de-
mais estudos encontrados na literatura, os resulta-
dos foram condizentes, nos quais 34% e 46%, sen-
do a maioria dos sujeitos recebiam até ou igual um
saldrio minimo.">!”

Quanto as caracteristicas clinicas, observou-se o
maior predominio de hipertensao arterial sistémica
(59,4%) como doenga de base, seguida do diabetes
mellitus (26,7%). Este achado vai ao encontro dos

Acta Paul Enferm. 2014; 27(3):230-6. E



Qualidade de vida relacionada a salde de pacientes renais cronicos em didlise

resultados de um estudo, que verificou que seus su-
jeitos possufam como doenca renal de base o diabe-
tes mellitus e a hipertensao arterial, ultrapassando os
71% do total."?

Nesse estudo, a média do tempo de tratamento
de hemodiilise foi de aproximadamente 43 meses
(correspondendo a 3,6 anos). Resultados semelhan-
tes foram encontrados na literatura, onde encon-
trou-se um tempo médio de tratamento hemodia-
litico de 40 meses.?

Em rela¢ao a albumina, o valor médio dos res-
pondentes do presente estudo foi 3,78 (+0,47)
g/dl. A albumina ¢ o marcador mais comum utiliza-
do para avaliar o estado nutricional de pacientes em
hemodiilise. Coloca-se como indice recomendado
para a albumina superior a 3,5 mg/dl, dessa forma
pode-se considerar o resultado da presente pesquisa
dentro da normalidade.®*”

H4 publicagbes acerca do nivel de albumina
que encontraram médias mais altas (4,11mg/dl e
4,2g/dl, respectivamente)."'? Outra varidvel clini-
ca analisada foi o resultado do exame laboratorial de
hematdcrito, utilizado como marcador de anemia,
que tem como valor minimo de referéncia de 33%.
@1 Cabe salientar que diversos estudos indicam que
a anemia causa prejuizo a qualidade de vida relacio-
nada a satide dos pacientes renais crénicos. Também
existem evidéncias na literatura indicando que os
pacientes hemodialisados apresentam uma melho-
ra significativa na sobrevida quando o hematécrito
normal ¢ atingido.*?

No presente estudo obteve-se valor médio de
hematécrito de 32,78%, estando préximo ao valor
minimo esperado. Uma pesquisa realizada em dois
hospitais espanhdis, com 53 pacientes em tratamen-
to por didlise peritoneal, encontrou o valor médio
de 33,46%." Quanto ao uso de medicamentos,
todos os participantes utilizam medicamentos. Foi
encontrado em determinado estudo, um resultado
médio de 4,1 medicamentos por dia para cada pa-
ciente em hemodidlise."?

Na avaliagao da qualidade de vida relacio-
nada a saude obtiveram-se pontuac¢oes médias
elevadas nos dominios “Fungio Cognitiva”
(89.31), “Suporte Social” (88.61), “Funcio Se-
xual” (84.58) e “Qualidade de Interacao Social”
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(82.97). O maior escore médio foi a “Funcio
Cognitiva” (89,31). Apesar de ter obtido tal re-
sultado, cabe salientar que os doentes renais cré-
nicos constituem uma populagio de risco para
o declinio cognitivo. Dessa forma, mesmo com
um bom desempenho nessa dimensio, é neces-
sdria a avaliagao periddica da fungao cognitiva
desta populagio, uma vez que sio multiplos os
fatores de risco para o comprometimento cog-
nitivo dos doentes renais cronicos.”? A segunda
dimensio com a melhor percepgao foi o “Supor-
te Social” (88,61). E significativa a importincia
do suporte social para o individuo, uma vez que
este pode tornar-se um recurso essencial, jd que a
participagao da familia pode favorecer a melhor
aceitacao dos mesmos em relacio a doenca e ao
tratamento. Outros trabalhos também obtiveram
médias elevadas com escores médios de 79,1;
88,2 € 81,1.1319 Outra dimensio que apresen-
tou pontuagio média elevada no presente estudo
foi a “Funcao Sexual” (84,58), hd outros estudos
com resultado semelhante.®!”

Contudo, foi constatado que ocorre uma re-
dugio nos niveis de qualidade de vida devido a
disfuncao erétil, que é uma condigao bastante
prevalente em portadores de insuficiéncia renal
cronica. Sendo assim, os resultados no referido
dominio do presente estudo devem ser analisa-
dos com cautela visto que a amostra dos pacien-
tes que tiveram relagido sexual nas Ultimas trés
semanas foi composta por 30 sujeitos, conside-
rada baixa.?%

Os menores escores médios de qualidade de vida
relacionada a satide foram: “Aspecto Fisico” (30,20),
“Situacao de Trabalho” (37,13), “Funcionamento
Fisico” (46,68).

Neste contexto, os resultados encontrados
sugerem que o conjunto de sintomas da doenga,
associados aos fatores do dia a dia dos pacientes,
submetidos ao tratamento hemodialitico geram
um impacto negativo. Cabe salientar ainda que
o dominio “Aspecto Fisico” pode ser o mais pre-
judicado na percepgao dos pacientes renais cro-
nicos.”

No presente estudo, a segunda dimensiao com
maior prejuizo foi “Situagao de Trabalho”. O traba-



lho é a condi¢do bdsica para a emancipa¢io humana
e faz parte da identificagio de cada pessoa, portan-
to, se torna um dos valores mais preciosos do ser
humano. Em funcio da doenca e do tratamento,
muitas vezes os pacientes precisam parar de traba-
lhar, o que influencia a qualidade de vida. Deixar
de trabalhar ou diminuir a carga hordria é um fator
que se contrapde ao estilo de vida que o individuo
tinha antes, e dessa forma causa impacto negativo
na qualidade de vida."?

A terceira dimensdo com escore médio mais
baixo foi “Funcionamento Fisico”, indicando
que hd diminui¢io da capacidade para executar
atividades de rotina didria ou trabalhar. Alguns
estudos jd tém sugerido a implanta¢do de um
programa de prética regular de exercicios para

esta populagio.®

Conclusao

A qualidade de vida relacionada a satide de pacientes
renais cronicos em tratamento dialitico apresentou
melhor percep¢io nos dominios “fun¢io cognitiva’,
“suporte social”, “funcio sexual” e “qualidade de
interacio social” e maiores prejuizos nas dimensoes
“aspecto fisico”, “situagdo de trabalho”, “funciona-
mento fisico” e “satude geral”.
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