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PESQUISA

Qualidade de vida e severidade da doenca em idosos renais cronicos

Quality of life and measure of disease in elderly people with end-stage renal disease

Calidad de vida y severidad de la enfermedad en ancianos con Insuficiencia Renal
Croénica Terminal

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi verificar, em uma populacéo de idosos com Insuficiéncia Renal Crénica Terminal
(IRCT) em hemodialise ambulatorial, a relagdo entre uma medida genérica de qualidade de vida (WHOQOL-
breve) e a medida de severidade da IRCT (ESRD-SI - indice de Severidade da IRCT). Trata-se de um estudo
correlacional de corte transversal, realizado em duas clinicas de terapia renal substitutiva, com 100 idosos
portadores de IRCT, em tratamento hemodialitico h& pelo menos seis meses. A analise mostrou que os dominios
do WHOQOL-breve correlacionaram-se negativamente com a severidade da ICRT, exceto os dominios psicoldgico
e meio ambiente. Além disso, todos os dominios do WHOQOL-breve mostraram poder de discriminar os sujeitos
em relacéo & severidade da doenca.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise renal; Psicometria.

ABSTRACT

The purpose of this research was to identify, in an elderly population with end-stage renal disease (ESRD)
undergoing ambulatory hemodialysis, the correlation between a generic index of quality of life (WHOQOL-BREF)
and the severity index of the ESRD-SI. The work consisted of a correlational cross-section study conducted at
two clinics providing replacement of renal therapy and involved 100 elderly patients suffering from ESRD, who
had already been in hemodialytic treatment for at least six months. The WHOQOL-BREF showed a negative
correlation with the severity of the ESRD-SI and the technique employed allowed for a distinction to be made
between patients with greater and lesser severity of ERSD-SI.

Descriptors: Kidney Failure, chronic; Renal dialysis; Psychometrics.

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue verificar en una poblacion de ancianos con Insuficiencia Renal Cronica Terminal
(IRCT) en hemodidlisis en seguimiento ambulatorio la relacién entre una medida genérica de cualidad de vida
(WHOQOL -breve) y la medida de la severidad de la IRCT (ESRD-SI - indice de la Severidad de la IRCT). Es
un estudio que establece correlaciones y de cohorte transversal que fue desarrollado en dos clinicas de terapia
renal substitutiva, con 100 ancianos portadores de IRCT, en programa de hemodialisis en periodo superior a
seis meses. EI WHOQOL -breve establecid una correlacion negativa con la severidad de la IRCT (ESRD-SI)
y permitid distinguir los ancianos con relacion a la severidad de la IRCT.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Didlisis renal; Psicometria.

Souza FF, Cintra FA, Gallani MCBJ. Qualidade de vida e severidade da doenga em idosos renais cronicos. Rev
Bras Enferm 2005 set-out; 58(5):540-4.

1. INTRODUGAO

Nos Gltimos 20 anos observa-se um crescimento expressivo no nimero de idosos com
insuficiéncia renal, 0 que ocorre concomitante ao nimero de co-morbidades®.

No passado, a terapia renal substitutiva consistia numa terapéutica excludente da populagéo
idosa, visto que 0 seu acesso era restrito por fatores econdmicos e sociais, associados a sua
menor expectativa de vida®. Esse panorama vem se modificando no decorrer dos anos, conforme
os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, que em 2001 registrou 48.806 pacientes em
tratamento dialitico no Brasil. Desse total, aproximadamente um tergo apresentava idade superior
a 60 anos.

A proposta da terapia renal substitutiva nos idosos fundamenta-se na melhora da sua Qualidade
de Vida (QV), resgatando-lhes o bem-estar fisico e a capacidade cognitiva, além de manté-los
inseridos no contexto social®. Essa proposta, entretanto, esharra nas alteragdes da vida diria que
o tratamento hemodialitico desencadeia, pela falta de suporte familiar e da equipe de sadde para a
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manutengo do tratamento.

Os idosos em tratamento dialitico geralmente apresentam maior
comprometimento funcional, o que remete & necessidade de assisténcia
em suas atividades de vida diaria®. Associado ao comprometimento
fisico, os pacientes renais cronicos, e em particular os idosos, costumam
sofrer alteracBes no desempenho de seus papéis sociais e dos aspectos
psicol6gicos decorrentes da situacdo do adoecer®9,

Em estudo comparativo entre o comprometimento funcional, a
depresséo e a satisfacdo com a vida entre idosos portadores de
Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT) em hemodidlise e um grupo
controle de idosos moradores na comunidade os autores® mostraram
que os idosos em hemodidlise apresentaram comprometimento funcional
mais significativo, escores de depressdo mais elevados, assim como
menor satisfagcdo com a vida. Esses achados fornecem subsidios para
ratificar a compreensdo de que a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), e a
sua terapéutica, geram forte impacto negativo na vida dos pacientes,
acometendo inimeras dimensoes da qualidade de vida®”.

Assim, a andlise da QV do idoso com IRCT em tratamento
hemodialitico revela-se importante para orientar medidas de intervengéo
que contemplem prioritariamente 0s aspectos mais comprometidos da
QV neste grupo de sujeitos e também os ndo comprometidos, visando
a sua manutencgao.

Dessa forma, é desejavel que os instrumentos de medida de QV
sejam multidimensionais e capazes de abranger grande parte dos
aspectos presentes no constructo QV, ou aqueles mais relevantes para
a populacdo em estudo.

A maioria dos estudos que abordam o paciente idoso com IRCT tem
empregado instrumentos genéricos para a medida da QV relacionada a
salde.

Dentre os instrumentos genéricos disponiveis, 0 WHOQOL-breve,
desenvolvido pelo grupo de estudos de QV da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), apresenta como ponto forte a inclusdo de um dominio
para a avaliacdo da QV relacionada ao meio-ambiente, o qual tende a
ser valorizado pelo idoso®.

No Brasil, 0 WHOQOL-breve® foi utilizado em estudo que
relacionou a QV com a capacidade funcional de um grupo de idosos, e
mostrou-se adequado para a populacédo idosa®™. Recentemente, em
outro estudo realizado em Taiwan os autores*?verificaram a adequagéo
deste instrumento para a populacéo de idosos moradores em uma area
residencial, e concluiram que o WHOQOL-breve pode ser considerado
um instrumento de medida de QV adequado aos idosos, desde que
sejam realizadas pequenas modificacdes.

Na avaliacdo da QV relacionada & salide ndo apenas a medida do
constructo deve ser objetivada, mas também dos fatores sobre 0s quais
se faz uma assumpgéo hipotética de relagao estreita com a QV, ou de
influéncia sobre o seu curso. Na literatura é freqliente o relato do
emprego de instrumentos que buscam medir constructos afins da medida
da QV, como, por exemplo, escalas de medida de depressdo, escalas
de grau de independéncia funcional, severidade percebida ou impacto
da doenga, bem como de avaliaces sistematicas da condicéo clinica
dos sujeitos.

Na avaliagdo clinica do paciente, em particular do portador de uma
doenga cronica, como a IRCT, acredita-se na importancia dos
profissionais de salide conhecerem a gravidade da afec¢éo, ou melhor,
avaliarem se as complicagdes fisicas trazidas por essa afecgéo, e que
correspondem & sua severidade, estdo associadas a QV.

Neste contexto, foi construido o End - Stage Renal Disease — Severity
Index (ESRD-SI), que contempla as doengas mais comuns em pacientes
renais cronicos como Diabetes mellitus, doenga cardiovascular, entre
outras. Esse instrumento é preenchido pelo profissional médico que
assiste o paciente, e corresponde a uma medida objetiva para

Rev Bras Enferm 2005 jul-ago; 58(4):540-4.

Qualidade de vida e severidade da doenca em idosos renais cronicos

caracterizar a gravidade global da IRCT®3,

Considerando-se, portanto, que a pesquisa da influéncia (ou
associacéo) de fatores objetivos, como a severidade da doenca sobre
a QV, pode fornecer subsidios importantes para o direcionamento de
intervengdes que levem a melhora da QV, o presente estudo teve como
objetivo geral: verificar a relagdo entre uma medida genéricade QV e a
medida de severidade da doenga, em um grupo de idosos com IRCT
em programa de hemodialise ambulatorial. Os objetivos especificos
foram: 1. Testar a correlagdo entre a medida de QV e de severidade da
IRCT; e, 2. Comparar a medida da QV, mensurada pelo WHOQOL-breve,
entre os sujeitos distribuidos em duas categorias de severidade da IRCT.

2. CASUISTICA E METODO
2.1 Sujeitos e Local

No estudo participaram idosos com idade igual ou superior a 60
anos, com diagnostico de IRCT, em programa de hemodidlise
ambulatorial, atendidos em duas clinicas de terapia renal substitutiva
(hemodidlise) do Estado de Sao Paulo, nas cidades de Campinas e
Séo Carlos, no periodo de janeiro a margo de 2003.

Constituiram critérios de incluséo: estar em programa de hemodialise
ha pelo menos seis meses; apresentar capacidade de compreenséo e
de comunicagdo verbal; e concordar em participar da pesquisa, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios
de exclusdo foram: apresentar alteracdes cognitivas ou distdrbios
psiquidtricos; ser portador de neoplasias; ou ter antecedéncia pessoal
de transplante renal.

Considerando os valores de coeficiente de correlagdo r > 0,40, e de
o =0,05e = 0,05, estimou-se um nimero minimo de 75 sujeitos para
compor a amostra. Como esse nimero foi muito préximo do total de
sujeitos da populag&o alvo, optou-se por incluir todos os idosos, das
duas clinicas eleitas para essa investigacéo, que atendiam aos critérios
de inclusdo e nenhum dos de excluséo, totalizando 100 sujeitos.

0s 100 idosos estudados caracterizaram-se pelo equilibrio entre os
sexos (51,0% do sexo masculino); idade entre 60 e 86 anos (média =
68,3 + 6,4); tempo médio de escolaridade de 3,2 anos de estudo (+ 3,4;
mediana = 3,0); e predominio da cor branca (81,0%). A maioria dos
pacientes (67,0%) possuia um parceiro. Quanto a renda mensal familiar
informada, a média foi 3,3 salarios minimos (SM) (£5,2; mediana = 2,0),
oscilando entre 0,5 e 42 SM.

0 tempo médio de tratamento hemodialitico dos pacientes foi 26,7
meses (x 21,7; mediana = 20,5), com variacéo entre seis e 117 meses.
As condicdes clinicas associadas que se mostraram mais prevalentes
no grupo estudado foram: Diabetes mellitus tipo 2 (42,0%) e hipertenséo
arterial sistémica (79,0%). Estas condi¢cdes também corresponderam
ao fator etioldgico da IRCT para 38,0% e 22,0% dos sujeitos,
respectivamente. Outras condigdes clinicas freqlientes, como o déficit
visual e a insuficiéncia cardiaca, destacaram-se em 25,0% e 15,0% dos
pacientes, respectivamente. Uma proporcdo significativa de idosos
(45,0%) apresentava duas ou trés condicdes clinicas associadas.

2.2 Instrumentos
2.2.1 WHOQOL-breve

O WHOQOL-breve, desenvolvido por um Grupo da Organizagéo
Mundial da Satde em 1998® e validado no Brasil em 200049, consta de
26 questdes, das quais duas sdo gerais sobre QV e as 24 restantes
abordam quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente.

No presente estudo os valores de coeficiente alfa de Cronbach (o)
obtidos na aplicacdo do WHOQOL-breve revelaram os seguintes valores:
instrumento global = 0,87; dominio fisico (DF) = 0,79; dominio
psicolégico (DP) = 0,63; dominio relagdes sociais (DRS) = 0,42; e,
dominio meio ambiente (DMA) = 0,69. Este desempenho mostrou-se
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semelhante ao que tem sido descrito na literatura nacional e internacional®42,

2.2.2 ESRD - SI (End Stage Renal Disease — Severity Index) —
indice de Severidade da Insuficiéncia Renal Crdnica Terminal

O ESRD-SI, desenvolvido nos Estados Unidos da América em 1991
@3 e validado no Brasil em 200204, é composto de 11 categorias que
incluem as doengas, suas complicacdes, e as condigbes mais comuns
do paciente renal cronico, como: insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, neuropatia periférica, neuropatia
autondmica e distdrbios gastrointestinais, acesso e eventos da didlise,
Diabetes mellitus, entre outras.

A classificacdo desse instrumento corresponde a valores numericos,
calculados proporcionalmente para cada categoria, e obtém em sua
somatéria um indice de gravidade global, que pode variar de zero a 94.
Nesse indice, “zero” representa a auséncia de doengas associadas (além
da IRC), e 94 corresponde a severidade grave da IRC, tendo em vista a
associagdo de todas as condicdes clinicas comumente manifestas no
renal crénico em suas formas mais graves, previstas no instrumento.

2.3 Procedimento

Inicialmente foi realizada uma entrevista individual com os idosos,
previamente a terapia renal substitutiva (hemodialise) ou, na sua
impossibilidade, nas duas primeiras horas do tratamento, uma vez que
0 paciente com freqiiéncia apresenta alteragdes hemodinamicas apés
este intervalo de tempo. Nessa entrevista foi aplicado 0 WHOQOL-breve
sob a forma de entrevista, considerando-se a possibilidade dos sujeitos
apresentarem queda da acuidade visual e baixo nivel instrucional.

Posteriormente foi solicitado ao médico nefrologista, que atendia os
idosos, o preenchimento do ESRD-SI (Indice de Severidade da
Insuficiéncia Renal Cronica Terminal) de cada idoso.

0O estudo foi formalmente autorizado pelos diretores das respectivas
clinicas de nefrologia, bem como aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas — UNICAMP (Parecer CEP n° 417/2002).

2.4 Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o apoio do Servi¢co de
Estatistica da Comisséo de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP.

Os dados coletados foram inicialmente transportados para uma
planilha de dados do programa Excel for Windows 98 e, entdo, para o
programa SAS System for Windows (Statistical Analysis System) verséo
8.02, para as seguintes analises: 1. descritiva (tabelas de freqiiéncia,
medidas de posicao e dispersdo, bem como os casos validos e omitidos);
2. de correlacdo (coeficiente de Correlagdo de Spearman, para verificar
a correlagdo entre os instrumentos WHOQOL-breve e ESRD-SI); e, 3.
de comparacdo (Teste de Mann-Whitney, para verificar o poder de
discriminagdo dos itens do WHOQOL-breve em relacdo a severidade
da IRCT- ESRD-SI). O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

3. RESULTADOS

A avaliacdo da gravidade da insuficiéncia renal cronica terminal, por
meio do ESRD - SI, nas categorias originais, mostrou que 87,0% dos
casos de IRCT foram categorizados como sendo de grau suave de
severidade, 12,0% como grau suave e moderado, e somente 1,0% como
grau moderado. A média do escore do ESRD-SI foi 14,0 (£ 9,9), com
mediana = 14,0. Estes dados revelam um grupo homogéneo de
gravidade da doenca renal, configurada como suave para a maioria dos
casos, de acordo com a avaliagdo pelo ESRD-SI.

Como houve uma grande concentracéo dos pacientes na categoria
suave (87%), e uma dispersao entre as categorias suave/moderada e
moderada, optou-se neste estudo pela aglutinagdo das duas ultimas
categorias, dando origem a seguinte classificagdo: “suave” para 0s
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idosos que obtiveram pontuagdo < 24 e “ndo-suave” para 0s idosos
com pontuacdo > 24. Na Tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos
sujeitos de acordo com as categorias do ESRD-SI.

Tabela 1. Distribui¢do dos 100 sujeitos de acordo com as categorias
do ESRD-SI. Campinas, 2003.

ESRD - SI ESRD - SI

Categorias Originais % Categorias Modificadas %
Suave 87,0 Suave * 87,0
Suave / Moderada 12,0 Né&o-Suave ** 13,0
Moderada 1,0

Moderada / Grave -

Grave -

TOTAL 100,0 100,0

* pontuagéo <24; ** pontuagéo >24

A Tabela 2 mostra que o ESRD-SI correlacionou-se negativamente
com os dominios fisico e relagdes sociais da QV, avaliados pelo
WHOQOL-breve, sendo estas correlagdes de moderada magnitude.
Embora tenha sido observada correlagao negativa entre a severidade e
os dominios psicolégico e meio ambiente, estas correlagfes
apresentaram somente uma tendéncia de significancia estatistica.

Tabela 2. Coeficiente de Correlagdo de Spearman dos escores dos
dominios do WHOQOL-breve com o ESRD-SI. Campinas, 2003.

Dominios do WHOQOL-breve ESRD-SI
o o
o
ORS 00254
oMA b= 0583

DF= Dominio Fisico; DP= Dominio Psicol6gico; DRS= Dominio Relagdes Sociais; DMA=
Dominio Meio Ambiente. r= Coeficiente de Correlagéo de Spearman; p=p-valor.

Na Tabela 3 é descrita a comparagdo entre os itens do WHOQOL-
breve e as duas categorias do ESRD-SI (suave e ndo-suave) criadas
neste estudo. Nota-se que 0 WHOQOL-breve conseguiu discriminar os
sujeitos com severidade suave e ndo-suave da IRCT em todos 0s
dominios.

Tabela 3. Comparacao entre os valores dos escores obtidos nos
quatro dominios do WHOQOL-breve entre os sujeitos com ESRD-
S| Suave (n=87) e Ndo-suave (n= 13) (Teste de Mann-Whitney).
Campinas, 2003.

Domines do ESRD-5S] ESRO-S] |
WHOQO L-breve Suawe Nac-Suave p-valar
Wide =
oF 2z BB SESEIEN g onos
Wedisna iy
Media — h oy e
oF 12 g} LAl 1RE SLIEIEN plp0om
Wadinna £y =]
Widis . i
oRE zap)  COLEIEE O SARIEA e
Medizna v ™~
Midia . o
A Taz124) L2311 £127)
o "l B2 500 pe 0.0208

DF= Dominio Fisico; DP= Dominio Psicol6gico; DRS= Dominio Relagdes Sociais; DMA=
Dominio Meio Ambiente. p=p-valor.

Esses dados revelam que embora ndo tenha havido uma correlacdo
linear entre todos os dominios do instrumento WHOQOL-breve e a
severidade da doenca, ao se comparar 0s sujeitos com severidade suave
e severidade ndo-suave observou-se que em todos os dominios houve
diferenca na QV, apontando o grupo de severidade ndo-suave como 0
mais comprometido na medida da QV.
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4. DISCUSSAO
4.1 A severidade da IRCT na vida do idoso

Conforme apontado anteriormente, o0 ESRD-SI foi desenvolvido com
0 proposito de avaliar, por meio de uma variavel de controle, a severidade
da doenga renal cronica terminal com a minima influéncia das variaveis
psicossociais®®. O fato de ndo incluir em sua estrutura variaveis
psicossociais torna 0 ESRD-SI um instrumento Gtil para testar hipteses
psicossociais®.

A andlise dos dados da presente investigacéo indica que a maioria
dos sujeitos obteve um indice de severidade médio de 14,0 (+ 9,9), o
qual é considerado suave. Do total de sujeitos estudados, 87,0% tiveram
a sua doenga categorizada como de severidade suave, ou seja, houve
uma homogeneidade dos idosos em relacdo ao ESRD-SI.

Em estudo realizado com pacientes submetidos a diversas formas de
tratamento dialitico, obteve-se uma pontuacdo média do ESRD-SI da
ordem de 10,2. Especificamente na faixa etaria entre 63 e 80 anos, esse
indice médio subiu para 12,44,

No presente estudo, a média do escore do indice de severidade da
IRCT foi equivalente ao indice médio (15,5) registrado em pacientes
submetidos a didlise peritoneal intermitente, e mostrou um valor superior
ao registrado nos pacientes em tratamento hemodialitico (8,1)*.

Embora o ESRD-SI tenha mostrado originalmente propriedades
satisfatdrias, chama a atencéo a grande concentragéo de sujeitos na
categoria suave, tanto no presente estudo como naqueles apontados na
literatura39),

Essa homogeneidade na severidade da IRCT pode, de certa forma,
apontar para uma falta de sensibilidade do instrumento para distinguir
0s sujeitos portadores dessa afeccdo que se enquadram na categoria
suave. Ando discriminaco de peculiaridades dos sujeitos pertencentes
a esta categoria, por sua vez, pode limitar analises futuras, que
busquem estabelecer correlagao entre severidade e outras variaveis.

Acredita-se que um refinamento do ESRD-SI, que possibilitasse a
melhor discriminacgao dos sujeitos na categoria suave, poderia resultar
numa maior sensibilidade nas correlacdes entre a severidade da doenga
e as variaveis psicossociais.

4.2 A correlacdo e a comparacao entre a Qv (WHOQOL-breve) e a
severidade da IRCT

Com respeito a severidade, todos os dominios do WHOQOL-breve
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discriminaram os sujeitos com severidade suave e nao-suave da IRCT,
embora apenas dois de seus dominios tenham apresentado correlagéo
negativa significativa com a pontuacéo da severidade: o dominio fisico,
com moderada magnitude, e o dominio relagdes sociais, com fraca
magnitude. Os dominios psicol6gico e meio ambiente exibiram somente
uma tendéncia a fraca correlagdo negativa.

E preciso destacar que, em relagio a severidade da IRCT, apesar da
maioria dos sujeitos (87,0%) ter sua doencga categorizada como de
severidade suave, todos os dominios do WHOQOL-breve foram capazes
de discriminar os idosos com severidade suave ou ndo-suave.

Na literatura nacional e internacional identificam-se poucas
investigac@es que correlacionam a severidade da IRCT com a QV dos
pacientes renais cronicos.

Na aplicagéo de trés medidas de QV em pacientes em didlise: a técnica
“time trade-off “, a QV relacionada a salde e o SF-36, e com 0 emprego
do ESRD-SI, os autores encontraram correlacéo negativa entre o ESRD-
Sl e os componentes fisico e mental do SF-36, correspondendo a forte
(r="-0,60; p-valor= 0,0001) e moderada magnitude (r= -0,39; p-valor=
0,0033), respectivamente®),

Os dados do presente estudo apontam para a existéncia de correlacdo
com magnitude mais acentuada entre a severidade da doenca e 0 aspecto
fisico da QV, em relagdo ao aspecto mental, ratificando os achados da
literatura®>1,

5. CONCLUSAO

Finalizando, a analise desta pesquisa em um grupo de pacientes
renais cronicos idosos em hemodidlise ambulatorial permite concluir:
1) os dominios do WHOQOL-breve correlacionaram-se negativa-
mente com a severidade da ESRD-SI, exceto os dominios psicologico
e meio ambiente, que apresentaram apenas uma tendéncia
significativa estatisticamente; e, 2) todos os dominios do WHOQOL-
breve tiveram poder de discriminar os sujeitos em relacdo a
severidade da doenca.

Estes achados e a escassez de literatura sobre o tema remetem
a futuros estudos em outros grupos e culturas a fim de possibilitar
as respectivas comparagdes, e outras que fornecam elementos
importantes para orientar medidas de intervencéo nos dominios da
QV que se mostram comprometidos nesse grupo populacional.
Remetem, ainda, a estudos longitudinais que avaliem o efeito das
intervencdes clinicas sobre a medida da QV desses sujeitos.
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