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Qualidade de vida (QV) pode ser definida 
não por um estado de ausência de doença 
ou qualquer outra enfermidade, mas por 
uma sensação de bem-estar físico, mental 
e social. Ela se encontra consideravelmen-
te alterada nos pacientes com doença renal 
crônica em diálise (DRC-5d) e os motivos 
desse comprometimento são os mais diver-
sos, incluindo, mas não se restringindo, à 
presença de sintomas urêmicos como náu-
seas e vômitos, desnutrição, cansaço, impo-
sição de severas restrições dietéticas e a pre-
sença de outras importantes comorbidades 
como hipertensão arterial e diabetes.

O aumento na prevalência de pacientes 
em diálise, aliado à preocupação em ofere-
cer o melhor tratamento possível, torna os 
estudos comparando as modalidades de te-
rapia renal substitutiva imprescindíveis. Há 
mais de 20 anos existem relatos comparando 
hemodiálise intermitente (HD) e diálise pe-
ritoneal (DP). Essas comparações tomaram 
particular importância quando diferentes 
estudos reportaram que não existe diferença 
nas taxas de mortalidade entre as modalida-
des, fazendo com que um potencial benefício 
na qualidade de vida pudesse direcionar a 
escolha da modalidade de diálise inicial.1,2 A 
Tabela 1 resume estudos dos últimos cinco 
anos que compararam de alguma maneira a 
QV entre as modalidades.

Nesta edição do JBN, dois estudos 
abordaram aspectos da QV entre as mo-
dalidades de diálise.3,4 O primeiro estudo 
utilizou um desenho transversal para ava-
liar a QV por meio do SF-36 em 317 pa-
cientes da região sul do Brasil, dos quais 
60 em DP e 257 em HD. Ramos et al.4 não 
encontraram diferenças na QV entre as 
modalidades. Entretanto, embora tenham 
encontrado resultados semelhantes a alguns 
estudos anteriores, os resultados devem 
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ser interpretados com certa cautela pelo 
desenho do estudo ser transversal e incluir 
pacientes prevalentes. Tais limitações podem 
esconder um viés de seleção, principalmente 
porque algumas características clínicas 
que fariam com que o paciente fosse mais 
comumente encaminhado para a DP 
também se associam com alterações da 
QV. Pelo mesmo motivo, os grupos podem 
eventualmente ser de difícil comparação, 
tanto por diferenças medidas quanto não 
medidas pelo estudo; por exemplo, sabemos 
que a sobrevida da técnica de um paciente 
em HD é maior que a de um paciente em 
DP, assim pacientes prevalentes em HD 
habitualmente possuem um maior tempo 
em diálise, uma condição que sabidamente 
interfere na qualidade de vida.

O segundo estudo é um estudo portu-
guês com 125 pacientes, dos quais 31 em DP 
e 94 em HD.3 Embora esse estudo também 
apresente limitações semelhantes ao traba-
lho anterior como o caráter transversal e 
com pacientes prevalentes, aborda um tema 
específico que tem sido pouco explorado na 
literatura da Nefrologia, que é a associação 
entre relacionamento conjugal e QV. Para 
isso, o autor utilizou a escala de ajustamen-
to diádico e para QV a WhoQOL-Bref. A 
escala de ajustamento diádico é uma ferra-
menta amplamente utilizada para avaliar a 
qualidade do casamento ou relações conju-
gais e inclui subescalas de satisfação conju-
gal, consenso, coesão e expressão afetiva.5 
Seus resultados mostraram que pacientes 
em DP obtiveram maior pontuação na esca-
la de ajustamento diádico, porém, o achado 
não é totalmente inesperado (novamente 
pelo potencial viés de seleção), já que na 
DP habitualmente são selecionadas famílias 
que possuem um comportamento mais ati-
vo para com o tratamento do doente.
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Em resumo, os temas dos dois trabalhos são interes-
santes e continuarão a ser estudados por anos, pois além 
de não existir consenso na literatura atual sobre qual mo-
dalidade oferece a melhor qualidade de vida, as terapias 
renais substitutivas são dinâmicas e mudam ao longo do 
tempo. Novos trabalhos se farão sempre necessários, e 
estudos longitudinais e com pacientes incidentes são 
bem-vindos. Ainda assim, acreditamos que nunca chega-
remos a um consenso, pois os pacientes não são todos 
iguais, ainda que dividam várias características clínicas. 
Portanto, as vantagens que uma modalidade pode ofere-
cer sobre a outra podem ser mais ou menos importantes 
de acordo com as prioridades de cada paciente.
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Tabela 1 Estudos da última década comparando qualidadE dE vida EntrE as modalidadEs dE diálisE

BDI - Beck depression inventory; GHQ 28 - General Health Questionnaire 28; HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale and Illness Intrusiveness 
Ratings Scale; KDQoL-SF - Kidney Disease Quality of Life Short Form; PGWB - Psychological General Well-Being; SF-12 - Short Form-12 Mental 
and Physical Component Summary scales; SF-36 - Short Form-36; WHOQQL-BREF - World Health Organization Quality of Life-BREF.

Autor
Região/Ano de 

publicação
Desenho do estudo HD/DP Ferramenta Achado

Kutner et al.6 EUA/2005 Prospectivo/Pacientes incidentes 455/413 KDQOL-SF Sem diferença

Retana et al.7 Espanha/2009 Transversal/Pacientes Prevalentes 61/32 SF-36 Sem diferença

Wu et al.8 China/2013 Transversal/Pacientes Prevalentes 97/93 SF-36 Sem diferença

de Abreu et al.9 Brasil/2011 Prospectivo/Pacientes Prevalentes 189/161 SF12 e KDQOL Sem diferença

Zang et al.10 China/2007 Transversal/Pacientes Prevalentes 654/408 SF-36 Favorece DP

Ginieri-Coccossis 
et al.11 Grécia/2008 Transversal/Pacientes Prevalentes 77/58

WHOQOL-BREF, 
GHQ-28 e MHLC

Favorece DP

Brown et al.12 Inglaterra/2010 Transversal/Pacientes Prevalentes 140/140 SF-12, HADS Favorece DP

Fructuoso13 Portugal/2011 Transversal/Pacientes Prevalentes 37/14 SF-36 e KDQOL-SF Favorece DP

Al Wakeel et al.14 Arábia Saudita/ 
2012

Transversal/Pacientes Prevalentes 100/100 KDQoL SF Favorece DP

Turkmen et al.15 Turquia/2012 Transversal/Pacientes Prevalentes 90/64 SF-36 e BDI Favorece HD

Russo et al.16 Itália/2010 Transversal/Pacientes Prevalentes 24/24 SF-36 e PGWB Favorece DP


