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Resumo

Objetivo: Identificar fatores sociodemograficos e clinicos associados a qualidade de vida relacionada a satde
de pacientes renais cronicos em hemodialise.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa realizado com
101 pacientes renais cronicos em hemodidlise. Aplicou-se o instrumento de caracterizagdo dos sujeitos e 0
Kidney Disease and Quality of Life - Short Form. Foi realizada regresséao logistica para andlise multivariada,
com critério Stepwise de selegéo de variaveis.

Resultados: Os fatores sociodemograficos e clinicos associados a melhor QVRS encontrados foram: sexo
masculino, menor idade, etnia negra, parceiro fixo, maior escolaridade, praticante de religido, altos niveis
séricos de albumina e de hematdcrito.

Conclusdo: Estes fatores séo importantes para a melhoria da assisténcia a pacientes renais cronicos em
hemodidlise.

Abstract

Objective: To identify sociodemographic and clinical factors associated with health-related quality of life of
patients with chronic kidney disease on hemodialysis.

Methods: This was a descriptive, cross-sectional, quantitative study conducted with 101 patients with chronic
kidney disease on hemodialysis. An instrument for subject characteristics, and the Kidney Disease and Quality
of Life - Short Form were used. For multivariate analysis, logistic regression with Stepwise selection criteria
variables was used.

Results: The sociodemographic and clinical factors found to be associated with a better health-related quality
of life were: male gender, younger age, black skin color, having a partner, higher education, practicing a
religion, high serum levels of albumin and hematocrit.

Conclusion: These factors are important for the improvement of care in patients with chronic kidney disease
who are on hemodialysis.
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Introducao

Dentre as doengas cronicas prevalentes nos ido-
sos estd a Doenca Renal Cronica (DRC). Esta se
caracteriza pela a diminuigao gradual e irreversi-
vel da func¢io renal em que os rins nao sao mais
capazes de desempenhar sua fung¢io.”” O Censo
Brasileiro de Didlise de 2012 aponta que o nu-
mero de pacientes em tratamento hemodialitico
apresentou um crescimento gradual no decurso
dos anos, de 97.586 em 2012® para um total de
112.004 pacientes em 2014.?

Os pacientes que alcangam estdgios mais avan-
cados podem apresentar limitacoes fisicas, psicolé-
gicas e sociais que afetam seu estilo de vida. Além
disso, o tratamento hemodialitico acarreta altera-
¢oes adicionais na vida didria. Seu impacto sobre a
funcionalidade e a qualidade de vida relacionada a
saide (QVRS) torna-se bastante significante.”

Sendo assim, nota-se a importancia de identifi-
car os fatores associados & QVRS dos pacientes re-
nais cronicos em hemodidlise. H4 estudos nacionais
e internacionais que identificaram alguns fatores
associados 2 QVRS de pacientes renais cronicos,
como género, idade, escolaridade, nivel socioeconé-
mico, ocupagio, tempo de hemodidlise, comorbi-
dades e desnutricio.¢®

Diante deste contexto, o presente estudo tem
como objetivo identificar fatores sociodemogréficos
e clinicos associados 2 QVRS de pacientes renais
cronicos em hemodidlise.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transver-
sal, com abordagem quantitativa. Foi desenvolvido
em uma Unidade de Terapia Substitutiva Renal da
cidade de Siao Carlos, localizada no interior do Es-
tado de Sao Paulo, que atende usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS) e demais convénios.

A amostra foi composta por 101 pacientes com
DRC em hemodiglise. Os critérios de inclusio fo-
ram: 1) ter 18 anos ou mais; 2) ter diagndstico de
DRC; 3) realizar tratamento hemodialitico hd pelo
menos trés meses.

Fukushima RL, Menezes AL, Inouye K, Pavarini SC, Orlandi FS

Os sujeitos que aceitaram participar do estu-
do, ap6s assinatura do Termo de Consentimento e
Esclarecido, foram entrevistados individualmente
com a aplica¢io do instrumento de Caracterizagao
dos Sujeitos e o Kidney Disease Quality of Life-Short
Form (KDQOL-SF). O instrumento de Caracte-
rizagao dos Sujeitos é composto por questoes refe-
rentes a identificagao, dados sociodemogrificos e de
condi¢oes clinicas.

O KDQOL-SF foi elaborado pelo World Health
Organization Quality of Life Working Group (WHO-
QOL-Group), em 1997, e validado no Brasil em
2003. O KDQOL-SF mensura a QVRS especifi-
camente em pacientes com doenca renal em trata-
mento dialitico. Este instrumento é composto pela
avaliagdo da qualidade de vida geral e a integracao
dos dados especificos, o que proporciona uma and-
lise integral.*'" Essa investigagio possibilita identi-
ficar os reais déficits referentes a saide dos pacientes
e verificar quais destes causam maior impacto na
qualidade de vida."” Para obter a pontuagao final
do KDQOL-SE os dados de cada dimensio sao
convertidos em uma escala de 0 a 100. Os escores
mais elevados refletem melhor qualidade de vida.!?

Os dados coletados foram digitados em uma
planilha do Microsoft Office Excel™ e por meio do
programa Statistical Program for Social Sciences™
foram realizadas as andlises: teste de Kolmaogorov-S-
mirnov, que verificou auséncia de normalidade dos
dados; teste de Mann-Whitney para comparar os
pontos médios de QVRS segundo as varidveis socio-
demograficas categdricas; coeficiente de Correlagao
de Spearman para analisar a relagio entre os escores
médios de QVRS e as varidveis sociodemogréficas,
econdmicas e clinicas numéricas; e regressao logis-
tica para andlise multivariada, com critério Stepwi-
se de sele¢iao de varidveis, utilizada para descrever
a relagao entre uma varidvel dependente (QVRS) e
um conjunto simultdneo de varidveis independen-
tes (escolaridade, sexo, idade, etnia, praticante de
religido, situacdo conjugal e hematécrito). O nivel
de significAncia adotado para os testes estatisticos
foi de 5% (p <0,05).

Em todas as etapas deste estudo foram respeita-
das as normas nacionais e internacionais que regem
a ética em pesquisa envolvendo seres humanos. A
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coleta de dados foi iniciada somente apds aprova-
¢io do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
parecer nimero 85/2012.

Resultados

Os resultados das andlises estatisticas comparativas
dos dominios de QVRS dos pacientes com DRC
em hemodidlise segundo as varidveis sociodemo-
gréficas categéricas sdo apresentados na tabela 1.
Dentre os fatores sociodemograficos e clinicos ava-
liados, vale ressaltar aqueles que apresentaram dife-
rencas significativas, a saber: (a) Individuos do sexo
masculino apresentaram escores mais elevados nos
dominios “sintomas e problemas”, “fun¢io sexual”,
“dor”, “saude geral”, “bem estar emocional”, “ener-
gia/fadiga” e “comportamento mental do SF-127;
(b) Pessoas negras apresentaram maior satisfagao
em relacio ao “sono”; (c) Respondentes com parcei-
ro fixo apresentaram menor satisfagio na dimensao
“funcdo sexual” (d) Participantes com maior esco-
laridade (ensino fundamental completo ou mais)
tinham escores mais elevados nos dominios “sinto-
mas e problemas”, “funcionamento fisico”, “dor”,

“fungio social”, “energia e fadiga” e “componente
fisico do SF-127; (e) Praticantes de alguma religido
apresentaram melhor “qualidade da interagao so-
cial” (Tabela 1).

Na tabela 2, observa-se que algumas dimensoes
da QVRS avaliadas pelo KDQOL-SF se correla-
cionaram significativamente com varidveis socio-
demograficas e de satide. A idade apresentou rela-
¢ao moderada e inversamente proporcional com o
“funcionamento fisico” (rho=-0,513); relacao fra-
ca e inversa com a “funcio sexual” (rho=-0,403),
o “componente fisico do SF-12” (rho=-0,304), a
“fun¢io cognitiva” (rho=-0,226) e a “funcio social”
(rho=-0,215); e relacao fraca e direta com a “situa-
¢ao de trabalho” (rho=0,403). A renda per capita
apontou relagdo fraca e diretamente proporcional
com a “sobrecarga da doenca renal” (rho=0,201)
e a “energia e fadiga’ (tho=0,219) e inversamente
proporcional ao “sono” (rho=-0,214). Finalmente,
a concentragdo de proteinas plasmdticas (albumina)
tinha relagao fraca e diretamente proporcional com
o “funcionamento fisico” (rho=0,215).

Na tabela 3, observa-se os resultados da analise
de regressao logistica sobre os possiveis fatores as-
sociados 2 QVRS dos pacientes renais cronicos em
hemodidlise. Verifica-se que os respondentes que

Tabela 1. Andlises estatisticas comparativas dos escores médios dos dominios do Kidney Disease Quality of Life-Short Form dos
pacientes com doenca renal cronica em hemodialise segundo as variaveis sociodemograficas categdricas

Variaveis SPro Qis FSe SN SS FF Dor SG FE FS EF CFi CMe
Sexo

Masculino 78,53 82,90 89,13 66,88 90,34 49,06 7391 51,81 81,16 53,07 63,84 37,08 49,53

Feminino 70,83 83,12 69,94 66,41 84,90 41,56 58,83 44,06 60,42 51,95 53,28 34,71 45,15

p-value* 0,041 0,997 0,020 0,933 0,065 0,230 0,030 0,029 0,008 0,413 0,005 0,324 0,026
Etnia

Branca/Parda 75,93 81,81 81,77 63,98 87,65 46,60 67,53 48,52 75,72 53,24 60,06 36,06 47,83

Negra 76,77 87,67 95,83 77,88 92,50 47,00 75,63 52,75 70,00 64,38 62,45 37,41 49,43

p-value* 0,743 0,138 0,094 0,001 0,392 0,824 0,466 0,262 0,468 0,086 0,647 0,517 0,615
Situagéo conjugal

Com parceiro 77,19 82,78 79,17 67,88 91,67 4717 71,42 51,00 77,78 56,25 61,08 36,78 48,85

Sem parceiro 74,49 83,25 97,22 65,06 84,15 45,98 65,79 46,95 69,92 54,27 59,63 35,67 47,12

p-value* 0,467 0,977 0,024 0,312 0,051 0,838 0,390 0,223 0,592 0,693 0,934 0,663 0,266
Escolaridade

EFI 67,21 82,72 75,00 65,28 87,65 32,78 55,46 45,00 67,90 41,20 54,44 32,74 46,38

EFC ou mais 79,34 83,06 86,98 67,26 88,96 51,76 74,12 50,95 77,03 60,64 62,70 37,63 48,79

p-value* 0,001 0,913 0,181 0,559 0,458 0,006 0,008 0,132 0,278  <0,001 0,037 0,022 0,133
Religido

Praticante 76,37 84,82 80,98 67,70 89,04 46,32 66,74 51,12 75,88 57,40 60,72 36,67 48,49

Né&o-praticante 76,56 78,06 94,43 65,21 87,50 49,58 76,77 44,58 69,44 50,52 60, 63 35,77 46,92

p-value* 0,613 0,002 0,097 0,639 0,880 0,630 0,121 0,121 0,755 0,230 0,884 0,513 0,578

EFI - Ensino fundamental incompleto; EFC - Ensino fundamental completo; SPro - Sintomas e problemas; QIS - Qualidade da interagao social; FSe - Fungéo sexual; SN - Sono; SS - Suporte social; FF - Funcionamento fisico;
SG - Saude geral; FE - Fungao emocional; FS - Funcao social; EF - Energia e fadiga; CFi - Comportamento fisico; CMe - Compremetimento mental; * Teste de Mann-Whitney
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Tabela 2. Andlises correlacionais entre os dominios do Kidney Disease Quality of Life-Short Form e as variaveis sociodemograficas e

clinicas numéricas

Fukushima RL, Menezes AL, Inouye K, Pavarini SC, Orlandi FS

Dimensdes Idade Renda* Tempo HD Hematécrito Albumina
Carga da doenga renal

rho -0.048 0.201 0.041 0.126 -0.031

p-value 0.631 0.042 0.684 0.211 0.760
Situacdo de trabalho

rho 0.403 0.132 0.088 -0.035 -0.085

p-value <.0001 0.205 0.384 0.725 0.399
Fungéo cognitiva

rho -0.226 -0.001 0.103 0.069 0.147

p-value 0.008 0.990 0.306 0.492 0.144
Funcao sexual™

rho -0.404 -0.066 0.156 0.040 0.183

p-value 0.027 0.749 0.411 0.833 0.333
Sono

rho -0.161 -0.214 -0.028 -0.126 -0.068

p-value 0.108 0.039 0.779 0.208 0.499
Funcionamento fisico

rho -0.513 0.052 -0.062 0.154 0.215

p-value <.0001 0.619 0.540 0.125 0.030
Funcao social

rho -0.215 -0.061 0.030 0.040 -0.068

p-value 0.031 0.557 0.767 0.690 0.500
Energia e fadiga

rho -0.142 0.219 -0.086 0.084 0.041

p-value 0.157 0.034 0.395 0.402 0.681
Comportamento fisico

rho -0.304 0.042 0.109 0.128 0.028

p-value 0.002 0.688 0.276 0.200 0.783

*94 sujeitos informaram a renda; **30 sujeitos responderam a questao referente a funcao sexual, sendo que destes, apenas 26 informaram a renda; teste aplicado: teste correlacional de Spearman

Tabela 3. Analise de regressdo logistica das variaveis associadas aos dominios do Kidney Disease Quality of Life-Short Form

Dominios do KDQOL-SF Variavel selecionada Categorias p-value OR* IC 95% OR**
Sintomas e problemas Escolaridade Acima EFI (ref.) = 1,00 =
Até EFI 0,006 4,66 1,56 - 13,90
Situagdo de trabalho Idade Variavel continua <0,001 0,903 0,863 - 0,946
Funcao cognitiva Idade Variavel continua 0,023 1,038 1,005 - 1,072
Qualidade da interagdo social Religido Praticante (ref.) - 1,00 -
N&o praticante 0,003 7,29 1,98 - 26,87
Funcéo sexual Etnia Negra (ref.) - 1,00 -
Branca/Parda 0,015 17,47 1,01 - 357,84
Sono Etnia Negra (ref.) - 1,00 -
Branca/Parda 0,030 3,49 1,13-10,80
Suporte social Situacao conjugal Com parceiro (ref.) - 1,00 -
Sem parceiro 0,038 2,65 1,05-6,18
Incentivo da equipe de didlise Hematdcrito Variavel continua 0,013 0,855 0,755 - 0,968
Funcionamento fisico Idade Variavel continua <0,001 1,099 1,051 -1,149
Dor Escolaridade Acima EFI (ref.) - 1,00 -
Até EFI 0,004 4,67 1,65-13,24
Bem-estar emocional Etnia Negra (ref.) = 1,00 =
Branca/Parda 0,042 3,93 1,05-14,72
Funcéo social Escolaridade Acima EFI (ref.) - 1,00 -
Até EFl 0,005 4,27 1,56 - 11,71
Energia e fadiga Sexo Masculino (ref.) - 1,00 -
Feminino 0,030 2,74 1,10-6,80
Componente fisico Idade Variavel continua 0,043 1,033 1,001 - 1,065

EFI - Ensino Fundamental incompleto; *OR - Odds Ratio - Razéo de risco para menor escore; IC 95%; OR**Intervalo de 95% de confianca para a razéo de risco. Critério Stepwise de selecdo de variaveis. Ref.: nivel de

referéncia
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apresentaram maior risco de prejuizo no “funcio-
namento fisico” foram os com maior idade, sendo
que a cada ano de idade, o risco de prejuizo aumen-
tou 9,9%. O risco no dominio “dor” foi 4,7 vezes
maior para os sujeitos com o ensino fundamental
incompleto. Os entrevistados de etnia branca ou
parda mostraram risco 3,9 vezes maior de prejuizo
no “bem-estar emocional”. Os respondentes com
ensino fundamental incompleto tinham 4,3 ve-
zes maior chance de prejuizo na “fungio social”.
No dominio “energia e fadiga”, verificou-se que
as mulheres apresentaram 2,7 vezes mais risco de
prejuizo, comparativamente aos homens. Para o
“Componente fisico do SF-12”, também avaliado
pelo KDQOL-SE os participantes com maior ida-
de apresentaram menor risco de prejuizo na QVRS
(3,3% a cada ano).

Quanto as dimensées especificas do KDQOL
-SE observa-se que em “sintomas e problemas”, os
sujeitos com ensino fundamental incompleto apre-
sentaram um risco de prejuizo 4.7 vezes maior que
os respondentes com maior escolaridade. Na “fun-
¢ao cognitiva’ observa-se que a cada ano de idade,
o risco de prejuizo aumentava em 3,8%. Os sujeitos
nao praticantes de alguma crenca religiosa, apresen-
taram o risco 7,3 vezes maior de prejuizo no do-
minio “qualidade da interacio social”. Na “fun¢io
sexual”, os participantes de etnia branca ou parda
apresentaram o risco 17,5 vezes maior de prejuizo
que a etnia negra. Cabe informar que este resulta-
do deve ser visto com cautela, devido ao tamanho
reduzido da amostra para andlise desta dimensao
(Tabela 3).

Os entrevistados de etnia branca ou parda apre-
sentaram o risco 4,5 vezes maior de prejuizo no
“sono” e os participantes sem parceiro tiveram 2,6
vezes maior risco de prejuizo no “suporte social”.
Verifica-se que no dominio “estimulo da equipe de
didlise”, os sujeitos com menor hematécrito (HT)
tiveram maiores prejuizos na QVRS, sendo que
com a diminui¢io de cada unidade de HT, o risco
de prejuizo aumentava em 14,5%. Por fim, na “si-
tuacio de trabalho”, observa-se que os individuos
com menor idade apresentaram maior risco de pre-
juizo, sendo que a cada ano de idade, o risco dimi-

nuia em 9,7% (Tabela 3).

E Acta Paul Enferm. 2016; 29(5):518-24.

Discussao

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

Identificar fatores associados 2 QVRS de pacientes
renais cronicos ¢ de suma importincia, uma vez que
pode auxiliar na assisténcia ao paciente com doenga
renal cronica, otimizando os aspectos associados & me-
lhor QVRS. Dentre os fatores sociodemograficos asso-
ciados 2 QVRS dos respondentes da presente pesquisa,
avaliados pelo KDQOL-SE identificou-se o género,
sendo que os homens apresentaram melhor QVRS
que as mulheres avaliadas, com diferencas estatistica-
mente significantes nas dimensoes: “sintomas e pro-
blemas”, “fun¢io sexual”, “dor”, “satide geral”, “funcio
emocional”, “energia e fadiga” e “componente mental
do SF-12”. Estudos observacionais, nacionais e inter-
nacionais, realizados com pacientes renais cronicos em
didlise peritoneal e hemodidlise trouxeram resultados
semelhantes.®”319 Cabe informar que o género femi-
nino obteve melhor percep¢io da QVRS na dimensio
“qualidade de interagao social”, contudo nao se obser-
vou diferenca estatistica significativa. Este achado vai
ao encontro dos resultados de uma pesquisa realizada
com 100 pacientes em hemodidlise na Ardbia Saudita
que apontou que o género masculino, maior idade e
dura¢io de tratamento emergiram como preditores de
menor qualidade de vida."”

Quanto a idade, verificou-se que os respondentes
com idade menos avangada apresentaram prejuizos a
QVRS, com diferengas estatisticamente significantes
nos dominios “fungio cognitiva”, “funcionamento fi-
sico”, “e “componente fisico do SF-12”. Este achado
corrobora diversas investigagoes realizadas com doen-
tes renais cronicos em didlise desenvolvidas na Amé-
rica do Sul e Oriente Médio.®”'%!¢1” Qutro estudo
desenvolvido com 40 pacientes em hemodidlise no
municipio Mogi das Cruzes observou que os respon-
dentes de 20 a 40 anos apresentaram o escore mais
alto na dimensio “funcionamento fisico”.!”

Quanto 2 situago conjugal, a “funcio sexual” foi
a dimensio em os participantes sem parceiro fixo apre-
sentaram melhor percep¢io quando comparados com
os respondentes com parceiro fixo. Um estudo desen-
volvido no municipio de Sao Paulo, sobre a QVRS



de 200 mulheres com 50 anos ou mais, com HIV/
Aids, encontrou resultado semelhante, evidenciando
que mulheres sem parceiro fixo apresentaram maiores
médias no referido dominio que as mulheres com par-
ceiro.!"® Observou-se que apenas no dominio “suporte
social” que os sujeitos sem parceiro apresentaram maior
risco de prejuizo. Este resultado vai ao encontro de um
estudo realizado com 362 pacientes hemodialisados,
desenvolvido no Ira, que relatou melhor QVRS em
pacientes com parceiro fixo devido ao maior suporte
social.!?

Quanto a escolaridade, os participantes com
maior escolaridade apresentaram melhor QVRS
que os sujeitos que tinham até o ensino funda-
mental incompleto. Este achado se assemelha a
outros estudos com desenho transversal, elabora-
dos nas capitais Sao Luis (n=306), Madrid (n=61)
e Riyadh (n=100) nos quais respondentes renais
cronicos em tratamento dialitico com maior es-
colaridade reportaram ter maior acesso a informa-
¢oes, melhor condigio econdmica e capacidade de
melhor avaliar fendmenos traumdticos. 14171

Em relagao a religiao, os participantes que prati-
cavam alguma religiao apresentavam melhor QVRS
que os ndo praticantes, com significAncia estatistica
no dominio “qualidade da interacio social”. Resultado
semelhante foi verificado em outras pesquisas interna-
cionais, a primeira investigagio composta por 362 pa-
cientes no Ira e a segunda com 253 pacientes no Cana-
d4, nas quais os pacientes com doenga renal em didlise
peritoneal ou hemodidlise que possuiam alguma crenga
religiosa tinham melhor percepgao da QVRS.!¢20

Quanto a renda per capita, os respondentes
com maior renda apresentaram melhor QVRS com
significAncia estatistica nos dominios “sobrecarga
da doenga renal”, “sono” e “energia e fadiga”. Ou-
tra investigagdo realizada com 354 pacientes com
doenca renal em hemodiilise cronica desenvolvida
no Chile trouxe resultados semelhantes.” O mes-
mo acontece com a albumina, que se correlacionou
com “funcionamento fisico”, indicando um melhor
funcionamento fisico para quem tem a albumina
mais alta, resultado semelhante foi encontrado em
estudos internacionais realizados no Chile e no Ja-
pao composto por, respectivamente, 354 ¢ 192 pa-
cientes terminais em tratamento hemodialitico.”"

Fukushima RL, Menezes AL, Inouye K, Pavarini SC, Orlandi FS

Por fim, verifica-se que no dominio “estimulo
da equipe de didlise”, os sujeitos com menor hema-
tocrito (HT) tiveram maiores prejuizos na QVRS.
Pesquisas realizadas no Chile, com 354 pacientes
em programa regular de hemodiilise e, no Brasil,
com 59.884 pacientes em uma andlise na base de
dados nacional de individuos em terapia renal subs-
titutiva, relataram que a anemia estd entre as princi-

pais causas de piora da QVRS."??

Conclusao

Com base nos resultados obtidos e considerando-se
o objetivo proposto nesta pesquisa, conclui-se que
os fatores sociodemogréficos e clinicos associados a
melhor QVRS encontrados foram: sexo masculino,
menor idade, etnia negra, parceiro fixo, maior esco-
laridade, praticante de religiao, altos niveis séricos
de albumina e de hematdcrito. Estes fatores sio im-
portantes para a melhoria da assisténcia a pacientes
renais cronicos em hemodidlise.
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