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RESUMO

Ogjerivo, Comparar homens e mulheres, tratados cronicamente por hemodialise, quanto a escores de qualidade de vida
relacionada com satde (QVRS) e avaliar potenciais influéncias da idade e comorbidades.

Meropos. Corte transversal dos dados da linha de base de 254 mulheres e 349 homens participantes do estudo PROHEMO,
sendo desenvolvido em unidades de didlise de Salvador. Utilizando a versdo do Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF), validada para a populagdo brasileira, foram determinados os escores das escalas: sumdrio do componente
fisico [PCS], sumdrio do componente mental [MCS] e sintomas/problemas relacionados & doenca renal. Os escores do
PCS e MCS foram determinados utilizando as oito escalas genéricas do KDQOL-SF. Regresséo linear mltipla foi usada para
estimar diferencas de escores (DE) entre  homens e mulheres, ajustadas para idade, anos em hemodidlise, insuficiéncia
cardiaca, doenga cerebrovascular, diabetes, doenca arterial periférica e niveis séricos de hemoglobina e albumina.
ResuLTApos. Médias de idade de mulheres e homens foram, respectivamente, 48,114, e 49,4 14,0 anos. As mulheres
apresentaram menores escores em todas as escalas genéricas de QVRS. Apresentaram também médias significantemente
menores (P<0.01) no PCS (DE = 2,4 pontos), MCS (DE = 3 pontos) e sintomas/problemas (DE = 6,6 pontos). As
diferencas foram independentes dos efeitos de comorbidades e mais amplas no grupo com idade superior a 49 anos.
Concrusio. Os dados indicam que em varias escalas de QVRS as mulheres tratadas cronicamente por hemodidlise apresentam
menores escores do que os homens. Os menores escores de QVRS em mulheres foram observados em diferentes grupos
etérios, independente de comorbidades.
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INTRODUCAO

Reconhecendo a necessidade de melhorar a qualidade de vida
relacionada com a saide (QVRS) dos pacientes tratados
cronicamente por hemodidlise, o Instituto de Medicina dos Esta-
dos Unidos e a National Kidney Foundation, por meio do Kidney
Disease Outcome Quality Initiative (K/DOQ)I), recomendam ava-
liagdes sistematicas de escores de QVRS destes pacientes como
um dos pardmetros de adequacdo do tratamento'. Além de infor-
mar sobre o impacto do tratamento no bem-estar dos pacientes,
a avaliacdo da QVRS ajuda a identificar aqueles com risco maior de
eventos adversos*”.

Os resultados de diversos estudos sugerem que, no curso de
determinadas doencas, as mulheres sdo mais afetadas do que os
homens na QVRS*'®. Os dados do DOPPS, um estudo em
pacientes tratados cronicamente por hemodidlise em diversos
paises, também indicam que as mulheres apresentam menores
niveis no aspecto fisico de QVRS e maior incdmodo devido a
sintomas de insuficiéncia renal do que os homens, independente do
efeito de um grande nimero de co-varidveis®’. No Brasil, existe
caréncia de estudos especialmente delineados para comparar esco-
res de QVRS entre homens e mulheres tratados cronicamente por
hemodialise, levando em consideracdo os potenciais efeitos de
comorbidades e outras importantes co-varidveis, como idade e
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concentragbes sericas de hemoglobina e albumina.

O presente estudo utiliza dados da linha de base de uma coorte
prospectiva de pacientes em hemodidlise cronica, que vem sendo
desenvolvida em clinicas de didlise da cidade de Salvador, com o
objetivo de comparar homens e mulheres de diferentes grupos
etdrios quanto a escores de QVRS, no que se refere ao aspecto
fisico, ao aspecto mental e ao incdmodo devido a sintomas/
problemas relacionados com a uremia e o tratamento por
hemodidlise cronica. Também avaliamos se a idade, a prevaléncia
de comorbidades e as concentracdes plasmaticas de albumina e
hemoglobina interferem nas comparacdes de escores de QVRS
entre homens e mulheres.

METopos

Corte transversal de dados da linha de base, i.e., no inicio da
coleta dos dados do “Estudo prospectivo do prognéstico de
pacientes tratados cronicamente por hemodidlise”  (Estudo
PROHEMO), desenvolvido em Salvador. Os dados analisados sdo
de quatro clinicas participantes do estudo. O PROHEMO foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia. Todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para
participagdo no estudo.
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Tabela | - Caracteristicas de mulheres e homens

Caracteristica Mulheres Homens ValordeP
dade (média=DP) 48,1£14,1 49,4140 0252
Albumina sérica(média=DP) 39£0,5 4,0+0,5 0,028
Hemoglobinasérica(média=DP)  10,1%1,7 10,417 0,021
% Insuficiéncia cardiaca 10,9 13,5 035l
% Diabetes 20,5 14,9 0077
9% Doenca cerebrovascular 53 45 0,662
9% Doenca vascular periférica 49 42 0,695
Anos em didlise (mediana) 39 38 0827

Foram analisados dados de 603 pacientes adultos, 254 mulhe-
res e 349 homens. Para avaliar QVRS utilizou-se a versdo do Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF), traduzida para a
lingua portuguesa e validada para a populacdo brasileira' 2. O
KDQOL-SF combina escalas especfficas para pacientes com doen-
ca renal cronica e pacientes tratados cronicamente por didlise com
as ofto escalas genéricas origindrias do SF-36, ou seja, capacidade
fisica, limitacdo de atividade por problema fisico, dor, satde geral,
bem-estar emocional (saide mental), limitacio por problemas
emocionais, funcionamento social e vitalidade (energia/fadiga)".
Maiores escores nas escalas do KDQOL séo interpretados como
melhor nivel de QVRS. Utilizando um algoritmo proposto por Ware
et al., que toma por base as oito escalas originais do SF-36, foram
determinados escores do sumario do componente fisico (Physical
component summary ou PCS) e o sumério do componente mental
(Mental component summary ou MCS)", Para avaliar a escala
sintomas/problemas do componente renal do KDQOL-SF, os
pacientes foram questionados quanto ao nivel de incémodo, nas
Ultimas quatro semanas, referente a: dores musculares, dor no
peito, caimbras, prurido, pele seca, dispnéia, fraqueza/tontura,
anorexia, esgotamento/cansaco, dorméncia nas maos ou pes,
nauseas, mialgia e problemas com acesso vascular. Para determinar
o escore de sintomas/problemas, foi utilizado o algoritmo propos-
to por Hays et al.”’. A presenca de comorbidades foi anotada pelo
nefrologista em questiondrio desenvolvido para o PROHEMO. Os
dados laboratoriais foram os mais préximos da data de entrada do
paciente no estudo.

Modelos de regressdo linear multipla foram utilizados para
estimar diferencas entre homens e mulheres nos escores (DE) de
cada medida de QVRS, ajustados para efeito de confusio de
diversas co-varidveis. As seguintes co-varidveis foram incluidas no
modelos de regressao linear: idade, nimero de anos em didlise,
hemoglobina, albumina, diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca
cérebro vascular e doenca vascular periférica.  Foram também
utilizados modelos de regressdo linear multipla com coeficiente de
interacdo do sexo com a idade, para avaliar se as comparacdes dos
escores de QVRS das mulheres com os homens variavam  signi-
ficantemente entre os grupos etarios <50 anos e 3 50 anos.

ResuLTADOS

A Tabela | mostra as caracteristicas dos homens e das mulhe-
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Tabela2 - Comparagdes dos escores de escalas de qualidade de vida
relacionada comasatide de mulheres e homens na
amostra total e por faixas etarias

Escalas de qualidade de vida Diferenca de escores entre

relacionadas com saude homens e mulheres
Mulheres Homens Naoajustada  Ajustada
Grupototal, N=603
Sumdriodocomponente  384+10,2 40,8+10,2 2,4 2,3
fisico (PCS) P=0,005 P=0,00
Sumariodocomponente  46,0+133 49,0£11,6 3 32,9
mental (MCS) P=0,005 P=0,005
Sintomas/Problemas 726%183 792+183 6,6 6,3
P<0,001 P<0,001
|dade <50anos, N=325
Sumariodocomponente  40,3+9,4 42,6+10,0 2,3 2,2
Fisico (PCS) P=0,033 P=0,046
Sumariodocomponente  458+125 483£11,6 2,5 2,3
mental (MCS) P=0,066 P=0,088
Sintomas/Problemas 747+178 804172 5,7 5,1
P<0,002 P<0,011
Idade>50anos, N=278
Sumariodocomponente  358+10,7 38,8=10,1 30 2,6
fisico (PCS) P=0,021 P=0,046
Sumdriodocomponente  464+143 498+117 3,4 3,5
mental (MCS) P=0,031 P=0,026
Sintomas/Problemas 698185 779+165 8,3 1,1
P<0,001 P<0,001

* As comparaGes foram ajustadas paraas co-variaveis listadas na Tabela |, utilizando
regressdolinear multipla

res. As médias das concentracbes séricas de albumina e
hemoglobina foram um pouco menores em mulheres (P<0,05).
Observou-se também, maior prevaléncia de diabetes melito em
mulheres, porém a diferenca foi marginalmente significante.

Na amostra total, os escores de PCS variaram entre 14,6 e
60,7 (média=39,7%10,3; mediana=40,8), MCS entre 142 e
75,0 (média=47,7£12,4; mediana=48,6) e sintomas/proble-
mas entre 12,5 e 100 (média=76,4+17,8; mediana=812).
Conforme a Tabela 2, os escores de PCS, MCS e sintomas/
problemas foram significantemente menores em mulheres do que
em homens. Na andlise ndo ajustada para co-variaveis, as diferencas
entre mulheres e homens foram de 2,4 pontos  para
PCS(P=0,005), trés pontos para MCS(P=0,005) e 6,6 pontos
para sintomas/problemas (P<0,001). Na andlise de fatores poten-
cialmente confundidores da associagdo entre sexo e medidas de
QVRS, observou-se que idade mais avancada, niveis mais baixos de
hemoglobina e DVP foram significantemente associados a escores
mais baixos de PCS e sintomas/problemas. Diabetes melito e DCV
foram também significantemente associados a escores mais baixos
de PCS. Insuficiéncia cardiaca foi significantemente associada a
escores mais baixos de MCS e de sintomas/problemas. Apds
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ajustes para estas caracteristicas, as diferencas entre homens e
mulheres permaneceram estatisticamente significantes e similares
as observadas na andlise ndo ajustada (Tabela 2). Procuramos
identificar quais as escalas do SF-36 poderiam contribuir para os
escores mais baixos do PCS e MCS em mulheres. Observamos
que as médias dos escores foram menores em mulheres nas oito
escalas originais do SF-36 (as diferencas entre mulheres e homens
variaram de 3,3 pontos para salde geral a 10,4 pontos para
limitagdo por problemas emocionais), sendo estatisticamente sig-
nificantes para capacidade fisica, dor, bem-estar emocional (salde
mental), limitacdo por problemas emocionais e vitalidade (energia/
fadiga).

A Tabela 2 mostra as comparacées de escores de QVRS entre
mulheres e homens em dois grupos etarios: <50 e 3 50 anos. As
diferencas de escores entre mulheres e homens foram mais amplas
no grupo 3 50 anos, no entanto os coeficientes de interagdo do sexo
com a idade nos modelos de regressao linear miltipla nao foram
estatisticamente significantes (valores de P superiores a 0,4).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que as mulheres
tratadas por hemodidlise cronica na cidade de Salvador apresentam
niveis mais baixos de QVRS, tanto no aspecto fisico quanto no
mental. Os dados também indicam que o incémodo devido a
sintomas e problemas relacionados com a uremia e o tratamento
por hemodidlise cronica é maior em mulheres do que em homens.
Estes achados que observamos na cidade de Salvador sdo consis-
tentes com os resultados do DOPPS em pacientes tratados por
hemodidlise nos Estados Unidos, paises da Europa e Japdo®. No
DOPPS, as mulheres também apresentaram escores mais baixos
de PCS, MCS e sintomas/problemas. No entanto, as diferencas
observadas em nosso estudo foram bem mais amplas do que no
DOPPS.

No presente estudo, idade mais avancada, niveis mais baixos
de hemoglobina, presenca de insuficiéncia cardfaca, diabetes, doen-
ca cerebrovascular e doenca vascular periférica estiveram associa-
dos a escores mais baixos de pelo menos uma das medidas de
QVRS que avaliamos. Apesar dos ajustes para estas variaveis, as
diferencas entre os sexos em PCS, MCS e sintomas/problemas
praticamente ndo foram modificadas e permaneceram estatistica-
mente significantes. Estes achados sugerem que fatores ndo biolo-
gicos podem estar contribuindo para explicar as diferencas de QVRS
entre 0s sexos. Experiéncias prévias, frustracbes devido a expec-
tativas ndo atendidas e a falta de suporte social sdo fatores que
devem ser considerados como potenciais determinantes das
diferencas de QVRS observadas entre mulheres e homens'®. Além
do que, as mulheres sdo, aparentemente, mais facilmente afetadas
psicologicamente pelos estressores ambientais do que os ho-
mens'®. E possivel que as mulheres tratadas por hemodidlise
cronica, por terem que manter as funces tradicionais, ou seja, a
responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos, sejam expostas a
maior carga de estresse fisico e mental.

O método utilizado para determinar os escores do PCS e MCS
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leva em consideragdo todas as oito escalas genéricas do KDQOL-
SF que sdo origindrias do SF-36. E importante notar que as mulheres
apresentaram escores mais baixos em todas as escalas genéricas.
Estes nossos achados siao também consistentes com o que tem
sido observado em pacientes tratados por hemodialise fora do
Brasil* ' '8, Diferindo destes achados, em estudo desenvolvido em
uma Unica clinica do interior do Ceard, com amostra de 107
pacientes, ndo se observou diferencas significantes entre os se-
x0s"?. O menor poder estatistico do estudo do Ceard é uma
possivel explicacdo para a auséncia de significdncia estatistica nas
comparages entre homens e mulheres, um achado que contrasta
com as amplas diferencas estatisticamente significantes entre os
sexos nos escores das escalas genéricas de QVRS observadas no
nosso  estudo.

Tem sido sugerido que, com o avancar da idade, os escores de
QVRS reduzam de forma mais acentuada em mulheres,
presumivelmente devido as alteragdes hormonais € a depressao™
21 Por esta razdo, também comparamos os escores de QVRS de
homens e mulheres em dois grupos etdrios: 18 a 49 e 3 50 anos.
De acordo com os dados, os menores escores de QVRS sdo
observados nas duas faixas etarias, com tendéncia para aumento
das diferencas na faixa etaria > 50 anos.

Embora o presente estudo ofereca informacdes importantes
para apoiar o desenvolvimento de estratégias visando melhorar a
QVRS dos pacientes em hemodidlise, limitagdes metodoldgicas
inerentes a um estudo de corte transversal devem ser considera-
das. A avaliacio transversal dos dados impossibilita avaliar se o
aparecimento de determinada comorbidade antecedeu modifica-
coes nos escores de QVRS. Além do mais, o diagndstico de certas
comorbidades, como a insuficiéncia cardfaca, nem sempre € facil de
ser comprovado em pacientes tratados por hemodidlise.

ConcLusAo

O presente estudo chama a atencdo para niveis mais baixos de
QVRS em mulheres do que em homens, independente da idade e
da presenca de comorbidades. As diferencas observadas sdo mais
amplas do que o tem sido observado em pacientes tratados em
outras regides. Embora o sexo ndao seja uma caracteristica
modificavel, as diferencas observadas entre homens e mulheres
tratados cronicamente por hemodidlise sio importantes no sentido
de identificar pacientes que necessitam de cuidados especificos para
melhorar a QVRS.
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SUMMARY

COMPARISONS OF QUALITY OF LIFE MEASURES BETWEEN WOMEN AND
MEN ON HEMODIALYSIS

OsjecTive, To  compare men and women on chronic
hemodialysis in relation to their scores in health-related quality of life
(HRQOL) and evaluate the potential influence of age and
comorbidities on the comparison.

MetHops. Cross-section of the baseline data of 254 women and
349 men, participants of the PROHEMO Study that has been
developed in dialysis units of Salvador. By using the version of the
Kidney Disease Quality of Life Short Form KDQOL-SF, validated
for the Brazilian population, the following scores were determined:
physical  component summary (PCS), mental component
summary [MCS] and the scale for symptoms/problems related to
renal disease. The PCS and MCS scores were derived from the
eight generic KDQOL-SF scales. Multiple linear regression was
used to estimate differences in the scores of men and women (DS),
adjusted for age, years on hemodialysis, heart failure,
cerebrovascular disease, peripheral vasculopathy, diabetes, serum
hemoglobin and serum albumin.

Resutts. Mean ages were 48.1+14.1 and 49.4%14.0 years
for women and men, respectively. Women had lower scores for
all generic HRQOL scales. They also had significantly (P<0.001)
lower scores for PCS (DS = 2.4 points), MCS (DS = 3 points)
and symptoms/problems (DS = 6.6 points). Differences were
independent of comorbidties and greater in the group over 49 years
of age.

ConcLusion. Data indicate that for several scales of HRQOL,
women treated chronically by hemodialysis had lower scores than
men. Lower scores in women were observed for different age
groups, independently of comorbidities. [Rev Assoc Med Bras
2007; 53(6): 506-9]

Kev worps: Quality of fife. Gender and health. Age groups.
Hemodialysis. Chronic kidney disease.
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