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Fatores associados a qualidade de vida de adultos em
hemodialise em uma cidade do nordeste do Brasil

Factors associated with the quality of life of adults subjected to
hemodialysis in a city in northeast Brazil

Resumo

Introducio: E conhecida a associacio entre
baixos escores de qualidade de vida (QV)
e maiores taxas de hospitaliza¢ao, mortali-
dade em hemodidlise (HD), acesso vascular
por cateter, idade mais avangada, auséncia
de ocupagdo regular, presenga de comor-
bidades e hipoalbuminemia. Ainda ndo ha
concordancia sobre a influéncia do sexo,
nivel educacional, condi¢do socioeconémica
e tempo de tratamento sobre piores niveis de
QV. Objetivo: Identificar fatores socioeco-
noémicos, demogréficos, clinico-nutricionais
e laboratoriais associados a piores niveis
de QV em adultos em HD em Sio Luis,
Maranhio, Brasil. Métodos: Estudo trans-
versal, que avaliou a QV da populacio
de renais crénicos, entre 20 e 59 anos,
submetidos a HD. Foram utilizados o Kidney
Disease Quality of Life - Short Form 1.3
(KDQOL-SF™ 1.3) e um questiondrio com
varidveis socioecondmicas, demograficas,
clinico-nutricionais e laboratoriais. A con-
fiabilidade do KDQOL-SF™ 1.3 foi avalia-
da por meio do a de Cronbach. Para andlise
multivariada foi utilizado o modelo de regres-
sao de Poisson, com ajuste robusto do erro
padrio. Resultados: O KDQOL-SF™ 1.3 se
apresentou como instrumento confidvel para
mensuragdao da QV de pacientes em HD. Os
dominios com piores niveis de QV foram
'situagdo de trabalho', 'sobrecarga da doen-
¢a renal', 'satisfagio do paciente', 'funcio
fisica' e 'saude geral'. A escolaridade < 8
anos, procedéncia do interior do Maranhdo
e presenga de doenga cardiovascular estive-
ram associadas aos dominios com piores ni-
veis de QV. Conclusoes: O KDQOL-SF™ 1.3
¢ um instrumento confidvel para medir a
qualidade de vida de pacientes em hemo-
didlise. Condi¢cdes demograficas e clinicas
podem influenciar negativamente a qualida-
de de vida de pacientes renais cronicos.

Palavras-chave: didlise renal, insuficiéncia
renal crénica, qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: There is a known association
between low scores for quality of life (QOL)
and higher rates of hospitalization, mortal-
ity in hemodialysis vascular access catheter,
older age, lack of regular occupation, pres-
ence of comorbidities and hypoalbumin-
emia. There is still no agreement about the
influence of sex, educational level, socio-
economic status and treatment time on the
worst levels of QOL. Objective: Identify
socioeconomic, demographic, clinical, nu-
tritional and laboratory factors associated
with worse QOL in adults undergoing he-
modialysis in Sao Luis, Maranhdo, Brazil.
Methods: A cross-sectional study which
evaluated the QOL of patients with chronic
renal disease, aged 20-59 years, undergo-
ing hemodialysis. Two instruments were
used: the Kidney Disease Quality of Life
- Short Form 1.3 (KDQOL-SF™ 1.3) and
a questionnaire on socioeconomic, demo-
graphic, clinical, nutritional and laboratory
data. The reliability of KDQOL-SF™ 1.3
was assessed by Cronbach's alpha. For the
multivariable analysis a Poisson regres-
sion model with robust adjustment of the
standard error was used. Results: The re-
liability assessment of KDQOL-SF™ 1.3
showed a Cronbach's alpha test greater
than 0.8 in all areas. The areas with the
worst levels of QOL were "work situa-
tion", "burden of kidney disease", "pa-
tient satisfaction", "physical function" and
"general health". Having less than 8 years
of schooling, coming from the countryside
and having cardiovascular disease were as-
sociated to the areas with the worst levels
of QOL. Conclusions: KDQOL-SF™ 1.3 is
a reliable instrument to measure quality of
life of hemodialysis patients. Demographic
and clinical conditions can negatively influ-
ence QOL in chronic renal failure patients.

Keywords: kidney diseases; quality of life;
renal dialysis.



INTRODUCAO

A doenca renal terminal (DRT) tem recebido aten-
¢do global enquanto problema de saude publica.
Estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia
indicam que no Brasil hd 91.314 pacientes em
hemodidlise, com um aumento de 114,4% no niimero
de casos de 2000 a 2011.}

A DRT ¢ caracterizada pela presenca de lesoes
renais associadas ou ndo a decréscimo na taxa
de filtracio glomerular para valores inferiores a
60 mL/min/1,73 m? por periodos de trés ou mais
meses. Com o progresso da doenga, sdo utilizadas
modalidades de terapia renal substitutiva,> hemo-
didlise ou transplante, para proporcionar alivio de
sintomas e preservar a vida do paciente, ainda que
tais abordagens nao sejam curativas.’ A hemodidlise
(HD) é o método mais comumente utilizado,* apesar
de afetar negativamente a qualidade de vida (QDV)
do paciente.®

Ciconelli® afirmou que a avaliacio de QDV ¢é
baseada na percep¢io do individuo sobre sua proé-
pria saude, que também é influenciada pelo contexto.
Estudos revelaram associa¢io entre vérios fatores de
risco e pontuagdes baixas de QDV em pacientes com
insuficiéncia renal cronica. Lopes et al.” e Barbosa®
observaram pontuacdes de QDV mais baixas em
associagdo a uso de acesso vascular, presenca de
comorbidades, nivel de escolaridade e falta de
ocupacdo regular. Além disso, sexo e idade foram
identificados como fatores associados a pior QDV
nas pesquisas de Barbosa® e Moreira.’

Vale notar que alguns desses fatores associados a
piora da QDV respondem a tratamento quando iden-
tificados no inicio da terapia, o que pode influenciar
positivamente a experiéncia e o progresso da doenca.!®

O presente estudo pretendeu identificar fatores
sOcio-econdmicos, demograficos, nutricionais e
laboratoriais associados a baixa QDV em adultos
submetidos a tratamento por HD na cidade de
Sao Luis, no Maranhio. A faixa etiria de 20 a 59
anos foi escolhida por representar a populagio
economicamente ativa que sente impactos maiores da
doenga em suas vidas didrias.

MEeTopos

O presente estudo transversal foi conduzido com pa-
cientes renais cronicos submetidos a HD na cidade
de Sdao Luis. O estudo foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA) e os
pacientes foram solicitados a assinar formularios de
consentimento informado (Protocolo 262/2008).

O estudo incluiu adultos de ambos os sexos
submetidos a HD hd pelo menos trés meses no
HUUFMA ou no Centro de Nefrologia do Maranhdo
(CENEFRON). Estes dois centros tratam 85% dos
pacientes em hemodidlise na cidade. Um terceiro
centro atende apenas 15% dos pacientes, na maioria
idosos, e se recusou a participar do estudo.

O periodo minimo de observagio foi determinado
para excluir pacientes em inicio do tratamento de
hemodidlise, dada a sua instabilidade clinica e as
influéncias fisiolégicas inerentes a recente interrupgao
das atividades, que podem afetar a avaliacio de QDV.
Esta pratica também foi adotada em outros estudos.'">2

O numero total de adultos incluidos no programa
de tratamento regular por hemodidlise atendidos
pelos dois centros pesquisados era de 332 individuos,
79 no HUUFMA e 253 no CENEFRON. Pacientes
internados (n = 1), individuos com membros am-
putados (n = 2), disfung¢do visual grave (n = 11),
dificuldades de comunicagio (n = 10) e/ou sequelas
neuroldgicas graves (n = 2) nio foram incluidos no
estudo. Assim, 306 pacientes foram declarados aptos
a entrar no estudo. Deste total, dois foram transferi-
dos para outros estados, seis se recusaram a partici-
par, dois passaram por suspensdo temporaria da HD
e cinco foram a 6bito, representando uma perda de
5,9%. O numero final de participantes foi 291.

O desfecho de interesse foi QDV. Ela foi medida
através de um instrumento especifico de afericdo de
QDVempacientesemhemodialise (KDQOL-SF™1.3).
O questiondrio cobre 80 itens e consiste de um
instrumento genérico (SF-36), mais 43 itens especifi-
cos para doenga renal cronica (DRC)."® Seus resulta-
dos sdo analisados através de 19 escalas, 11 das quais
especificas para DRC (lista de sintomas/problemas,
efeitos da doenga renal, papel profissional, fungio
cognitiva, qualidade da interacdo social, fun¢do sexu-
al, sono, apoio social, estimulo por parte da equipe de
hemodialise e satisfagio do paciente) e oito referen-
tes ao SF-36 (funcio fisica, aspecto fisico, dor, sau-
de geral, bem-estar emocional, aspectos emocionais,
aspectos sociais e energia/fadiga).” As questdes do
KDQOL-SF™ 1.3 foram lidas pelos pesquisadores
utilizando material de apoio para permitir melhor vi-
sualizagdo e facilitar o entendimento dos pacientes.
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Duas questdes do KDQOL-SF™ 1.3 foram ana-
lisadas separadamente, ndo fazendo parte da forma-
¢do dos dominios do questionario e sendo analisadas
apenas descritivamente com o uso de percentuais:
o item numero dois, que se refere 3 comparacdo da
saude atual com a satde de que o paciente desfrutava
um ano antes, e o item 22, uma escala de zero a dez
usada para avaliar a saide geral atual.'* Assim, estes
itens ndo fizeram parte da andlise de fatores de risco.

Os dominios do KDQOL-SF™ 1.3 variam de
zero a cem. Pontuacdes mais altas correspondem a
melhores percep¢des de QDV.!13!* Valores iguais ou
abaixo da pontuacio mediana em cada dominio
(£ 50) indicam baixa QDV.

Um questiondrio estruturado desenvolvido para o
presente estudo, que consistia de itens sdcio-econdmicos
e demograficos, foi administrado aos pacientes. Cor
de pele foi auto-relatada segundo os critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Naturalidade, estado civil e nimero de pessoas na
residéncia também foram verificados. O nivel de
escolaridade foi avaliado em funcdo do ndmero de
anos de comparecimento a escola. Neste quesito, os
pacientes foram divididos em grupos com < 8 ¢ > 8
anos de escola. Aos pacientes foram atribuidas classes
especificas segundo sua situagdo socio-econdOmica
em funcdo do Critério de Classificagio Econdomica
Brasil (CCEB) da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP). Eles foram divididos em classes
A-B, classe C e classes D-E. Pacientes que declararam
ter fumado nos tltimos seis meses foram considerados
tabagistas. Individuos que afirmaram ter consumido
bebidas alcodlicas nos tltimos seis meses foram
incluidos no grupo de etilistas.

Os dados foram colhidos de janeiro e julho de
2009. Ambos os instrumentos foram administrados
durante sessdes de hemodidlise, pritica também
adotada em outros estudos, particularmente por
conta do tempo despendido pelos pacientes na
unidade de tratamento.'>!¢

Exames antropométricos também foram realiza-
dos. Dados clinicos e laboratoriais foram colhidos
dos prontudrios. Os exames sdo conduzidos mensal-
mente segundo a rotina do servico. Apenas albumina
sérica era medida a cada trés meses. Foram utilizados
os resultados dos exames feitos na data mais proxima
do dia de aplicacio do questiondrio. Patologia
subjacente, duracdo do tratamento de hemodiilise,
presenca e numero de comorbidades, peso (kg), altura
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(m), niveis de albumina sérica e niveis de hemoglobina
(g/dL) foram determinados. A durac¢do do tratamento
de hemodidlise foi avaliada em anos. Os pontos de
corte adotados para albumina sérica e hemoglobina
foram < 4 g/dL e > 4 g/dL"7 e < 11 g/dL e > 11 g/
dL, respectivamente.'’® A adequagdo da hemodialise
foi avaliada pelo Kt/V single pool segundo a férmula
proposta por Daugirdas.

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de
massa corporal (IMC), que é o peso do paciente divi-
dido pelo quadrado de sua altura. O peso utilizado foi
o valor médio registrado nas ultimas trés sessdes de
HD. Os pontos de corte adotados foram IMC abaixo
de 18,5 kg/m? para baixo peso, entre 18,5 kg/m? e
24,9 kg/m? para peso normal e valores > 25 kg/m?
para sobrepeso/obesidade.

Na andlise descritiva, as varidveis categoricas
foram apresentadas em termos de frequéncias e
percentuais, enquanto as varidveis quantitativas
foram exibidas em termos de média e desvio padrio
(média = DP). As divisdes do KDQOL-SF™ 1.3 foram
apresentadas em medianas (Md), minimos e maximos
por ndo se encaixarem numa distribui¢io normal.

De modo a identificar os fatores associados a
baixos niveis de QDV, foi utilizado um modelo de
regressdo de Poisson com ajuste robusto de erro pa-
drdo. Dados sdcio-econdmicos, demograficos, nutri-
cionais e laboratoriais foram incluidos como variaveis
explicativas. Os seguintes dados foram selecionados
para analise univariada: sexo, idade, origem, estado
civil, escolaridade, nimero de moradores na residén-
cia da familia, consumo de alcool, durag¢ao do tra-
tamento de HD, IMC, hemoglobina, Kt/V, albumina
sérica e presenca de doenga cardiovascular (DCV),
hipertensdo e diabetes mellitus (DM).

A confiabilidade do KDQOL-SF™ 1.3 foi avaliada
através do alfa de Cronbach. Foi adotado nivel de signi-
ficancia de 5%. As varidveis que exibiram p-valor infe-
rior a 0,20 na andlise univariada foram consideradas no
modelo multivariado. Apenas as varidveis com p-valor
inferior a 0,05 permaneceram no modelo final. As taxas
de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianga
de 95% também foram estimados. Os dados foram ana-
lisados com o programa estatistico STATA 10.0.

ResuLtaDOS

Houve predominio de pacientes do sexo masculino
(55,3%) na faixa etaria de 40 a 59 anos (63,9%), ca-
sados (56,0%), faiodermas (60,5%) e moradores do



interior do estado (63,6 %). Houve maior prevaléncia
de individuos com ensino fundamental incompleto
(1* a 8 séries; 69,4%) e pertencentes as classes D e E
(48,1%), com 39,2% na classe C. Quanto ao ntiime-
ro de moradores por residéncia familiar, 31,0% dos
entrevistados moravam com até trés pessoas. O per-
centual de tabagistas foi de 7,6 % e o de consumidores
de alcool nos tltimos seis meses foi 8,3% (Tabela 1).
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A dura¢io média do tratamento de HD foi
3,3 = 3,3 anos. A principal doenca subjacente foi
hipertensao (33,7%), seguida de DM (22,3%).
Hipertensdo foi a comorbidade mais frequente
(86,2%). A avaliacio do estado nutricional revelou
peso normal em 62,9% dos individuos, segundo o
IMC. Os exames laboratoriais revelaram baixos ni-
veis de hemoglobina em 63,6% e baixos niveis de

TABELA 1 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES EM HEMODIALISE NA CIDADE DE SA0 Luis - MA em 2009
» Total (n = 291) o
Variavel Média + DP
n %
Sexo
Masculino 161 55,3
Feminino 130 447
ldade (anos)
20-39 105 36,1
40-60 186 63,9
Origem
Capital 92 31,6
[nterior 185 63,6
Outros estados 14 4,8
Estado civil
Solteiro 90 30,9
Casado/uniao estavel 163 56,0
Separado/vilvo 38 13,1
Escolaridade (anos)
<8 202 69,4
> 8 89 30,6
Critério de Classificagcdo Econémica Brasil
Classes A-B 37 12,7
Classe C 114 39,2
Classes D-E 140 48,1
Habitantes por moradia
1 81 278
2-3 90 30,9
4-5 50 17,2
>0 70 24,1
Consumo de alcool (Ultimos seis meses)
Sim 24 8.3
Néo 267 91,7
Duragao da hemodialise (anos) 3,3+33
<1 22 76
>1e<3 145 49,8
>3e<b 56 19,2
>5 68 23,4
Comorbidades
Hipertensao 250 86,2

J Bras Nefrol 2013;35(2):79-86
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CoNTINUAGAO TABELA 1

Diabetes mellitus 70 24,2

Doenca cardiovascular 61 21,0

Outras comorbidades 29 10,0

indice de massa corporal (kg/m?)

<185 39 13,4

>18,5e <25 183 62,9

> 25 69 23,7

Hemoglobina (g/dL) 10,2+1,9
<N 185 63,6

> 11 106 36,4

Albumina (g/dL)* 32+06
<4 237 85,3

>4 41 14,7

Kt/V 1,5+03
<12 18 6,2

>1,2 273 93,8

* n menor que 291; IMC: indice de massa corporal; Kt/V: Depuracéo de uréia do dialisador; MA: Maranhao.

albumina em 85,3% dos entrevistados. Houve pre-
dominio de pacientes com bons niveis de hemodialise
com Kt/V > 1,2 (93,8%) (Tabela 1).

Aavaliacao de confiabilidade do KDQOL-SF™1.3
indicou alfa de Cronbach superior a 0,8 em todas
as areas. Todas as opg¢odes de resposta foram con-
sideradas pelos pacientes na questio dois (referen-
te ao SF-36). As op¢oes “saude geral muito melhor
que hd um ano” e “um pouco melhor hoje” tive-
ram percentuais semelhantes (27,8%) e foram mais
comuns. Os itens que faziam referéncia a piora da
saude em comparacdo a condicdo de um ano atrds,
“um pouco pior hoje” (12,7%) e “muito pior hoje”
(10,0%) corresponderam a cerca de um terco das
respostas. Auséncia de mudangas na condi¢do de
saude foi declarada por 21,7% dos pacientes.

Quando a escala da questio 22 (escala especifica
para doenga renal) que avalia sadde atual foi
considerada, 3,8% dos pacientes responderam “a
pior possivel” e 11,3% “a melhor possivel”. Estado
de saide médio, entre pior e melhor, foi indicado por
84,9% dos pacientes.

Os valores medianos dos dominios do
KDQOL-SF™1.3 sao descritos na Tabela 2. “Situagio
ocupacional”, “peso da doenga renal”, “satisfagio
do paciente”, “aspecto fisico” e “satude geral” foram
areas em que foi observado nivel mais baixo de QDV.

A Tabela 3 apresenta as andlises ndo ajustadas e
ajustadas. Foi observado que, apds os ajustes, niveis
piores de QDV no dominio “situagcdo ocupacional”
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TABELA 2 Escores bas vARIAvEIs Do KDOQOL-SF™ 1.3
PARA PACIENTES EM HEMODIALISE NA CIDADE DE
SAo Luis - MA Em 2009

Variavel Mediana (n = 291)

Lista de sintomas/problemas 81,2
Efeitos da doenca renal 65,6
Peso da doenca renal 43,7
Situacdo ocupacional 0,0

Funcao cognitiva 93,3
Qualidade da interacao social 80,0
Funcéo sexual 100,0
Sono 75,0
Apoio social 83,3
Incentivo da equipe de hemodialise 75,0
Satisfacdo do paciente 50,0
Aspectos fisicos 70,0
Funcéo fisica 50,0
Dor 70,0
Saude geral 50,0
Bem-estar emocional 76,0
Aspectos emocionais 66,4
Aspectos sociais 875
Energia/fadiga 65,0

apresentaram correlacio com escolaridade < 8 anos
(PR = 1,26, IC = 1,09 a 1,45). “Funcio fisica”
apresentou associagio com escolaridade < 8 anos
(PR = 1,30, IC = 1,04-1,64) e “origem no interior do
MA” (PR =1.47; IC = 1,06 a 2,03). Niveis piores no
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TABELA 3 VARIAVEIS Do KDQOL-SF™ 1.3 QUE EXIBIRAM RELAGCAO SIGNIFICATIVA COM CARACTERISTICAS SOCIO-
ECONOMICAS, DEMOGRAFICAS, NUTRICIONAIS E LABORATORIAIS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE NA
CIDADE DE SAo Luis - MA Em 2009
. Nao ajustadas (n =291) Ajustadas (n = 291)
Variaveis
RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Peso da doenca renal
Comorbidade - DCV N&o
Sim 1,31 1,12-1,53 0,001 1,23 1,01-1,45 0,037
Situacdo ocupacional
Escolaridade > 8 anos
< 8anos 1,37 1,19-1,59 < 0,001 1,26 1,09-1,45 0,001
Satisfacdo do paciente
Origem 0,033 0,053
Capital 1,14 0,90-1,46 1,09 0,86-1,39
Interior 1,57 1,11-2,21 1,47 1,06-2,03
Funcéo fisica
Escolaridade > 8 anos
< 8anos 1,38 1,10-1,73 0,005 1,30 1,04-1,64 0,022
Origem 0,048
Capital 1,22 1,00-1,50
Interior 0,62 0,26-1,46

DCV: Doenca cardiovascular; MA: Maranhao.

dominio “peso da doenca renal” estiveram associados
a “presenga de DCV” (PR = 1,23; IC = 1,01 a 1,45)
e o dominio “satisfacdo do paciente” a “origem no
interior do MA” (PR = 1,47; IC = 1,06 a 2,03). O
dominio “saude geral” ndo apresentou associagdes
estatisticas com as varidveis estudadas apds ajuste.
Sexo e dura¢do do tratamento de hemodidlise nao
tiveram correlagdo com QDV.

DiscussAo

Asdreascom osniveis mais baixos de QDV (Md< 50) fo-
ram situagdo ocupacional, peso da doenca renal, satude
geral, satisfacio do paciente e funcio fisica. Foi obser-
vada associacdo entre “situagdo ocupacional” e “esco-
laridade < 8 anos” e “sexo feminino”. “Fungio fisica”
esteve associada a “escolaridade < 8 anos” e “presenca
de DM”. “Peso da doenca renal” foi associado a
“presenga de DCV” e “escolaridade < 8 anos”.

Outros estudos que avaliaram QDV em pacientes
renais submetidos a HD em diferentes regides
do Brasil através do KDQOL-SF™ 1.3 também
revelaram maior comprometimento nos dominios
“situacdao ocupacional”, “peso da doenga renal”, e
“funcdo fisica”.”’” Resultados semelhantes foram
relatados em estudos internacionais.!®*

As questdes relacionadas a “funcio fisica” avalia-
ram as limitag¢des e sua intensidade para os tipos e quan-
tidades de trabalho ou outras atividades executadas.
Outros estudos descreveram comprometimento
desta dimensao de niveis baixos a intermedidrios,*!'
possivelmente devido a queixas frequentes de fraqueza
fisica, fadiga, mal-estar e desconforto geral com o
tratamento.’

Carreira e Marcon?' relataram que ap6s hemodidlise
os pacientes precisavam de cerca de duas horas para
se recobrarem dos sintomas imediatos do tratamento.
Estes autores associaram a presenca de sintomas fisi-
cos a dificuldade de manter o emprego, o que pode ser
estendido as limitacdes nas atividades relacionadas ao
trabalho informal. A imposi¢ao de limita¢des laborais
também se faz sentir pela presenga compulséria dos
pacientes trés vezes por semana na unidade de hemo-
dialise por periodos de quatro horas por sessdo, sem
perspectiva de suspensio do tratamento.? O contexto
do tratamento isoladamente ou em associacio aos
sintomas fisicos pode contribuir para a percep¢ao de
peso da doenca.

[.?% indicaram que 0 maior impacto

Van Manen et a
da HD sobre os pacientes pode ser atribuido ao
forte sentimento de sobrecarga e frustracdo devido a

doenca e a dificuldade de manter o emprego.
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Estudos sobre o dominio “saude geral” relataram
niveis intermediarios de QDV.%1%23 O presente estudo
também identificou comprometimento deste dominio.
Aparentemente, pacientes em hemodidlise sentem-se
doentes o tempo todo, determinando a percepgao ne-
gativa citada por metade da populacdo incluida neste
estudo. Isto pode levar a ampliagio do tratamento
para além da hemodialise. Ha mengdes frequentes a
restri¢des nutricionais, medicacdo e cuidado com o
acesso vascular.

O dominio “satisfacdo do paciente” revelou nivel
baixo de QDV no estudo, além de estar associado a
origem dos pacientes. Outros estudos descreveram
niveis mais elevados.”* A varidvel origem, apesar de
nao ter sido incluida em muitos estudos, foi analisa-
da no presente levando em consideragdo a necessidade
de deslocamento até a capital por conta da limitada
disponibilidade de servigos de hemodialise no interior
do estado do Maranhio. E provével que a necessidade
de movimentos continuos do interior para a realizacio
de hemodidlise na capital, trés vezes por semana,
crie distarbios nas vidas dos pacientes. Devemos
ainda considerar a extensio territorial e as condicoes
geograficas do Maranhio, além das questdes relaciona-
das a acesso a meios de transporte, duracdao da viagem,
riscos das estradas, mudangas na dieta, estar longe da
familia e sentimentos de ansiedade e insatisfacio. Esta
condi¢do pode explicar as baixas notas no dominio
“satisfagdo do paciente” observadas neste estudo.

Outro fator de risco que teve influéncia negativa
na QDV foi o baixo nivel de escolaridade. Estudos
nacionais®?* e internacionais*>?*® identificaram esta
mesma associacdo. Moreira et al.” sugeriram que
quanto maior for a escolaridade, maior seria o acesso
a informacdes e melhor a condi¢io econdmica,
tornando tais sujeitos mais capazes de assertivamente
avaliar eventos traumaticos.

Presume-se ainda que pessoas com nivel mais
elevado de escolaridade tendem a desenvolver ativi-
dades que exigem mais recursos intelectuais que fi-
sicos, seja em casa ou no trabalho. Assim, a associa-
¢do observada no presente estudo pode ser atribuida
ao fato de as pessoas de nivel de escolaridade mais
baixo em hemodialise provavelmente sentirem mais
agudamente o impacto da DRC no desenvolvimento
de suas atividades.

A presenca de comorbidades também jia foi
citada como ameaga a QDV.”!'® Em casos de DCV,
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a associacdo com pontuagdes mais baixas de QDV
também ja foi descrita.”?> Dados do presente estudo
indicam que pessoas com DCV provavelmente
encaram o contexto da DRC com maior dificuldade,
percebendo a doenca como um peso em suas vidas.
Medeiros e Pinent'® observaram que devido a
limitacdes cardiovasculares, pessoas com insuficiéncia
renal enfrentam dificuldades fisicas no exercicio de
suas atividades didrias e ao satisfazer as exigéncias do
tratamento e do auto-cuidado.

Os pontos fortes desta pesquisa foram a natureza
populacional do estudo, que avaliou a associag¢do entre
varios fatores e niveis mais baixos de QDV, permitindo
assim o delineamento de medidas terapéuticas es-
pecificas para mitigar o impacto negativo da DRC
nas vidas dos pacientes. A variacdo de técnicas
laboratoriais analiticas entre centros representa uma
dificuldade comum em estudos populacionais.

ConcLusAo

O KDQOL-SF™1.3 é uma importante ferramenta
para a avaliacio de QDV em pacientes com doenca
renal cronica submetidos a hemodidlise. As dreas com
os niveis mais baixos de QDV foram “situa¢do ocu-
pacional”, “peso da doenga renal”, “saude geral”,
“satisfacdao do paciente” e “fung¢ao fisica”. Escolaridade
< 8 anos, residéncia no interior e presenca de DCV
apresentaram associa¢do com niveis mais baixos de
QDV. Condigdes clinicas e demogréficas podem in-
fluenciar negativamente a QDV de pacientes com in-
suficiéncia renal cronica. Assim, o cuidado dispensado
aos pacientes renais deve considerar comorbidades,
nivel de escolaridade e condi¢des de acesso ao local do
tratamento, especialmente no caso de pacientes vindos
do interior do estado.
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