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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To evaluate pain symp-
toms and their influence on quality of life of chronic renal pa-
tients submitted to hemodialysis.
METHODS: Descriptive, exploratory, comparative and cross-
-sectional study paired by frequency, having as tested group (GI, 
n=50) chronic renal patients under hemodialysis with hyperten-
sion and diabetes mellitus type 2, and as control group (GII, 
n=50) patients with hypertension or diabetes mellitus type 2, as-
sisted by the Hypertension Ambulatory. Quality of life was eva-
luated by the Kidney Disease and Quality of Life Short-Form, 
pain by the Brief Pain Inventory, emotional factors by Beck an-
xiety and depression scales and neuropathic pain by DN4 ques-
tionnaire.
RESULTS: Both groups had predominance of males, mean age 
of 47.3±16.5 years. With regard to labor, the group under hemo-
dialysis (GI) had 80% of inactive patients. Most impaired quali-
ty of life domains were job situation and physical function. There 
has been prevalence of depression and anxiety, neuropathic pain 
and more pain complaint in GI, significantly interfering with ge-
neral activities such as sleep and walking ability. There has been 
significant correlation (p<0.05) between anxiety, physical func-
tion and labor situation versus pain.
CONCLUSION: Pain is often ignored, but brings significant 
consequences to quality of life of patients, contributing for re-
levant worsening of anxious or depressive symptoms. Thus, it is 
critical the multidisciplinary management of such patients.
Keywords:  Chronic pain, Chronic renal failure, Quality of life.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar o sintoma da dor e 
sua influência na qualidade de vida dos pacientes renais crônicos 
submetidos a tratamento hemodialítico.
MÉTODOS: Estudo descritivo, exploratório, comparativo de 
corte transversal com pareamento por frequência, tendo como 
grupo testado (GI, n=50) pacientes renais crônicos em tratamen-
to hemodialítico cuja etiologia era hipertensão arterial e diabetes 
mellitus tipo 2, e como grupo controle (GII, n=50) pacientes 
com hipertensão arterial ou diabetes mellitus tipo 2 atendidos no 
Ambulatório de Hipertensão. A qualidade de vida foi avaliada 
pelo instrumento Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form, 
a dor pelo Inventário Breve de Dor, os fatores emocionais pelas 
escalas Beck de ansiedade e depressão e a incidência de dor neu-
ropática pelo questionário DN4. 
RESULTADOS: Na amostra dos dois grupos houve predomínio do 
gênero masculino, média de idade de 47,3±16,5 anos. Em relação à 
situação laboral o grupo em tratamento hemodialítico (GI) encon-
trou uma maioria de 80% de pacientes inativos. Os domínios mais 
comprometidos da qualidade de vida foram situação de trabalho e 
função física. Houve prevalência de depressão e ansiedade, maior 
predomínio de dor neuropática e maior queixa álgica no GI, inter-
ferindo significativamente em atividades gerais como sono e habili-
dade para caminhar. Houve correlação significativa (p<0,05) entre 
índices de ansiedade, função física, situação de trabalho versus dor. 
CONCLUSÃO: A dor é um aspecto muitas vezes ignorado, mas 
que acarreta em consequências significativas na qualidade de vida 
dos pacientes, contribuindo para um aumento relevante dos sin-
tomas ansiosos ou depressivos. É, portanto, de fundamental im-
portância o atendimento multidisciplinar a estes pacientes.
Descritores: Dor crônica, Insuficiência renal crônica, Qualidade 
de vida.
 
INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome clínica decorrente da 
perda lenta, progressiva e irreversível das funções renais1. É considera-
da um problema de saúde pública mundial2. No Brasil, a incidência e 
a prevalência de DRC estão aumentando, o prognóstico ainda é ruim 
e os custos do tratamento da doença são altíssimos1,2. Segundo o censo 
da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em julho de 2014, o número 
total estimado de pacientes em diálise foi de 112.0042.
Os avanços tecnológicos permitiram uma evolução na assistência às 
pessoas com DRC, que vêm tendo possibilidade de maior estabili-
dade em seu estado de saúde físico, a partir do desenvolvimento e 
aperfeiçoamento de fármacos e do uso de equipamentos sofistica-
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dos, como é o caso da hemodiálise2. No entanto, esses tratamentos 
ainda são dolorosos e se apresentam como barreira para a qualidade 
de vida (QV) desses pacientes3. 
Nesse contexto, um ponto importante para avaliar a QV do paciente 
hemodialítico é a dor, que apesar de ser um grave problema, é muitas 
vezes subestimada, pouco estudada e subtratada3. As dores perfazem 
cerca de 40% do total de queixas apresentadas pelos pacientes durante 
as sessões de hemodiálise4. Os pacientes apresentam elevada incidência 
de doença óssea e perda progressiva de massa muscular, além de outras 
doenças crônicas debilitantes como o diabetes mellitus (DM), as doen-
ças neurológicas, as obstruções vasculares, dentre outras, que também 
contribuem para o aparecimento de dor naqueles pacientes4,5.
A dor, além de causar dificuldades físicas incapacitantes, acarreta diver-
sos problemas psicológicos, como distúrbios do sono, memória/atenção 
diminuída, alteração do humor (ansiedade e depressão), impotência e 
isolamento social, tendo impacto direto na QV do paciente5. 
A despeito da melhora das tecnologias em diálise, da incorporação 
de novas técnicas e dos novos conhecimentos, a dor dos pacientes 
em hemodiálise permanece comum e frequente6. Portanto, torna-se 
necessária especial atenção às queixas de dor apresentadas por esse 
grupo de pacientes, com instituição de novos procedimentos para o 
tratamento dessa manifestação clínica6.
Diante do exposto o objetivo deste estudo foi avaliar, descritivamen-
te, o sintoma da dor e sua influência na QV dos pacientes renais 
crônicos submetidos a tratamento hemodialítico.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, comparativo de corte 
transversal com pareamento por frequência tendo como grupo testa-
do (GI, n=50) pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico 
(Unidade de Hemodiálise do Hospital de São José do Rio Preto/SP) 
cuja etiologia era hipertensão arterial (HA) e DM tipo 2. Como gru-
po controle (GII, n=50), pacientes com HA ou DM2 atendidos no 
Ambulatório de Hipertensão do Hospital de Base de São José do Rio 
Preto/SP. Os critérios de inclusão para o GI foram ter DRC, estar em 
tratamento hemodialítico há pelo menos 3 meses e ter HA ou DM2 
há pelo menos 4 anos antes do início da hemodiálise. Foram incluídos 
do GII pacientes em tratamento no Ambulatório de Hipertensão há 
pelo menos 6 meses com diagnóstico de HA e/ou DM2 e que tives-
sem registrados no prontuário valores normais de creatinina (<1,4mg/
dL para homens e <1,2mg/dL para mulheres) nos últimos 6 meses. 
Foram excluídos os pacientes que se recusaram a responder aos ques-
tionários. Os pacientes de ambos os grupos foram pareados de acordo 
com a doença de base, sexo e idade. Foram utilizados os seguintes ins-
trumentos: o questionário de QV Kidney Disease and Quality-of-Life 
Short-Form (KDQOL-SFTM )7 que é um instrumento específico que 
avalia DRC terminal, aplicável a pacientes que realizam algum tipo de 
programa dialítico. Trata-se de um instrumento autoaplicável de 80 
itens, divididos em 19 escalas, que levam aproximadamente 16 minu-
tos para ser respondidos. Apresenta um escore final de 0 a 100 onde 0 
corresponde a pior QV e 100 a melhor. Para avaliar a dor foi utilizado 
o Inventário Breve de Dor (IBD)8 que dimensiona a dor e seu im-
pacto em algumas áreas da vida diária em intervalo pré-estabelecido, 
em que zero é ausência de dor e 10 como dor insuportável. Fatores 
emocionais como ansiedade e depressão foram avaliados pelas escalas 

Beck. Nesta pesquisa foi utilizado o inventário de ansiedade (BAI)9 e o 
de depressão (BDI)10. O BAI foi proposto para medir os sintomas co-
muns de ansiedade e consta de 21 sintomas listados, contendo quatro 
alternativas em cada um, em ordem crescente do nível de ansiedade. 
A escala classifica a ansiedade em: mínima (de 0 a 9 pontos); leve (de 
10 a 16 pontos); moderada (de 17 a 29 pontos); e grave (de 30 a 63 
pontos)9. O BDI compreende 21 categorias de sintomas e atividades, 
contendo quatro alternativas em cada uma, em ordem crescente do 
nível de depressão. O paciente deve escolher a resposta que melhor se 
adeque à sua última semana. A soma dos escores identifica o nível de 
depressão. É proposto o seguinte resultado para o grau de depressão: 
mínimo (de 0 a 11 pontos); leve (de 12 a 19 pontos); moderado (de 
20 a 35 pontos); e grave (de 36 a 63 pontos)10. Para verificar a incidên-
cia de dor neuropática foi utilizado o questionário DN411. São 7 itens 
subjetivos e 3 de exame físico. Se o resultado final for no mínimo 4, 
existem características neuropáticas. 
O cálculo da amostra foi realizado a partir dos dados referentes ao 
número de pacientes que realizam hemodiálise no setor de um hos-
pital escola do interior paulista nos últimos cinco anos. Esses nú-
meros variaram em torno de 230 pessoas. Com base nesse dado, 
uma amostra com 95% de confiança, erro máximo igual a 5% e 
considerando uma estimativa da proporção igual a 50% (variância 
máxima), foi obtido um tamanho de amostra igual a 109 indivídu-
os. Assim, a amostra ora estudada contou com 100 entrevistados, de 
forma a atender ao requisito estatístico de validade do estudo.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição sob 
parecer número 435.511. 

Análise estatística
Os dados foram registrados em planilhas utilizando-se o software 
(Microsoft@) e analisado por meio de estatística descritiva. As variá-
veis continuas compararam os grupos através do teste t de Student. 
As variáveis categóricas foram comparadas pelos valores de odds ratio 
e foram considerados significativas quando dentro do intervalo de 
confiança de 95%, e os níveis de significância estatística (valor de p) 
são apresentados nas tabelas e no texto. 
 
RESULTADOS

Dos 100 pacientes avaliados, foi discreta a maioria masculina, com 
variação de idade entre 15 e 84 anos e media 47,3±16,5 anos, maio-
ria era casada e média de escolaridade de 7±4,5 anos. As característi-
cas demográficas e clinicas são demonstradas na tabela 1. 
Na tabela 2 foram comparadas as pontuações no IBD, questionário 
DN4 e escalas Beck de ansiedade e depressão nos grupos I e II.
Em relação à QV todos os pacientes do GI responderam ao ques-
tionário específico para doença renal (KDQOL-SF). As pontuações 
mais elevadas foram obtidas para as dimensões relacionadas à “esti-
mulo por parte da equipe de hemodiálise” e “função sexual”, sendo 
que as mais baixas foram para a “situação de trabalho” e “função 
física”. As dimensões com as respectivas médias e desvios padrão são 
demonstradas na tabela 3. Não houve comparação com o GII por 
não serem pacientes acometidos por doença renal.
Um modelo de regressão linear foi ajustado, levando-se em considera-
ção os resultados dos questionários de dor, ansiedade, depressão e QV. 
Resultados com p<0,05 são apresentados na tabela 4 para o grupo GI.
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Tabela 1. Características demográficas e clinicas dos pacientes de 
ambos os grupos

Variáveis GI % (n=50)) GII %(n=50)

Sexo
   Feminino
   Masculino

48(24)
52(26)

49(24,5)
51(25,5)

Estado civil
   Solteiro
   Casado
   Divorciado
   Viúvo

24(12)
64(32)
6(3)
8(3)

10(5)
75(37,5)

8(4)
7(3,5)

Escolaridade
   Fundamental incompleto
   Fundamental completo
   Médio incompleto
   Médio completo
   Superior incompleto
   Superior completo

30(15)
16(8)
6(3)

34(17)
4(2)
10(5)

24(12)
26(13)
20(10)
16(8)
6(3)
8(4)

Situação laboral
   Ativo
   Inativo

20(10)
80(40)

62(31)
38(19)

Etiologia 
   Hipertensão arterial
   Diabetes mellitus tipo 2

65(32,5)
35(17,5)

70(35)
30(15)

Etilismo 8(4) 16(8)

Tabagismo 18(9) 26(13)
GI = pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico; hipertensão arte-
rial e diabetes mellitus tipo 2. GII = grupo controle, pacientes com hipertensão 
arterial e diabetes mellitus tipo 2.

Tabela 2. Níveis de depressão, ansiedade, dor e seu impacto nas 
atividades diárias e, incidência de dor neuropática 		
	

Parâmetros avaliados Grupos

GI (n=50) GII (n=50) Valor 
de p

BDI (número e %)

   Mínima 34(68) 9(18)

   Leve 9(18) 5(10)

   Moderada 7(14) 2(4)

   Intensa 0 (0) 0(0%)

BAI (número e %)

   Mínima 21(42%) 13(26)

   Leve 14(28%) 10(20)

   Moderada 6 (12%) 3(6)

   Intensa 9(18%) 2(4)

IBD (media ± desvio padrão)

   Intensidade da dor 4,70±2,50 1,10 ± 0,80 0,038*

Interferência da dor em atividades em geral

   Humor 4,12 ± 3,54 0,00 ± 0,00 0,001*

   Habilidade para caminhar 4,66 ± 3,69 0,80 ± 055 0,038*

   No sono 4,66 ± 3,69 1,25 ± 0,90 0,045*

   No trabalho 3,72 ± 4,18 0,25 ± 0,00 0,028*

   No relacionamento pessoal 1,30 ± 2,65 0,00 ±,000 0,048*

   No aproveitamento da vida 2,50 ± 3,35 0,80 ± 0,50 0,048*

DN4 (número e %)

   Dor nociceptiva 45(90) 9(18)

   Dor neuropática 5(10) 1(2)

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrão das dimensões do KD-
QOL-SFTM dos pacientes do GI (n=50) 

Dimensões Média± DP Mediana

Funcionamento físico 48,34±18,02 55,00

Função física 36,54±12,85 0,00

Dor 58,95±23,40 65,00

Saúde geral 52,45±15,08 55,00

Bem-estar emocional 63,55±22,35 65,00

Função social 58,46±35,80 56,25

Energia/fadiga 48,55±23,80 50,00

Lista de sintomas/problemas
Efeitos da doença renal

60,50±25,30 65,00

Sobrecarga da doença renal 45,80±12,70 52,25

Situação de trabalho 28,57±39,53 0,00

Função cognitiva 65,52±13,40 75,00

Qualidade de interação social 75,80±20,55 80,25

Função sexual 74,65±12,40 82,25

Sono 58,40±32,50 60,20

Suporte social 89,56±18,50 82,50

Satisfação do paciente 73,58±15,80 78,50

Saúde geral 59,46±20,55 60,25

Tabela 4.  Índices de ansiedade, depressão e qualidade de vida ver-
sus intensidade de dor em pacientes do GI (n=50)

Correlação R Nível de significância

Ansiedade versus dor 0,41 Significativo*

Depressão versus dor 0,58 Não significativo

Função física versus dor 0,46 Significativo*

Situação de trabalho versus dor 0,41 Significativo*
*p<0,05 = Coeficiente de correlação de Pearson.

DISCUSSÃO 

O perfil epidemiológico traçado no atual estudo para os pacientes em 
tratamento hemodialítico (GI), condiz com o Censo de Diálise de 
2013, onde a maioria dos pacientes era do gênero masculino, com 
idade entre 19 e 64 anos2,12. A faixa etária média de 47,3 anos também 
equivale ao surgimento dos grupos de risco e das doenças de base para 
a DRC, como HA e DM2, que tem aumento na idade adulta13.
Não houve diferença significativa no perfil demográfico entre GI 
e GII, a não ser no que concerne à situação laboral, onde no GI 
encontrou-se maioria (80%) de pacientes inativos, enquanto no GII 
encontrou-se maioria (63%) em atividade. Estudos prévios confir-
mam que a DRC promove dificuldades no trabalho devido a diver-
sos fatores14,15. Helantera et al.16 observaram que menos de 30% dos 
pacientes em diálise estavam empregados, corroborando os dados 
encontrados no presente estudo. Geralmente, como a QV nesses 
pacientes está reduzida especialmente quando submetidos ao trata-
mento de hemodiálise, é comum o desemprego ou aposentadoria 
precoce15, o que também pode contribuir para resultados negativos 
na análise de depressão e ansiedade nesses pacientes.
Em relação aos resultados encontrados no BDI, a prevalência de de-
pressão em GI foi maior em todos os níveis, quando comparado ao 
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GII. Quanto à ansiedade também revelaram piores pontuações. An-
drade, Sesso e Diniz17 revelaram, por meio do BDI, que a depressão 
variou de zero até 37 pontos, com mediana de 8 pontos mostrando 
que a maioria dos pacientes (68%) foi classificada com nível míni-
mo, 23% leve, 8% moderado e 1% grave sendo relacionadas com 
atividade laboral e tipo de doador. Pacientes sem atividade laboral 
apresentaram mais sintomas depressivos (p=0,027). São resultados 
muitos próximos ao presente estudo. Valle, Souza e Ribeiro18 mos-
traram através de diferentes instrumentos de análise, que todos os 
pacientes em hemodiálise apresentavam algum grau de ansiedade. 
Já no estudo de Stasiak19 com pacientes em hemodiálise, a depressão 
de qualquer intensidade foi encontrada em 22,6% dos pacientes no 
BDI e ansiedade de qualquer intensidade foi encontrada em 25,7% 
dos pacientes no BAI. Esses resultados foram  mais baixos que os 
encontrados no presente estudo, provavelmente devido a uma carac-
terística do local de coleta, já que o Hospital de Base é um centro de 
referência para casos graves e pacientes com múltiplas comorbida-
des. Abraham et al.20 afirmaram que os pacientes hemodialíticos, ao 
se adaptarem física e mentalmente a seu tratamento, como prescri-
ções, restrições e dietas, acabam ficando em estado de alerta e tensão, 
o que desencadeia reações de ansiedade devido à constante exposição 
às situações estressoras, como a diálise e a permanência frequente em 
ambiente hospitalar. Barros et al.21 referiram que questionários que 
investigam aspectos psicológicos permitem identificar frequência e 
graus de ansiedade, depressão e comprometimento da QV nos pa-
cientes com doença renal e podem contribuir para o planejamento 
de um melhor atendimento multidisciplinar.
Em relação à QV, todos os pacientes do GI responderam ao ques-
tionário de QV específico para doença renal (KDQOL-SFtm), sen-
do que as pontuações mais baixas foram para a “situação de traba-
lho” e “função física”. Esses resultados foram concordantes com o 
estudo de Lopes22. Esse mesmo estudo levantou que o conjunto de 
sintomas da doença, associado aos fatores do dia a dia dos pacien-
tes submetidos ao tratamento hemodialítico, geram um impacto 
negativo nesses aspectos. O trabalho é a condição básica para a 
emancipação humana e faz parte da identificação de cada pessoa, 
portanto, se torna um dos valores mais preciosos do ser humano. 
Em função da doença e do tratamento, muitas vezes os pacientes 
precisam parar de trabalhar, o que influencia a QV. Deixar de tra-
balhar ou diminuir a carga horária é um fator que se contrapõe 
ao estilo de vida que o indivíduo tinha antes, e dessa forma causa 
impacto negativo na sua qualidade.
Quando se comparou a incidência de dor crônica entre GI e GII, 
foram observadas piores pontuações naqueles pacientes submetidos 
à terapia hemodialítica. Os resultados do questionário DN4 revela-
ram maior prevalência de dor neuropática no GI, assim como maior 
queixa álgica pelo inventario breve de dor. Esses resultados promove-
ram a interferência da dor em atividades em geral como no sono e na 
habilidade para caminhar. Esses parâmetros, no estudo de Klassen 
et al.23, indicaram que a dor neuropática prolongada ou não tratada 
nos pacientes renais crônicos promove desempenho funcional alte-
rado além de mialgia e fadiga.
Levando-se em consideração os resultados dos questionários de dor, 
ansiedade, depressão e QV, foi observada correlação significativa da 
influência da dor sob os seguintes aspectos: ansiedade, função física 
e situação de trabalho. Porém, poucos estudos na literatura correla-

cionam a QV de forma geral com a queixa de dor nos pacientes em 
terapia hemodialítica, mostrando mais uma vez que a dor é muitas 
vezes subestimada, pouco estudada e subtratada24,25.

CONCLUSÃO

Os dados indicam correlação significativa da dor com ansiedade, 
função física e situação de trabalho de pacientes renais crônicos em 
tratamento hemodialítico.
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