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RESUMO

FERREIRA, Renata Karine Pedrosa. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
portadores de Doenca Renal Crdnica em tratamento hemodialitico em uma clinica satélite
em Jodo Pessoa-PB. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba para obtencéo do titulo de Médico. Jodo Pessoa,
2021.

A Doenca Renal Cronica é uma patologia que se destaca no cenario epidemioldgico, devido as
suas crescentes taxas de incidéncia e prevaléncia. Alteracbes impostas pela doenca e seu
tratamento, comprometem de forma significativamente a qualidade de vida (QDV) dos
pacientes afetados. O objetivo do trabalho € avaliar a QDV de pacientes com DRC submetidos
a hemodialise (HD). Trata-se de um estudo transversal, com 48 pacientes em programa regular
de HD na Clinica do Rim, Jodo Pessoa — Paraiba. Foram aplicados questionarios de dados
sociodemogréficos, socioecondémico, antecedentes clinicos-patolégicos e 0 KDQOL-SF™] .3
(Kidney Disease Quality of Life - Short Form 1.3). Realizaram-se analises descritivas e
aplicados os teste de Correlacdo de Spearman, considerando nivel de significancia de 0,05.
Dentre os individuos, 24 (50%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 60 anos (DP
14,7) e a maioria ndo exercercia atividade remunerada (72,9%). Os menores escores obtidos
foram nas dimensBes Funcao fisica (45,31; DP 39,16), Peso/Sobrecarga da Doenca Renal
(46,61; DP 24,08) e Saude Geral (46,68; DP 23,42). As variaveis idade e faltas as sessdes de
dialise apresentaram correlacdo negativa de moderada intensidade quando correlacionadas com
Funcdo Fisica (r = -0,665; p < 0,01) e Peso/Sobrecarga da DRC (r = -0,419; p = 0,03),
respectivamente. Essas informac6es podem auxiliar na conducdo de uma abordagem clinica
individualizada e centrada na pessoa.

Palavras-chaves: Insuficiéncia renal crénica. Qualidade de vida. Dialise renal.



ABSTRACT

FERREIRA, Renata Karine Pedrosa. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
portadores de Doenca Renal Crdnica em tratamento hemodialitico em uma clinica satélite
em Jodo Pessoa-PB. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba para obtencéo do titulo de Médico. Jodo Pessoa,
2021.

Chronic Kidney Disease is a pathology that stands out in the epidemiological scenario, due to
its increasing incidence and prevalence rates. Changes imposed by the disease and its treatment
significantly compromise the quality of life (QOL) of affected patients. The objective of the
work is to evaluate the QOL of patients with CKD undergoing hemodialysis (HD). This is a
cross-sectional study with 48 patients in a regular HD program at Clinica do Rim, Jodo Pessoa
-Paraiba. Questionnaires of sociodemographic, socioeconomic, clinical-pathological
background and KDQOL-SF ™ 1.3 (Kidney Disease Quality of Life - Short Form 1.3)
questionnaires were applied. Descriptive analyzes were performed and Spearman's Correlation
tests were applied, considering a significance level of 0.05. Among the individuals, 24 (50%)
were female. The average age was 60 years old (SD 14.7) and the majority did not engage in
paid work (72.9%). The lowest scores obtained were in the dimensions Physical function
(45.31; SD 39.16), Weight / Burden of Kidney Disease (46.61; SD 24.08) and General Health
(46.68; SD 23.42). The variables age and absences from dialysis sessions showed a negative
correlation of moderate intensity when correlated with Physical Function (r = -0.665; p <0.01)
and CKD Weight / Overload (r = -0.419; p = 0.03) , respectively. This information can assist in
conducting an individualized and person-centered clinical approach.

Keywords: Chronic renal failure. Quality of life. Renal dialysis.
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1 INTRODUCAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis aliadas ao envelhecimento populacional se
configuram entre os principais desafios enfrentados pelos sistemas de saude atualmente. Neste
cenario epidemioldgico, a Doenca Renal Cronica (DRC) se destaca em virtude do aumento
exponencial de casos registrados nas ultimas décadas (SBN, 2018) e da elevada
morbimortalidade associada e do aumento de gastos. Além disso, a DRC e seu tratamento
trazem mudangas que impactam negativamente a qualidade de vida, tanto de seus portadores
como dos familiares (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018).

A DRC é definida pela presenca de lesdo renal ou uma taxa de filtracdo glomerular
estimada menor que 60 mL/min/1,73m?, por trés ou mais meses, independentemente da causa
da leséo do parénquima renal (KDIGO, 2012). Entre as principais causas da DRC destacam-se,
no Brasil, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) (SBN, 2018).
Nos estagios iniciais a DRC &, frequentemente, manejada de forma conservadora. Todavia, no
estagio mais avancado, caracterizado por uma taxa de filtracdo glomerular estimada menor que
15mL/min/1,73m2, muitas vezes torna-se necessario o inicio da terapia renal substitutiva (TRS)
nas modalidades hemodidlise, diélise peritoneal ou transplante renal (KDIGO, 2012;
ROBINSON et al., 2016).

No Brasil, pacientes que necessitam de TRS frequentemente sdo submetidos a
hemodialise (HD), sendo este 0 método de depuracéo renal predominante no pais, adotado para
cerca de 92% dos pacientes (SBN, 2018). A pessoa com DRC em dialise convive diariamente
com limitag0es e restrigdes impostas pela doenca e pela continuidade das sessdes do tratamento,
gue na maioria das vezes ocorre trés a quatro vezes por semana, com uma media de quatro horas
de duracdo. Diversos fatores como: restricdes dietéticas, polifarmacia, restricdes fisicas,
mudanca nos habitos de vida, declinio da funcdo sexual e sobrecarga emocional acabam
exacerbando sintomas fisicos e emocionais que contribuem para 0 comprometimento da
qualidade de vida destes pacientes (DOMINGUES DOS SANTOS et al., 2014). Neste sentido,
vale destacar que a qualidade de vida vai além da auséncia de doengas, mas trata-se de um
conceito multidimensional que inclui repercussdes nos aspectos fisico, psicologico, social e
ambiental dos individuos (OLIVEIRA et al., 2016).

A forma como os pacientes lidam com as dificuldades trazidas pela DRC pode
direcionar seus comportamentos, comunicacGes e praticas cotidianas, contribuindo para a

adesdo ao tratamento, e consequentemente afetando o desfecho clinico. Neste sentido, a
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avaliacdo da QVD permite identificar os fatores ou esferas da vida prejudicadas para subsidiar
intervencdes que visem melhorar as condi¢des de vida e de saude dos pacientes com DRC.

O presente estudo objetivou mensurar a QDV de pessoas com DRC em HD em uma
clinica satélite na Paraiba, identificando a associacdo entre as caracteristicas psicologicas e

fisicas com seus dados clinicos e socioecondmicos.
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2 METODOS

Estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa, realizado em uma clinica
particular localizada na cidade de Jodo Pessoa na Paraiba. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisas envolvendo seres humanos local (CAAE
12881219.3.0000.8069).

Ap0s a apresentacdo dos objetivos do estudo aos potenciais participantes e mediante 0s
devidos esclarecimentos, foi solicitado consentimento aos participantes, efetivado por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, considerando-se 0s aspectos
éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugédo n°510/16,
do Conselho Nacional de Saude - CNS (BRASIL, 2016).

Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais, em programa de hemodiélise ha pelo
menos trés meses e com preservacao do estado cognitivo. Foram excluidos pacientes que ndo
atendiam os critérios referidos e aqueles que ndo desejaram participar do estudo.

O numero total de adultos incluidos no programa de tratamento regular de HD atendidos
pela clinica era de 68 individuos. Destes, apenas oito foram excluidos da amostra por ndo se
encaixarem nos critérios de inclusdo do estudo e quatro pacientes se recusaram a responder 0
questionarios. Outros oito pacientes ndo participaram, pois: cinco faleceram, dois foram
transferidos e um realizou transplante renal, durante a realizacdo do estudo. Desta forma, a
amostra final foi composta por 48 participantes.

O periodo de coleta de dados desse estudo ocorreu entre janeiro de 2019 a marco de
2020, pela técnica de entrevista. A aplicacdo dos questionarios se deu durante as sessdes de
HD, com auxilio dos pesquisadores para facilitar o entendimento dos pacientes, e tiveram
duracdo média de 25-35 minutos.

O desfecho de interesse foi QDV, medida através de um instrumento especifico de
afericdo em pacientes submetidos a terapia hemodialitica, o Kidney Disease and Quality of Life
Short-Form, version 1.3 (KDQOL-SFTM 1.3). O questionario é validado no Brasil e é
composto por 80 itens, que incluem o instrumento genérico Item Short Form Health Survey —
36 (SF-36), mais 43 itens especificos para DRC. Seus resultados sdo analisados atraves de 19
escalas ou dominios, dentre elas oito referentes ao SF-36 (funcéo fisica, aspecto fisico, dor,
salde geral, bem-estar emocional, aspectos emocionais, aspectos sociais e fadiga/energia) e 11
especificas para DRC (lista de sintomas/problemas, efeitos da doenca renal, papel profissional,
funcdo cognitiva, qualidade de interacao social, funcéo sexual, sono, apoio social, estimulo por

parte da equipe de hemodidlise e satisfacdo do paciente). O item contendo uma escala variando



13

de 0 a 10 para avaliacdo da satde em geral € computado a parte. O instrumento ¢é autoaplicavel
e o escore final varia de 0 a 100, no qual o valor O refere uma pior QDV e proximos de 100 uma
melhor QDV. Pontuacgdes mais altas correspondem a melhores percepcdes de QDV (DUARTE
et al., 2003).

Os participantes do estudo responderam ao questionario sociodemogréafico, em que as
perguntas sdo relacionadas a identificacdo de dados pessoais importantes, tais como: idade,
sexo, estado civil, religido, portador de deficiéncia, servico publico ou privado, atividades
profissionais, académicas, esportivas ou artisticas, deslocamento para as sessfes de
hemodialise, quantidade de sessdes e 0 tempo gasto.

O questionario de antecedentes clinicos patoldgicos foi composto por perguntas
relacionadas com o tempo diagndstico da doenca renal, tempo de tratamento hemodialitico e
doencas cronicas. Além disso, em relacéo ao retrospecto psiquiatrico do paciente questionou se
hd algum diagnéstico psiquiatrico prévio, quando foi diagnosticado, uso de remédios
psicotrépicos e acompanhamento em satde mental.

Aos entrevistados foram atribuidas classes especificas segundo a sua situacao
socioeconbémica de acordo com o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil 2015,
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), sendo eles
divididos em classe A, B1, B2, C1, C2 classes D-E.

Os dados foram tabulados e organizados em uma planilha do Excel, sendo
realizada uma estatistica descritiva com apresentacdo de frequéncias percentuais e absolutas.
As divisdes do KDQOL-SFTM 1.3 foram apresentadas em médias e medianas por nao se
encaixarem numa distribuigdo normal.

Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman para analisar a relacdo entre 0s escores
médios de QDV e as variaveis sociodemograficas e econdémicas. Assim, por meio da estimativa
do coeficiente r, pode-se determinar presenga ou auséncia de correlagdo. Os valores que r
assume variam de +1 a -1, indicando correlagéo positiva (r > 0), negativa (r < 0) ou ausente (r
= 0). Valores de r variando entre 0 a 0,19 indicam que a correlagéo ¢é considerada muito fraca;
jaosvalores de 0,2 a 0,39 indicam correlacdo fraca; valores entre 0,4 a 0,69 indicam correlacao
moderada; valores entre 0,7 a 0,89 indicam correlacgdo forte e, por fim, valores > 0,9 indicam
correlagdo muito forte (BABA; VAZ; DA COSTA, 2014).

A andlise dos dados foi realizada no software Statitical Package for the Social Sciences

(SPSS), versao 21 .0. Para todas as andlises, foi adotado o indice de significancia de 0,05.
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3 RESULTADOS

Dos 48 pacientes entrevistados, 24 (50%) eram do sexo feminino e 24 (50%) eram do
sexo masculino. A média de idade encontrada foi de 60 anos (DP 14,7). Em relacdo ao estado
civil, 28 (58,3%) sdo casados, nove (18,7%) viavos, oito (16,7%) divorciados, dois (4,1%)
unido estavel e um (2%) solteiro.

A classificacdo da ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa) € um padrao
de classificacdo socioecondmica, realizada com base nos domicilios. Entre os paciente
pesquisados, seis (12,5%) corresponderam a classe A, 13 (27,8%) B1, 16 (33,3%) a B2, sete
(14,5%) a C1, trés (6,2%) a classe C2 e um (2,1%) corresponde a classe D-E.

Os pacientes foram questionados acerca das atividades realizadas diariamente. A maior
parte dos entrevistados ndo exerciam atividade remunerada (n = 35; 72,9%). Em relacéo a
ocupacdo no momento, 14 (29,1%) eram aposentados, 21 (43,8%) declararam n&@o possuir
ocupacdo, trés (6,3%) sao empresarios, dois (4,2%) professores e dois (4,2%) funcionarios
publicos. Em relacdo a atividade académica, 45 (93,7%) referiram ndo exercer qualquer
atividade no momento. O grau de escolaridade mais frequente foi o ensino superior completo
(n = 23; 47,9%) seguido por ensino médio completo (n = 9; 18,7%). Quanto as atividades
artistica e fisica de rotina, 40 (83,3%) e 30 (62,5%), respectivamente, ndo as realizavam.

No que diz respeito a religiosidade, 45 (93,7%) declararam possuir alguma religio,
sendo a mais frequente a catdlica (n = 31; 64,6%), seguida por protestantes (n = 8;
16,7%). Desses, 36,4% (17) das pessoas compareceram a atividade religiosa mais do que 20
vezes nos Ultimos 12 meses, 11 (22,9%) pessoas compareceram uma a duas vezes nos ultimos
12 meses, e seis (12,5%) compareceram 11 a 20 vezes. Para melhor visualizacdo do perfil

socioeconémico, os dados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemogréaficos referentes aos pacientes que realizam hemodialise na
Clinica do Rim, Jo&o Pessoa PB 2020

NUMERO (%) n
SEXO
Masculino 24 50% 48
Feminino 24 50% 48

ESTADO CIVIL
Casados 28 58,3% 48
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Viavos 9 18,8% 48
Divorciados 8 16,7% 48
Unido estavel 2 4,1% 48
Solteiro 1 2,1% 48
CLASSIFICACAO ABEP

Classe A 6 13,0% 46
Classe B1 e B2 29 63,1% 46
Classe Cle C2 10 21,7% 46
Classe De E 1 2,2% 46
OCUPACAO

Aposentados 14 29,2% 48
N&o possui ocupacao 21 43,8% 48
Empresario 3 6,3% 48
Professores 2 4,2% 48
Funcionario publico 2 4,2% 48
ATIVIDADE ACADEMICA

Exercem atividade 3 6,3% 48
Né&o exercem atividade 45 93,7% 48
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto 3 6,5% 46
Ensino médio incompleto 4 8,7% 46
Ensino médio completo 9 19,6% 46
Ensino superior incompleto 5 10,9% 46
Ensino superior completo 23 50% 46
Pés graduacao 2 4,3% 46
ATIVIDADE ARTISTICA

Sim 8 16,7% 48
Né&o 40 83,3% 48
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RELIGIAO
Sim 45 93,7% 48
Nao 3 6,3% 48

ATIVIDADE FISICA
Sim 18 37,5% 48
Nio 30 62,5% 48

Fonte: Autores, 2021.

Foi observada uma média de 6,1 anos (DP 5,44) de diagndstico da DRC, com média de
35 meses (DP 26,9) de tratamento hemodialitico. O tempo médio gasto com o tratamento
diariamente, incluindo o deslocamento para o servico, foi de aproximadamente 4,37 horas (DP
2,1) variando pela frequéncia que os pacientes realizam as sessdes, sendo mais frequente
aqueles que realizam hemodidlise trés vezes na semana (n = 19; 39,6%), seguida por aqueles
que relizavam hemodialise diariamente (n = 12; 25%). A maioria dos pacientes (n = 38; 79,1%)
ainda informaram utilizar o transporte particular como meio de locomogéo para as sessdes de
HD. A via de acesso mais utilizada para a realizacdo da dialise foi a fistula arteriovenosa (FAV)
em 26 (54,1%) pacientes, seguida pelo cateter de longa duracao (CDL) (n = 18; 37,5%) e cateter
de curta duracéo (n = 2; 4,1%). Apenas 25 (52%) pacientes afirmaram estar inscritos na fila de
transplante renal. Dos individuos, 36 (75%) dos pacientes relataram nunca terem faltado uma
sessdo de hemodialise, nove (18,7) faltaram menos de uma vez no més, dois (4,2%) faltaram
pelo menos uma vez na semana e 1 (2,1%) menos de uma vez na semana.

As queixas de intercorréncias durante a terapia foram relatadas por todos (100%) os
pacientes, dentre elas podemos destacar por ordem decrescente de frequéncias: hipotenséo (n
=23; 47,9%); cdimbras (n = 19; 39,6%); hipertensdo (n = 15; 31,2%); hipoglicemia (n = 15;
31,2%); cefaleia (n = 12; 25%); coceira (n = 10; 20,8%); nauseas/vémitos (n = 9; 18,7%);
infeccdo de CDL ou FAV ( n = 4; 8,3%); e dor toracica (n = 3; 6,3 %).

Quando abordados sobre a frequéncia das intercorréncias, 20 (41,7%) afirmaram
apresentar menos de um episodio por més, nove (18,8%) pessoas afirmaram ter menos de um
episddio por semana, duas (4,2%) relataram pelo menos uma intercorréncia por semana e quatro
(8,3%) pelo menos uma vez por dialise.

Em relacdo aos antecedentes patoldgicos, HAS, DM, doenca coronariana (DC),

ansiedade e dor crénica foram as mais prevalentes, alcancando taxas de 75% (36), 35,4 % (17),
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20,8% (10), 17% (8) e 17% (8), respectivamente. A prevaléncia de pacientes com algum tipo
de deficiéncia foi de 10,5% (5), sendo a mais frequente algum grau de deficiéncia visual (n =
3; 6,2%). Foram relatados pelo menos uma internacdo no ultimo ano por 21 (43,7%) pessoas,
com média de 6,4 (DP 10,7) dias de internacdo. O uso de drogas foi observado em 11 (22,9%)
pessoas, sendo o alcool e o tabaco os mais prevalentes com 10 (20,8%) e dois (4,2%),
respectivamente. Em relagdo ao numero de comprimidos ingeridos diariamente por esses
pacientes, foi observada uma média de consumo de 8,7 (DP 5,75) comprimidos por dia.

Apenas oito (16,7%) pacientes informaram ter contato com profissionais de saude
mental e quatro (8,3%) declararam possuir algum diagndstico psiquiatrico. O uso de substancias
psicotrépicas foi relatado por 19 (39,6%) participantes, destes 11 (57,9%) fazem uso de
benzodiazepinicos e seis (31,6%) usam zolpidem.

Em relacdo a qualidade de vida, para cada uma das 19 dimensdes do KDQOL SF 1.3
foram calculados os valores de média, mediana e desvio padréo que estdo descritos na Tabela
2. Os valores para todas as dimens@es variam de 0 a 100 (maior escore significa uma melhor

qualidade de vida).

Tabela 2- Escores das varidveis do KDQOL- SF 1.3 para pacientes em HD em Jodo Pessoa-

PB 2020

c 2 DESVIO

DOMINIOS MEDIA MEDIANA PADRAO
Lista de sintomas/ problemas 80,30 83,33 17,91 48
Efeitos da doenca renal 68,75 71,88 18,43 48
Peso/sobrecarga da doenca renal 46,61 50,00 24,08 48
Situacéo ocupacional 56,25 50,00 32,00 48
Funcéo cognitiva 86,25 93,33 16,41 48
Qualidade da interacdo social 76,94 83,33 19,05 48
Funcéo sexual 91,67 100,00 11,34 18
Sono 70,52 70,00 18,17 48
Apoio social 65,28 66,67 34,01 48
Incentivo da equipe de dialise 81,77 75,00 18,76 48
Satisfacéo do paciente 67,01 66,67 19,60 48
Aspectos fisicos 59,27 60,00 28,55 48

Funcéo fisica 45,31 50,00 39,16 48
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Dor 71,09 77,50 25,06 48
Saude geral 46,88 47,50 23,42 48
Bem- estar emocional 60,50 56,00 19,33 48
Aspectos emocionais 63,19 100,00 43,07 48
Aspectos sociais 70,57 75,00 24,66 48
Energia/ fadiga 63,23 70,00 22,37 48

Fonte: Autores 2021

Percebe-se que o maior escore alcangado foi a Funcdo Sexual (91,67; DP 11,34),
seguido da Funcdo Cognitiva (86,25; DP 16,41), Incentivo da Equipe de Dialise (81,77; DP
18,76), Lista de sintomas/ problemas (80,3; DP 17,91) e Qualidade da Interacdo Social (76,94;
DP 19,05). Os menores escores obtidos foram relativos as dimensdes Func¢éo Fisica (45,31 DP
39,16), Peso/Sobrecarga da Doenca Renal (46,61; DP 24,08), Saude Geral (46,68; DP 23,42)
e Situacdo Ocupacional (56,25; DP 23,42).

O item “Avaliagdo da saide em geral” apresenta uma escala de 0 a 10, onde 0 significa
a pior satde possivel; cinco € o meio termo entre o pior e a melhor satde e 10 é considerada a
melhor possivel. Os resultados mostraram que entre a populacdo estudada, apenas um (2,1%)
paciente respondeu 0; 12 (25%) responderam cinco e trés (6,3%) responderam 10. O nimero
mais assinalado entre os individuos entrevistados foi o oito (n = 14; 29,2%).

A relacéo entre as dimensdes com menor escore de QDV do instrumento KDQOL SF
1.3 encontradas no presente estudo com as variaveis sociodemograficas e econdbmicas foram

analisadas utilizando o Coeficiente de Correlacéo de Spearman (Tabela 3).

Tabela 3- Correlacdo entre 0os menores escores de QDV e demais varidveis do estudo

Funcéo Peso/Sobrecarga Saude
Fisica p Da DRC p geral p
Idade -0.665%¢  0,001* -0,3452 0,016* -0,2392 0,103
E;”(‘:po de diagnastico 0067° 0,652 0,2512 0,089 o792 0596
Tempo gasto HD 0,1372 0,355 0,105% 0,481 -0,022¢ 0,884
Companheiro sim/nédo -0,2682 0,06 -0,2392 0,102 -0,242% 0,098
Escolaridade -0,0092 0,954 0,1822 0,226 0,0712 0,638
Religido -0,0062 0,966 0,2072 0,157 0,031 0,833
Atividade remunerada 0,215? 0,141 -0,313¢? 0,03* -0,3312 0,022*
;;?g:enc'a atividade 0269 0,064 0,189° 0199 o072 0157
Tempo de HD -0,1372 0,355 -0,0652 0,662 -0,229¢ 0,117
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Frequéncia de HD 0,1862 0,205 0,2982 0,04* 0,197 0,181
Internacao sim/néo 0,158% 0,288 -0,209? 0,158 0,019 0,899
Quantidade de internacdo  -0,1822 0,220 0,1172 0,434 -0,037¢ 0,804
Duracdo da internagéo -0,1652 0,268 0,2182 0,141 0,024¢ 0,871
Tipo de Acesso -0,367¢  0,011* -0,0982 0,512 -0,103* 0,492
Infeccdo de CDL/FAV 0,1662 0,258 0,173? 0,238 -0,172% 0,242
Faltas sessdo HD -0,1932 0,189 -0,4192 0,003*  -0,365* 0,011*
Fila para transplante 0,169% 0,257 0,1132 0,451 0,09¢ 0,548
Comprimido por dia 0,0242 0,876 -0,2062 0,175 -0,263* 0,081
Medicacdo psiquiatrica 0,1422 0,337 0,1252 0,398 0,357¢ 0,013*
IC 0,278 0,056 0,2812 0,053 0,330% 0,022*
DPOC 0,311  0,031* 0,2012 0,170 0,305% 0,035*
Dor cronica 0,1582 0,284 0,1222 0,407 0,298% 0,04*
ABEP -0,066 0,661 0,1922 0,202 -0,029* 0,848
a Coeficiente de Correlacdo de Spearman *p < 0,05

Legenda: DRC — Doenga Renal Cronica; HD - hemodialise; CDL - Cateter de longa duracéo; FAV — Fistula

arteriovenosa; ABEP — Classificacdo Socioecondémica segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

Fonte: Autores 2021

Em relacdo ao dominio Funcéo Fisica, onde foi encontrado o menor escore no estudo, o
coeficiente de correlacdo apresentou resultado estatisticamente significativo (p < 0,05) nas
seguintes variaveis: idade, tipo de acesso vascular e DPOC. Foram encontradas correlacdes
negativas entre as variaveis: idade (r = -0,665; p < 0,01) e acesso vascular (r = -0,367; p =
0,011). A variavel DPOC apresentou correlagdo positiva (r = 0,311; p = 0,031). Dentre elas,
apenas a correlacdo com a idade foi considerada de moderada intensidade (r entre 0,4 a 0,69),
sendo as demais consideradas de fraca intensidade (r entre 0,2 a 0,39).

No dominio Peso/Sobrecarga da DRC, segundo menor do estudo, o coeficiente de
correlacéo apresentou resultado estatisticamente significativo entre as variaveis: idade, faltas,
frequéncia de hemodialise e atividade remunerada. A correlacdo com frequéncia de hemodialise
foi considerada positiva (r = 0,298; p = 0,04). J& correlagdo negativa foram encontradas com as
variaveis idade (r = -0,345; p = 0,016), atividade remunerada (r =-0,313; p = 0,03) e faltas (r
= -0,419; p = 0,03). Dentre elas, apenas a correlacdo com faltas é considerada de moderada
intensidade (r entre 0,4 a 0,69), sendo as demais consideradas de fraca intensidade (r entre 0,2
a0,39).

Sobre o dominio Saude em Geral, o coeficiente de correlacdo apresentou resultado

estatisticamente significativo com correlacdo positiva entre: insuficiéncia cardiaca (r = 0,330;
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p = 0,02), dor crbnica (r = 0,298; p = 0,04), DPOC (r = 0,305; p = 0,03) e medicacOes
psiquiatricas (r = 0,357; p = 0,01). J& correlacdo negativa foi encontrada com atividade
remunerada (r = -0,331; p = 0,02) e faltas (r = -0,365; p = 0,01). Neste dominio, todas foram
consideradas de fraca intensidade (r entre 0,2 a 0,39).

Os dominios que apresentaram correlacdes estatisticamente significativas com
coeficientes de moderada intensidade estéo representados em diagramas de disperséo, presentes

no Grafico 1.

Gréfico 1- Correlacdo funcéo fisica e idade (A); Peso/Sobrecarga da DRC e faltas as sessdes
de HD (B); através do Coeficiente de correlacdo de Spearman

(r = -0,665 p = <0.01) (r=-0,419 p = 0,03)

Fonte: Autores 2021
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4 DISCUSSAO

As areas com niveis mais baixos de QDV foram relativos as dimens@es: Fun¢do Fisica
(45,31; DP 39,16 ), Peso/Sobrecarga da Doenca Renal (46,61; DP 24,08 ) e Saude Geral (46,68;
DP 23,42). Outros estudos que avaliaram a QDV em pacientes submetidos a HD, através do
KDQOL SF 1.3, também revelaram comprometimento nesses dominios (CAVALCANTE et
al., 2013; CORDEIRO, 2006; MOREIRA et al., 2009; POERSCH et al., 2016). Além disso,
observou-se uma relacdo inversamente proporcional entre os dominios Funcgéo Fisica e Peso/
Sobrecarga da doenca renal com idade e faltas as sessdes de dialise, respectivamente.

Na dimensdo Funcdo Fisica sdo avaliadas as limitagcdes no tipo e na quantidade de
trabalho desempenhado pelo paciente, assim como, atividades habituais e corriqueiras, todas
relacionadas aos aspectos fisicos (HAY'S, 1995). Este dominio foi o que apresentou pior escore
de QDV e uma relacdo inversamente proporcional com a idade dos pacientes (r = -0,665 p <
0.01). Desta forma, entende-se que pacientes com idade mais elevada apresentaram escores
mais baixos neste dominio e tiveram mais dificuldade para realizar atividades laborativas e/ou
habituais. Isso pode ser justificado devido as modificagdes na condicdo de saude decorrentes
do préprio processo de envelhecimento, apresentando consequéncias maiores quando
associadas a doenca e ao tratamento (KUSUMOTO et al., 2008).

Além disso, como relatado por Silva et al., ap6s as sessGes de HD é comum a presenca
de sintomas como cansaco, mal-estar, fadiga, fraqueza e nauseas, situacBes que acabam
dificultando a realizacdo de atividades cotidianas. Limitacfes em decorréncia da doenca para
andar, correr, carregar peso, subir escadas, também contribuiram para o baixo escore no
dominio Funcéo Fisica (SILVA et al., 2017). Segundo Carreira e Marcon, sdo necessarias cerca
de duas horas ap0s as sessGes para 0s pacientes se recuperarem dos sintomas imediatos do
tratamento. Estes autores associaram a presenca de sintomas fisicos a dificuldade de manter o
emprego. A imposicao de limitages laborais também se faz sentir pela presenga compulsoria
dos pacientes cerca de trés vezes por semana na unidade de HD por periodos de quatro horas
por sesséo, sem perspectiva de suspenséo do tratamento (CARREIRA; MARCON, 2003). Para
Cavalcante et al., o contexto do tratamento isoladamente ou em associagéo aos sintomas fisicos
pode contribuir para percepcao da sobrecarga da doenca (CAVALCANTE et al., 2013).

O dominio Peso/Sobrecarga da doenca renal avalia a extensdo na qual a doenca causa
frustracdo e interferéncia na vida do paciente. Compreende questdes como tempo gasto com a
DRC, interferéncia da doenca na vida diéria, decepgdo ao lidar com a doenca e sensacéo de

peso para a familia (HAYS, 1995). Este dimensdo foi a que apresentou o segundo pior escore
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de QDV na populacédo estudada, com uma relagdo inversamente proporcional com o nimero de
faltas as sessOes de didlise (r = -0,419 p = 0,03). Nesse contexto, 0s pacientes que apresentam
0S menores escores nesta dimenséo sao aqueles que possuem maior sentimento de frustacao
frente a doenca e que detém um maior numero de faltas. Van Manem et al., observou que o
maior impacto da HD sobre os pacientes pode ser atribuido ao forte sentimento de sobrecarga
e insatisfacdo devido a doenca e a dificuldade de manter o emprego, no contexto de um
tratamento que exige muita dedicacdo e tempo por parte do individuo e de seu ciclo social
(VAN MANEN et al., 2003).

De acordo com Silva et al., os pacientes renais cronicos, além de enfrentarem o0s
problemas fisicos e psicoldgicos decorrentes da patologia, gastam muito do seu tempo com as
sessOes de HD e com os cuidados domiciliares necessarios, muitas vezes percebendo-se como
um incébmodo ou peso na vida de seus familiares, o0 que pode ter contribuido para a baixa média
deste Peso/Sobrecarga da doenca renal encontrado no estudo. Esses fatores ao contribuirem
para 0 aumento do numero de faltas as sessdes, corroboram com desfechos clinicos
insatisfatorios (SILVA et al., 2017). Nesse sentido, Silveira et al.,afirma que a falta de adeséo
a terapia hemodialitica cursa com maiores taxas de hospitalizacdo e morbimortalidade
(SILVEIRA et al., 2010). A adeséo ao tratamento da IRC favorece ao individuo uma sessao de
HD com menor risco de intercorréncias e auxilia na manutencdo e no aprimoramento do bem-
estar fisico, social e psicologico (THOMAS; ALCHIERI, 2005). Sendo assim, a identificacdo
dos fatores que envolvem a adesdo terapéutica contribui para uma assisténcia mais segura,
comprometida e menos frustrante para os envolvidos (MALDANER et al., 2008).

Em relacdo ao dominio Salde em Geral, o estudo encontrou um escore
baixo/intermediario (46,68; DP 23,42), o que também foi encontrado por outros autores
(BRAGA, 2009; CANDIA et al., 2017; CORDEIRO, 2006; SILVEIRA et al., 2010). Esse
dominio avalia o estado atual e o estado geral de salde do paciente. Segundo Cavalcante et al.,
aparentemente, pacientes em HD sentem-se doentes o tempo todo, o que amplifica o impacto
da DRC na vida destes individuos (CAVALCANTE et al., 2013). Além disso, a DRT reduz
consideravelmente o desempenho fisico e profisisonal do paciente, 0 que gera um impacto
negativo sobre a percepcao da sua propria saude (DUARTE et al., 2003).

Na dimenséo relacionada a fungéo sexual, observou-se que nem todos os entrevistados
se sentiram confiantes e/ou confortaveis para responder as questdes, 0 que caracteriza uma
limitacdo no presente estudo. Os participantes que responderam, contribuiram para a obtencédo
de um escore elevado (91,67; DP 11,34), o que também foi apontado por outros autores em seus
estudos (CAVALCANTE et al., 2013; KUSUMOTO et al., 2008).
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Os mais altos escores encontrados foram nas dimensdes Funcéo Cognitiva (86,25; DP
16,41), Incentivo da Equipe de Didlise (81,77; DP 18,76), Lista de Sintomas / Problemas (80,3;
DP 17,91) e Qualidade da Interacdo Social (76,94; DP 19,05). De acordo com Hays et.al, o
dominio Funcdo Cognitiva avalia se o paciente apresenta dificuldades com a memdria ou para
se concentrar em alguma tarefa (HAYS, 1995). E valido ressaltar que, o presente estudo apenas
inclui pacientes com funcgdo cognitiva preservada para responder o questionéario. O escore da
dimensdo Funcdo Cognitiva tambeém apresentou valores altos em outros estudos (BRAGA,
2009; DUARTE et al., 2003; MOREIRA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2016).

Para Apostolou, um adequado sistema de suporte social é elemento de grande
importancia para o sucesso na diélise, nos quais a familia € uma importante unidade desse
componente. Os pacientes que realizam HD, quando estdo inseridos em um contexto de boas
relacBes familiares e sociais, sdo geralmente conformados, tolerantes e motivados, o que
contribui para uma melhor ades&o ao tratamento e consequente melhoria clinica dos individuos
(APOSTOLOU, 2007).

Dessa forma, identificar correlacbes entre os fatores biopsicossociais e niveis mais
baixos de QDV podem permitir o delineamento de medidas terapéuticas especificas para
mitigar o impacto negativo da DRC na vida dos pacientes (CAVALCANTE et al., 2013;
ZANESCO et al., 2017). Para Law, alcancar um estado de bem-estar fisico e mental é possivel,
e este pode ser obtido por meio da recuperacao da autonomia, das atividades de trabalho, lazer
e do senso de utilidade desses individuos (LAW, 2002).
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5 CONCLUSAO

Verificou-se que os dominios com os niveis mais baixos de QDV foram Funcéo Fisica,
Peso/sobrecarga da DRC e Saude em Geral. As variaveis idade e falta as sessdes de dialise
apresentaram correlacdo negativa de moderada intensidade quando correlacionadas com
Funcdo Fisica e Peso/Sobrecarga da DRC, respectivamente. Entende-se, desta forma, que as
condicdes clinicas e sociodemogréficas podem influenciar negativamente a QDV de pacientes
em HD. Essas informagcbes podem auxiliar na conducdo de uma abordagem clinica

individualizada e centrada na pessoa.
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