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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES EM HEMODIÁLISE
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RESUMO – Qualidade de vida é um conceito novo na área de saúde
e existem controvérsias na aplicação da prática clínica. No Brasil,
trabalhos foram realizados na área de nefrologia, indicando a
necessidade de maiores estudos.

OBJETIVOS. Analisar a qualidade de vida dos pacientes com
diferentes tempos de hemodiálise.

MÉTODOS. O estudo constou de uma entrevista com aplica-
ção do SF-36, coleta de dados demográficos e socioeco -
nômicos, obtenção das principais características clínicas e
coleta de dados bioquímicos.

RESULTADOS. Foram estudados 184 pacientes, sendo 63% do
sexo masculino, com idade de 46±15anos (X±DP), tempo em
hemodiálise 30±36 meses, 48% com escolaridade até quatro
anos e 53% pertenciam às classes D e E. Constatou-se compro-
metimento nas diferentes dimensões analisadas, sendo que os
menores resultados foram nos aspectos físicos e vitalidade.
Verificou-se correlação negativa entre idade e capacidade

INTRODUÇÃO

O conceito de qualidade vem sendo apli-
cado aos serviços de saúde desde 19701,2.
Inicialmente, o termo qualidade esteve apenas
vinculado às atividades de atendimento
ambulatorial e hospitalar, gerando um aumen-
to dos custos hospitalares, devido à necessida-
de de implementar melhorias na área física,
equipamentos e contratação de profissionais.
Em anos mais recentes, o foco da qualidade
tem sido dirigido aos pacientes, principal clien-
te do sistema de saúde. Diagnóstico correto,
tratamento adequado e, principalmente, a sa-
tisfação do cliente, têm sido freqüentemente
considerados como fatores integrantes do
conceito de qualidade. As experiências clínicas
e as mudanças comportamentais de pacientes
diante de intervenções terapêuticas propicia-
ram o desenvolvimento e a instituição de

medidas semiquantitativas na avaliação do per-
fil de saúde, tornando-se assim responsáveis
pelas primeiras definições de status de saúde3-5.
Essa nova forma de análise, com novos instru-
mentos de medida, possibilitou a comparação
de tratamentos complexos, permitindo a defi-
nição de estratégias na área de saúde, com
controle da efetividade e manutenção da
qualidade de vida dos pacientes.

Na literatura médica e social não existe um
consenso sobre os itens que devem ser leva-
dos em consideração na avaliação da qualidade
de vida de um paciente2. Dispõe-se hoje de
questionários específicos (medida de um único
item) e genéricos. Os instrumentos genéricos,
mais comumente utilizados, avaliam de forma
global os aspectos mais importantes relaciona-
dos à qualidade de vida dos pacientes3,4,6-10.

O questionário  SF-36, Medical Outcomes
Study 36 – Item Short-Form Health Survey,
instrumento genérico, teve sua utilidade
demonstrada na literatura internacional6,3.
É composto por 36 itens que avaliam as seguin-
tes dimensões: capacidade funcional (desem-
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penho das atividades diárias, como capacidade
de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir
escadas); aspectos físicos (impacto da saúde
física no desempenho das atividades diárias e
ou profissionais); dor (nível de dor e o impacto
no desempenho das atividades diárias e ou
profissionais); estado geral de saúde (percep-
ção subjetiva do estado geral de saúde);
vitalidade (percepção subjetiva do estado de
saúde); aspectos sociais (reflexo da condição
de saúde física nas atividades sociais); aspectos
emocionais (reflexo das condições emocionais
no desempenho das atividades diárias e ou
profissionais) e saúde mental (escala de humor
e bem-estar).

Através do uso do SF-36, vários autores
têm demonstrado que a insuficiência renal
crônica e seus tratamentos geram impacto
negativo na vida dos pacientes, sendo acome-
tidas inúmeras dimensões1,8,11-18. No Brasil,
Ciconelli et al.7 realizaram a validação e adap-
tação cultural do SF-36, aplicando o questioná-
rio em pacientes com artrite reumatóide da
Unifesp. Neto et al.11, utilizando o mesmo

funcional, aspectos físicos, dor e vitalidade; entre tempo de
hemodiálise e aspectos emocionais. Por outro lado, constatou-
se correlação positiva entre escolaridade e aspecto emocionais
e entre hemoglobina e vitalidade. Além disso, observou-se que
os pacientes diabéticos, quando comparados aos não diabéticos,
eram mais idosos e apresentavam menores valores nas dimen-
sões capacidade funcional e estado geral de saúde.

CONCLUSÕES. O SF-36 foi um bom instrumento para avaliar
qualidade de vida de pacientes em hemodiálise. A população estu-
dada apresentou comprometimento em várias dimensões analisa-
das. A presença de doença crônica, a necessidade de tratamento
contínuo por um longo período, idade avançada, assim como a
presença de co-morbidades são fatores que podem interferir na
qualidade de vida dessa população.

UNITERMOS: Qualidade de vida. SF-36. Hemodiálise. Insuficiência renal
crônica.
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instrumento, avaliaram a qualidade de vida de
pacientes com insuficiência renal crônica
(IRC), em oito unidades de diálise da grande
São Paulo. No estudo desses autores, foram
analisados 80 pacientes que estavam iniciando
tratamento dialítico (tempo de hemodiálise
≤ 3 meses). Foi observado importante com-
prometimento das condições físicas e emocio-
nais dessa população. Existem poucas informa-
ções sobre a qualidade de vida de pacientes
com IRC em tratamento dialítico por períodos
mais prolongados em nosso meio19,20. Desse
modo, o presente estudo teve como objetivo
analisar a qualidade de vida de pacientes com
diferentes tempos de tratamento dialítico,
assim como identificar possíveis fatores que
podem comprometer a qualidade de vida
nessa população.

MÉTODOS

De um total de 212 pacientes em progra-
ma de hemodiálise (HD) na Unidade de Diálise
da Unifesp - Fundação Oswaldo Ramos, 184
foram estudados. Vinte e oito foram excluídos
por apresentar instabilidade clínica, ou dificul-
dade de compreensão, e 11 se recusaram a
participar do estudo. Todos receberam a
carta informativa e  assinaram o termo de
consentimento.

O protocolo do estudo constou de uma
entrevista com aplicação do SF-36, coleta de
dados demográficos e socioeconômicos, ob-
tenção das principais características clínicas e
coleta dos dados bioquímicos. As entrevistas,
com duração média de 30 minutos, foram
realizadas fora da sala de hemodiálise, pela
psicóloga ou assistente social, responsáveis
pelo estudo. Estas profissionais foram treina-
das conjuntamente e cada uma aplicou os
questionários ao acaso em aproximadamente
metade da amostra.

Para cada paciente analisou-se as caracte-
rísticas demográficas e socioeconômicas que
foram constituídas por idade, sexo, grau de
escolaridade e classe socioeconômica, sendo
esta avaliada pelo critério da Abipeme (Asso-
ciação Brasileira de Institutos de Pesquisa de
Mercado), reconhecida no contexto brasilei-
ro, que divide a população nas classes sociais
A,B,C,D e E. Por esse critério a classe A
apresenta o maior nível socioeconômico
(melhor qualificação habitacional e padrão de
consumo)21. Os dados referentes ao grau de

instrução foram analisados em anos de estudo.
As características clínicas e exames labora-

toriais foram obtidos no prontuário dos pa-
cientes. Como parâmetros laboratoriais cole-
tou-se os níveis sangüíneos de hemoglobina
(Hb, g/dl) e calculou-se o índice de eficiência
de hemodiálise (Kt/V), através da fórmula de
Daugirdas II22.

Analisou-se os resultados comparando-se
os pacientes com tempo de HD <3 meses e
≥ 3 meses; e os pacientes diabéticos com os
não-diabéticos.

Utilizou-se o questionário SF-36, Medical
Outcomes Study 36 – Item Short-Form Health
Survey3, composto por 36 itens, agrupados em
8 dimensões: capacidade funcional, aspectos
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde
mental. Para cada paciente e para cada uma
das oito dimensões obteve-se um escore ao se
aplicar uma escala de medida com valores de
0 (mais comprometido) a 100 (nenhum com-
prometimento). Os resultados numéricos das
dimensões foram distribuídos em quartis (0 a
25, de 26 a 50, de 51 a 75 e de 76 a 100).
Além disso foram expressos como média e
desvio padrão (X±DP), quando apropriado.
Utilizou-se  o teste t de Student com a finalida-
de de comparar as médias dos diferentes gru-
pos. O coeficiente de correlação de Pearson
foi aplicado para as correlações entre os
parâmetros demográficos, socioeconômicos,
clínicos, laboratoriais e as dimensões do SF-

36. Fixou-se em 0.05 o nível de rejeição da
hipótese de nulidade. As análises estatísticas
foram realizadas por meio do  software True
Epistat (Tracyl Gustaffson, Richardson,
Texas,1994).

RESULTADOS

Conforme pode ser visto na Tabela 1,
63% dos pacientes eram do sexo masculino,
em sua maioria jovens, com tempo de diálise
bastante variável, 48% referiram até quatro
anos de estudo e 53% deles pertenciam às
classes sociais D e E. As médias do Kt/V,
hemoglobina e  índice da massa corporal en-
contravam-se em níveis aceitáveis para esta
população.

Os escores médios das dimensões avalia-
das pelo SF-36 estão apresentados na Tabela 2,
sendo que as dimensões com os menores
valores obtidos foram aspectos físicos e vitali-
dade. Nos itens de A a H da Figura 1 estão
ilustradas as distribuições dos pacientes em
quartis para cada dimensão. De modo geral,
ainda que de forma irregular, os pacientes
encontram-se presentes em todos os quartis
das dimensões estudadas, traduzindo a
heterogeneidade da amostra. Como pode ser
observado nos itens A, B e G, as dimensões
com maior percentagem de pacientes no me-
nor quartil foram capacidade funcional, aspec-
tos físicos e emocionais, com 18%, 43% e
20%, respectivamente. Por outro lado, nas
figuras A, G e E as dimensões capacidade

Tabela 1 – Características demográficas, socioeconômicas e laboratoriais de 184 pacientes

Características Média ± DP n(%)
Sexo (M/F) 115(63) /69(37) )
Idade(anos) 46 ± 15 (variando 18 a 83)
Tempo HD (meses) 30 ± 36 (variando 1 a 176)
Escolaridade (anos)
0 a 4 87(48)
5 a 8 34 (18)
9 a11 39 (21)
> 11 24(13)
Nível socioeconômico
A 1 (1)
B 16 (9)
C 68 (37)
D 66 (35)
E 33 (18)
Kt/V 1,3 ± 0,3
Hemoglobina (g/dl) 11,2  ±1,9
IMC 23.6  ± 5.0
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A presença de uma doença crônica está
associada à piora da qualidade de vida de uma
população7,8,24. Alguns autores demonstraram
redução da qualidade de vida de pacientes
com insuficiência renal, quando comparados à
população geral14,15,17,23. Nesse trabalho, não
foi possível essa comparação, uma vez que não
existem dados de qualidade de vida da popu-
lação brasileira analisada pelo SF-36.

Nos itens de A a H da Figura 1, observa-se
que os pacientes estão distribuídos em todos
os quartis, demonstrando que a percepção
desses frente aos quesitos analisados em cada
dimensão do SF-36 não é homogênea. Várias
condições podem interferir nesta percepção,
tais como: idade, tempo de tratamento,
presença de co-morbidades, intercorrências
recentes durante tratamento dialítico, condi-
ções essas bastante freqüentes na população
estudada8,11,15,17,23,24.

Uma das variáveis analisada no presente
estudo foi a idade, sendo observada uma
correlação negativa entre idade e as dimen-
sões, capacidade funcional, aspectos físicos,
dor e vitalidade17,24. Em outras palavras, com
o avançar da idade, observou-se maior
comprometimento nas atividades físicas e
funcionais dos pacientes. Semelhante a esses
achados, Merkus et al. 23, ao aplicarem o
SF-36 em 226 pacientes em diálise, observa-
ram as mesmas correlações. Vale a pena
ressaltar que, nos estudos americanos e eu-
ropeus, os escores dessas dimensões apre-
sentaram valores inferiores aos do presente
trabalho, dado esse que pode ser parcial-
mente explicado pela idade mais avançada
naquelas populações, quando comparada à
dos pacientes desse trabalho.

Os avanços da tecnologia na área de diálise
contribuíram substancialmente para o aumen-
to da sobrevida dos pacientes renais crônicos.
Entretanto, a permanência por tempo inderte-
minado em tratamento dialítico pode interferir
na qualidade de vida dessa população11. Neste
estudo, o tempo em programa de hemodiálise
correlacionou-se negativamente com os as-
pectos emocionais, sugerindo que pacientes
com maior tempo de IRC e de tratamento
dialítico apresentam progressivo comprometi-
mento das relações familiares e sociais. Por
outro lado, aspectos emocionais correla-
cionou-se positivamente com anos de estudo,
sugerindo que os pacientes com maior escola-
ridade podem possuir recursos intelectuais

Tabela 2. Escores das dimensões do questionário SF – 36

Dimensões Média ± DP Variação
Capacidade funcional 61 ± 31 0 – 100
Aspectos físicos 52 ± 38 0 – 100
Dor 67 ± 29 0 – 100
Estado geral saúde 60 ± 25 0 – 100
Vitalidade 58 ± 22 5 – 100
Aspectos sociais 69± 30 0 –100
Aspectos emocionais 60 ± 39 0 – 100
Saúde mental 62 ± 25 4 – 100

Tabela 3. Comparação dos escores das dimensões do questionário do SF-36 nos
grupos diabetes e não diabetes

Grupo diabetes Grupo não diabetes p
n 27 157
Sexo (M/F) 17/10 97/60 NS
Idade IMC 54±14 23.1±3.1 44±15 23.7±5.3 0.002 NS
Domínios
Capacidade Funcional 46±32 63±30 0.007
Aspectos físicos 43±37 54±39 NS
Dor 64±27 67±30 NS
Estado geral de saúde 49±24 61±24 0.02
Vitalidade 51±21 59±22 0.07
Aspectos sociais 64±29 70±30 NS
Aspectos emocionais 58±42 60±39 NS
Saúde mental 60±24 63±25 NS

NS= não significante

funcional (41%), aspectos sociais (45%),
aspectos emocionais (42%) apresentam as
maiores percentagens de pacientes no quartil
elevado. Vale ressaltar que a dimensão vitali-
dade apresentou menor número de pacientes
(18%) no quartil mais elevado (item F).

A idade dos pacientes correlacionou-se
negativamente com capacidade funcional
(r= -0.30, p= 0.0003), aspectos físicos
(r= -0.15, p= 0.047), dor (r= -0.21,
p= 0.0037) e vitalidade (r= -0.23,
p= 0.001). Do mesmo modo, observou-se
correlação negativa do tempo de HD com
aspectos emocionais (r= - 0.17, p=0.02) e da
saúde mental com IMC (r= -0.21, p= 0.004).
Por outro lado, constatou-se correlação posi-
tiva entre escolaridade e aspectos emocionais
(r= 0.21, p= 0.004) e entre hemoglobina e
vitalidade (r= 0.17, p= 0.02).

Os pacientes diabéticos, quando compara-
dos aos não-diabéticos, eram mais idosos, e apre-
sentaram menores valores nas dimensões capaci-
dade funcional e estado geral de saúde, (Tabela 3).

Ao se comparar os grupos tempo HD < 3
meses e > 3 meses, não foram observadas
diferenças quanto a idade, sexo, IMC, Kt/V, e
as diferentes dimensões analisados.

DISCUSSÃO

Os resultados desse estudo evidenciaram
comprometimento nas diferentes dimensões
analisadas pelo questionário SF-36, sendo que
os menores valores médios foram observados
nas dimensões  aspectos físicos e vitalidade.
Esses achados são semelhantes aos descritos
em outros países14,16,17,23. Nossos resultados
foram semelhantes àqueles descritos, em pa-
cientes norte-americanos16,23. Por outro lado,
Meyer et al., em pacientes holandeses, obtive-
ram menores escores nas dimensões de capa-
cidade funcional e vitalidade14. É importante
frisar que essas dimensões avaliam principal-
mente o desempenho nas atividades diárias e
de trabalho, a sensação de desânimo e falta de
energia que são sintomas freqüentes em
pacientes renais crônicos.
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capazes de gerar melhor adaptação emocional
às conseqüências da doença renal crônica e do
tratamento. Semelhante achado foi descrito na
Holanda, por Merkus et al.23. No estudo
multicêntrico espanhol24, no qual a qualidade
de vida foi avaliada pelo Sickness Impact Profile
(SIP), também foi observado que quanto maior
o grau de escolaridade, melhor qualidade de
vida.

A correção da anemia, através da adminis-
tração de eritropoetina recombinante huma-
na, geralmente se associa à uma melhora na
qualidade de vida de pacientes renais crônicos
em diálise8,24,25. Ainda que não haja uniformi-
dade nos trabalhos publicados11, nosso estudo
está de acordo com essa afirmação, uma vez
que os pacientes com maiores concentrações
de hemoglobina apresentaram maiores valo-
res na dimensão vitalidade.

Os pacientes diabéticos estudados apre-
sentaram valores menores nas dimensões
capacidade funcional e estado geral de saúde,
quando comparados aos pacientes sem diabe-
tes. Da mesma forma, Valderrábano26 obser-
vou que pacientes diabéticos estratificados por
faixas etárias, consistentemente obtiveram
piores resultados, quando comparados aos
pacientes não diabéticos. O diabetes está
associado à ocorrência de neuropatia, doença
vascular periférica, amaurose, complicações
estas que podem contribuir para piora da
qualidade de vida.

Como visto, a presença de doença crôni-
ca,  necessidade de um tratamento contínuo
por um longo período, idade avançada e pre-
sença de comorbidades constituem fatores
importantes na determinação da qualidade de
vida dessa população. A interação entre esses
fatores, presentes em diferentes graus de
intensidade em um dado paciente, pode expli-
car em parte a heterogenicidade dos resulta-
dos encontrados.

Nosso trabalho, assim como o de outros
autores, demonstrou clara redução da qualida-
de de vida de pacientes renais crônicos. Vale
ressaltar que o conceito de qualidade de vida,
assim como seus instrumentos de avaliação,
ainda estão em processo de desenvolvimento.
Vários estudos têm tentado identificar as
melhores condições para aplicação desses ins-
trumentos e possíveis utilidades dos resultados
no curso do atendimento aos pacientes renais
crônicos8,14,15. Resta saber, por um lado, a

Figura 1 – Distriuição percentual dos pacientes nos quartis das dimensões do SF-36
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utilidade desse instrumento na avaliação
individual dos pacientes, e por outro lado se
ele apresenta sensibilidade para detectar
melhora da qualidade de vida com a introdu-
ção de novas técnicas de tratamento e proce-
dimentos. Estudos posteriores devem abordar
esses aspectos.

SUMMARY

QUALITY OF LIFE IN LIFE END-STAGE

RENAL DISEASE PATIENTS SUBMITTED TO

HEMODIALYSIS USING THE SF-36 HEALTH

SURVEY

Quality of life is a new concept in the health
area and controversies exist about its application
to clinical practice. Studies carried out in Brazil
in the nephrology area have indicated the need
for further investigations.

OBJECTIVE. To analyze the quality of life of
patients with different times of hemodialysis.

METHODS. The study consisted of application
of the questionnare SF-36, collection of demo-
graphic, socioeconomic and biochemical data,
as well as of the clinical characteristics.

RESULTS. The study was conducted on
184 patients, 63% of them males, aged
46±15 years (X±SD), with a hemodialysis
time of 30±36 months; 48% had up to 4
years of schooling and 53% belonged  to  the
economic-social classes D and E. Impair -
ment of the different dimensions analyzed
was observed, with the poorest results being
obtained for Physical Aspects and Vitality.
A negative correlation was detected bet -
ween Age and Functional Capacity, Physical
Aspects, Pain, and Vitality, and between
Hemodialysis Time and Emotional Aspects.
A positive correlation was observed between
Schooling and Emotional Aspects and
between Hemoglobin and Vitality. We
observed that diabetic patients were older
than non-diabetic patients and presented
lower values for the Functional Capacity and
General Health condition dimensions.

CONCLUSION. SF-36 proved to be a good
instrument for the assessment of the quality of
life of hemodialysis patients. The presence of
a chronic disease, the need for continuous
treatment over a long period of time,

advanced age, and the presence of co-
morbidities were factors that might interfere
with the quality of life of this population.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(3): 245-9]

KEY WORDS. Quality of life. SF-36.
Hemodialysis. Renal failure.
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