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Qualidade de vida de pacientes em hemodialise
em um hospital publico de Belém - Para

Quality of life of hemodialysis patients in a Brazilian Public Hospital

in Belém — Para

Resumo

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC)
dialitica afeta a qualidade de vida do pacien-
te, por vezes de maneira mais intensa que
outras doengas cronicas, como artrite reuma-
toide, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
coronariana e doenga pulmonar obstrutiva
cronica, exercendo efeito negativo sobre os
niveis de energia e vitalidade, limitando as
interacOes sociais e prejudicando a sadude
psiquica. Objetivo: Avaliar a qualidade de
vida de pacientes com IRC em programa de
hemodidlise ambulatorial em um hospital
publico de Belém — Pard. Método: O estudo
baseou-se em dados coletados em entrevista,
utilizando a versdo brasileira do questiona-
rio SF-36. Foram avaliados 50 pacientes,
com idade média de 48 = 16 anos e tempo
médio em hemodiilise de 3 = 2,9 anos, 62%
do sexo masculino. Resultados: A dimensio
mais afetada foi relativa aos aspectos fisicos,
com pontuagio média de 36 = 36 e 58% dos
pacientes no quartil mais baixo, enquanto
saude mental e aspectos sociais demonstra-
ram relativa preservacdo, com a maioria dos
pacientes alocados no quartil mais elevado.
A populagio masculina apresentou piores
escores que a feminina quanto a aspectos fi-
sicos e vitalidade. A idade correlacionou-se
negativamente com a capacidade funcional.
Os pacientes em hemodialise hd mais de um
ano apresentaram melhores niveis no do-
minio aspectos sociais e houve correlagao
positiva entre o tempo em didlise e a capa-
cidade funcional. Conclusdo: Os dominios
analisados estiveram globalmente compro-
metidos na populagio estudada, em especial
com relagdo aos aspectos fisicos, sugerindo
a influéncia negativa da presenca de doenca
cronica, com tratamento prolongado, sobre
esses ambitos.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica,
dialise renal, qualidade de vida.

|J Bras Nefrol 2010;32(1):39-44]©Elsevier Editora Ltda.

AsstracT

Introduction: End-stage chronic kidney
disease (CKD) requiring dialysis affects
the quality of life sometimes more severely
than other chronic diseases, such as rheu-
matoid arthritis, heart failure, coronary
artery disease, and chronic obstructive pul-
monary disease, exerting a negative effect
on the energy and vitality levels, limiting
social interactions, and hindering psychic
health. Objective: To evaluate the quality
of life of patients with CKD on hemodialy-
sis in a public Brazilian Amazonian hospi-
tal. Methods: Data were collected through
interview based on the Brazilian version
of the SF-36 questionnaire. The study was
conducted on 50 patients (mean age, 48 =
16 years; mean hemodialysis time, 3 = 2.9
years). Results: The most affected domain
was role limitations due to physical health,
with a mean score of 36 = 36, and 58%
of the patients in the lowest quartile, while
mental health and social functioning were
relatively preserved, with most patients in
the highest quartile. Men obtained poorer
scores than women did for role limita-
tions due to physical health and vitality.
Age correlated negatively with physical
functioning. Patients on hemodialysis for
more than one year had better scores in
the social functioning domain, with a posi-
tive correlation between dialysis time and
physical functioning. Conclusions: The do-
mains assessed were globally impaired in
the population studied, especially regard-
ing role limitations due to physical health,
suggesting that chronic disease with pro-
longed treatment has a negative influence
on those domains.

Keywords: chronic kidney failure, renal
dialysis, quality of life.
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Qualidade de vida de pacientes em hemodiélise

InTRODUCAO

Entre as doengas de curso croénico, a DRC dialitica
figura entre as que geram maior impacto na quali-
dade de vida do paciente.! Tal fato decorre de varios
fatores, como necessidade de modificagiao alimentar
e de habitos, esquema terapéutico rigoroso, convivio
com doenga incuravel e dependéncia de uma maqui-
na, além de exercer efeito negativo sobre os niveis
de energia e vitalidade, por vezes reduzindo ou limi-
tando as interacdes sociais e prejudicando a satde
psiquica.>?

Este aspecto da DRC tem despertado interesse, visto
que vdrios estudos estabeleceram associacdo entre bai-
xos niveis de qualidade de vida, tanto no ambito fisico
como mental, com desfechos clinicos insatisfatorios,
como a falta de adesdo a terapia hemodialilica, maiores
taxas de hospitalizacdo e maior morbimortalidade.*>*

Diante destes fatos, juntamente com o controle das
alteracoes sistémicas secundarias 8 DRC tem-se preco-
nizado a monitorizacdo regular da qualidade de vida
percebida pelos pacientes mantidos em hemodialise.”

O Medical Outcomes Study Questionnaire 36 -
Item Short Form Health Survey (SF-36) tem sido con-
siderado o instrumento mais adequado para esse fim.*
Este é provavelmente o questiondrio mais completo
disponivel atualmente para avaliar qualidade de vida
de pacientes com DRT, pois inclui aspectos genéri-
cos e especificos relativos a doenca renal.? Utilizando
o SF-36, diversos trabalhos tém demonstrado que a
insuficiéncia renal cronica e seus tratamentos geram
efeito negativo na qualidade de vida dos pacientes.®’

Jd em 1985, um estudo inglés constatava que os es-
cores funcionais de pacientes em tratamento dialitico
eram piores que aqueles da populacdo geral.'® Mais
tarde, em 1997, foi demonstrado que os aspectos fi-
sicos eram mais intensamente afetados que a fungio
mental.'!

Dados da literatura nacional sdo consistentes com
os descritos por autores estrangeiros. Estudo paulista
demonstrou clara reducdo da qualidade de vida dos
pacientes renais cronicos, principalmente no que diz
respeito aos aspectos fisicos e vitalidade.!? Santos et
al.,"” no Ceard, demonstraram que essas baixas pon-
tuacdes associaram-se com aumento de hospitalizaciao
em pacientes renais cronicos em hemodialise. Barbosa
et al.* obtiveram resultados semelhantes em Sergipe, e
acrescentaram que alguns preditores associados a me-
nores escores de qualidade de vida sdo potencialmen-
te modificdveis por intervencdes médicas ou sociais.

Diante deste contexto e tendo em vista a escassez
de dados sobre qualidade de vida de pacientes renais

] Bras Nefrol 2010;32(1):39-44

cronicos no norte do pais, o presente estudo visa ava-
liar a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia
renal cronica em hemodidlise em servigo publico de re-
feréncia em nefrologia no estado do Para.

Metopos

Realizou-se estudo transversal, analitico-descriti-
vo, para avaliar a qualidade de vida dos pacientes
cadastrados no programa ambulatorial de hemo-
didlise do servi¢o de terapia renal substitutiva do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV), em
julho de 2008.

Foram incluidos todos os pacientes com (1) idade
igual ou maior que 18 anos e que (2) concordassem
em participar da pesquisa, através da assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram considerados critérios de exclusao (1) o ab-
senteismo as sessdes de hemodidlise no periodo da
pesquisa, (2) a presenca de déficit intelectual ou alte-
racdo organica que inviabilizasse o entendimento do
questiondrio e resposta a entrevista, impossibilitando
sua aplicagdo, (3) neoplasia atual ou (4) antecedente
pessoal de transplante renal.

Dos 65 pacientes cadastrados no programa de he-
modiilise do HCGV em julho de 2008, 50 foram ele-
giveis para este estudo. Seis pacientes foram excluidos
da pesquisa por serem menores de idade, 2 ndo com-
pareceram as sessoes no referido periodo, 5 apresen-
tavam distirbio cognitivo ou instabilidade clinica e 2
recusaram-se a assinar o TCLE.

A coleta de dados realizou-se por meio de entre-
vista baseada na versio brasileira do questionario de
qualidade de vida SF-36, aplicado durante a sessdo
de hemodiélise, com o paciente clinicamente estivel,
aproveitando, oportunamente, o tempo de permanén-
cia do doente no hospital.

Os dados obtidos foram tabulados para aplicagio
no calculo do raw scale. Para cada paciente e para ca-
da uma das oito dimensoes, obteve-se um escore ao se
utilizar uma escala de medida com valores de 0 (mais
comprometido) a 100 (nenhum comprometimento).
Os resultados numéricos das dimensdes foram distri-
buidos em quartis (de 0 a 25, de 26 a 50,de 51a75e
de 76 a 100). Além disso, foram expressos como mé-
dia e desvio padrdo (X + DP), quando apropriado.

As informacdes colhidas foram armazenadas em
banco de dados criado a partir do software Microsoft
Excel 2003® para posterior realizacdo de anilise es-
tatistica descritiva e comparativa dos resultados.
Empregou-se o teste ¢ de Student para averiguar di-
ferencas estatisticamente significantes entre as médias



dos diferentes grupos. O coeficiente de correlagdo de
Pearson foi aplicado para verificar a forca das asso-
ciacOes entre os aspectos demograficos e as dimensoes
do SF- 36. Para todos os testes, foi fixado em 0,05
o indice de rejeicio da hipétese de nulidade (p). As

Qualidade de vida de pacientes em hemodiélise

O tempo médio em hemodialise foi de 3,0 £ 2,9 anos,
sem diferenca significativa desses pardmetros entre 0s
sexos (Tabela 1).

Os escores médios das dimensdes avaliadas pelo
SF-36 estdo distribuidos na Tabela 2, sendo aspec-

andlises estatisticas foram realizadas por meio do sof-

tos fisicos, emocionais e capacidade funcional as di-
tware Biostat 4.0°.

mensdes com menores pontuacdes obtidas. Quando
considerado o género dos pacientes, observou-se
ResuLtapos ~ e T ~

diferenca significativa na média dos escores das di-
mensdes aspectos fisicos e vitalidade, com piores

escores verificados entre os homens (Tabela 3).

Foram estudados 50 pacientes com idade média de
48,1 + 16,2 anos, sendo 31 (62%) do sexo masculino.

IDADE E TEMPO EM HEMODIALISE POR SEXO DOS PACIENTES DO HospiTAL DE CLiNICAS GASPAR Vianna

T la 1
alilh em JurHo pe 2008
Feminino Masculino b
(Teste t de Student)
|dade 48,2 + 16,5 48,4 + 16,3 NS
Tempo em hemodiélise 36+34 3,125 NS

Escores pas DIMENSOES DO QUESTIONARIO SF-36 APLICADO AOS PACIENTES EM HEMODIALISE NO

LR HospitaL pe Crinicas Gaspar Vianna em sutHo pe 2008

Dimensoes Média + DP Variacao
Capacidade funcional 58 + 26 0-100
Aspectos fisicos 36 + 36 0-100
Dor 62 + 33 0-100
Estado geral 62 + 21 15-97
Vitalidade 60 + 22 20-100
Aspectos sociais 74 + 25 12,5-100
Aspectos emocionais 58 + 40 0-100
Saude mental 70 + 24 12 - 100

Escores pAs DIMENSOES DO QUESTIONARIO SF-36 POR SEXO DOS PACIENTES EM HEMODIALISE NO

absla HospiraL pe Cuinicas Gaspar Vianna em JutHo be 2008

Dimensodes Feminino Masculino b

(Teste t de Student)

Capacidade funcional 60 + 24,4 56,3 + 274 NS
Aspectos fisicos 52,6 + 35,3 25,3 + 32,3 0,0036
Dor 58,8 + 30,6 63,4 + 34,7 NS
Estado geral 64,1 = 19,1 60,2 + 22,5 NS
Vitalidade 68,9 = 23 55,2 £ 19,7 0,0145
Aspectos sociais 78,9 £ 24 70,3 £ 26 NS
Aspectos emocionais 49,1 £ 40,6 63,4 £ 39,8 NS
Saude mental 75,2 £19,3 66,8 + 25,8 NS

J Bras Nefrol 2010;32(1):39-44 41
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A Figura 1 ilustra a distribuicio dos pacientes em
quartis para cada dimensao do SF-36. Mesmo que de
maneira irregular, os pacientes encontram-se represen-
tados em todos os quartis, caracterizando a heteroge-
neidade da amostra. A dimensdo que mais apresentou
pacientes no menor quartil foi a dos aspectos fisicos
(58,0%), enquanto os aspectos sociais, emocionais,
dor e saide mental tiveram as maiores porcentagens
nos quartis mais elevados.

O valor do coeficiente de correlagio de Pearson (r)
foi calculado em relacdo a idade e tempo em hemodi-
alise para os oito dominios do SF-36. A idade corre-
lacionou-se negativamente apenas com a capacidade
funcional (r = -0,4357 / p = 0,0016). Por outro lado,
o tempo em hemodidlise mostrou correlagdo positi-
va somente com a capacidade funcional (r = 0,3161 /
p =0,0253).

Figura 1. Distribuicdo percentual dos pacientes nos
quartis das dimensodes do SF-36.

Vitalidade

Capacidade Funcional

36%

40% 32%

30%

20%

10%

0%
0-25 26-50 51-75 76-100 0-25 26-50 51-75 76-100
Quartis Quartis

Aspectos Fisicos

Aspectos Sociais

0-25 26-50 51-75 76-100 7 025 2650 51-75 76-100
Quartis Quartis
Dor Aspectos Emocionais

0-25  26-50 51-75 76-100

26-50 51-75 76-100
Quartis Quartis

Estado Geral de Saude Saude Mental

0% 38% 34%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0-25 26-50 51-75 76-100 ° 025 2650 51-75 76-100
Quartis Quartis
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Discussio

A doenca renal cronica terminal reduz consideravel-
mente o desempenho fisico e profissional do paciente,
levando a um impacto negativo sobre sua percep¢ao
da propria saide e afetando os niveis de vitalidade, o
que pode limitar as interagdes sociais e causar proble-
mas relacionados a saude mental.3

Demonstrou-se comprometimento nos variados
dominios avaliados pelo SF-36, sendo os menores
valores observados quanto aos aspectos fisicos, resul-
tados estes de acordo com o observado na literatura
médica.>®111214 Por outro lado, os aspectos sociais e
a saude mental foram menos afetados, assim como
no estudo de DeOreo,!! no qual a fungdo mental dos
pacientes mostrou-se proxima do normal.

Quando os dominios foram analisados segundo o
sexo, observou-se que a popula¢do masculina apre-
sentou piores escores no que se refere a capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos sociais, vitalidade
e saude mental. No entanto, a diferenca foi significa-
tiva apenas nos quesitos aspectos fisicos e vitalidade
(p = 0,036 e p = 0,0145, respectivamente). Nos estu-
dos de Santos? e de Kalantar-Zadeh' nio foi obser-
vada diferenga estatisticamente significativa entre tais
grupos populacionais em qualquer das dimensdes.

Ja Lopes et al.,’® em um estudo realizado na cidade
de Salvador, demonstraram que mulheres em hemodi-
alise apresentavam menor qualidade de vida tanto no
aspecto fisico como emocional. De forma semelhante,
em paises como Estados Unidos e Canad4, foi obser-
vada maior pontuag¢io no sexo masculino em todos os
escores, na populacio normal,''® fato comprovado
quando aplicado a popula¢do em dialise segundo os
resultados do DOPPS nos EUA e também no Japio.'¢
E provével que tal diferenca se justifique no fato de a
populagio estudada neste trabalho ser reduzida em
relacdo aos estudos citados e, consistir, em sua maio-
ria, de pacientes de baixa renda, cujo ambiente social
culturalmente associa o papel do homem ao trabalho
pesado ou esforgo fisico.

Na distribui¢io por faixas etdrias, a dimensio as-
pectos fisicos destacou-se novamente com as menores
pontuagdes em todos 0s grupos, exceto no grupo aci-
ma de 65 anos, no qual a capacidade funcional apre-
sentou o menor escore. Nesse sentido, foi constatado
que a idade correlacionou-se negativamente com a ca-
pacidade funcional e este achado foi estatisticamente
significativo (r = -0,4357 / p = 0,0016). Em concor-
dancia, Mingard et al.'* apresentaram em seus resul-
tados escores menores na populacdo idosa, sobretudo
nas dimensdes relacionadas a capacidade fisica.



Por outro lado, nas dimensdes satide mental, aspec-
tos emocionais e aspectos sociais, ndo houve diferen-
¢a entre as idades, sendo que a faixa etdria mais idosa
obteve pontuagdes até maiores que as faixas mais jo-
vens. Tais observacoes nao sio inéditas na literatura,
ja tendo sido citadas por trabalhos como o de Rebollo
et al.,"”” em que a popula¢io mais jovem apresentou es-
core menor que os maiores de 65 anos nas dimensdes
capacidade funcional, dor, estado geral de satde, as-
pectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

Santos? observou, ainda, assim como em nossa
pesquisa, o predominio de correlacio negativa da ida-
de com as dimensdes compreendidas como do aspecto
fisico da qualidade de vida, com relativa preservagiao
das dimensdes mentais, e ressaltou que este resultado
leva a ponderagio de que o aspecto fisico é mais com-
prometido que o mental pelo avancar da idade, ja que
0 mesmo padrdo ocorre na populagio geral em varios
paises. 161718

E interessante notar também que, no presente es-
tudo, o grupo com idade entre 35 e 50 anos apre-
sentou o pior escore para um determinado dominio,
no caso, limitacao por aspectos fisicos. Uma hipotese
para explicar tal dado poderia estar relacionada ao
entendimento desses pacientes sobre as atividades que
deveriam ser capazes de realizar com facilidade, ji
que esta ¢ a faixa mais economicamente ativa da po-
pulacdo, tendo uma percepgdo mais rigorosa e maior
exigéncia quanto ao proprio desempenho laboral.
Esse mesmo grupo, no entanto, apresentou a maior
pontuacdo de todas as obtidas, no quesito limitacdo
por aspectos emocionais.

O impacto do tempo em dialise sobre a qualida-
de de vida é pouco conhecido. Esse conhecimento é
estratégico para tomada de decisdes acerca de inter-
vengdes terapéuticas e planejamento de diretrizes de
saude publica que devem ser distintas em funcdo do
tempo acumulado em terapia dialitica.”

Em nosso estudo, quando feita a comparagao en-
tre pacientes com tempo em didlise maior que um ano
e um periodo inferior a este, 0 subgrupo com maior
tempo em didlise apresentou melhor pontuagio em
cinco dos oito dominios avaliados: capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, vitalidade, aspectos emocionais
e aspectos sociais, esta ultima dimensio evidenciando
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,047).
Tal resultado condiz com o encontrado por Santos
e Pontes’, que observaram em seus pacientes, apds
seguimento de um ano, melhora das pontuacdes nos
dominios aspectos emocionais e componente mental
resumido.

Qualidade de vida de pacientes em hemodiélise

A conquista de um melhor grau do aspecto mental
de qualidade de vida ao longo do tempo pode dever-
se a adaptacdo psicologica que ocorre em portadores
de doengas cronicas em geral, que utilizam estratégias
racionais para o enfrentamento e incorporacdo da do-
enca e do tratamento em seu dia a dia.”?

Além disso, em concordincia com o estudo de
Barbosa et al.,* que constatou pontuacdes mais bai-
xas do componente fisico resumido em pacientes com
tempo em dialise inferior a 6 meses, observamos cor-
relagio positiva entre o tempo em hemodiilise e a ca-
pacidade funcional (r = 0,3161 / p = 0,0253). Esse re-
sultado pode decorrer do fato de que os pacientes que
entram em diilise em nossa unidade, em sua maioria,
o fazem em cardter de urgéncia, quando sua condi¢ao
clinica em virtude da doenga renal ja estd bastante
comprometida, nio havendo uma preparagiao para
tal tratamento (incluindo acompanhamento com es-
pecialista, tratamento conservador prévio, confec¢do
de fistula etc.), muitos sem terem ao menos ciéncia da
gravidade de sua doenga; sendo assim, cursam com
maior instabilidade clinica e numero de internacdes
no periodo inicial da terapia substitutiva.

Em complementacio as correlacdes ja demons-
tradas, ilustrou-se ainda, para facilitar a visualiza¢do
dos resultados, a distribuicio dos pacientes em quar-
tis para cada dimensdo. Numa visdo geral, os pacien-
tes distribuiram-se em todos os quartis dos dominios
avaliados, ainda que de maneira desigual, expressan-
do a diversidade da casuistica. Destaca-se novamente
a dimensdo aspectos fisicos com maior numero de pa-
cientes no menor quartil, semelhante ao apresentado
por Castro et al.'?

Este mesmo autor observou, além disso, os maio-
res percentuais no quartil mais elevado nos dominios
aspectos sociais e emocionais, corroborando com os
dados obtidos nesta pesquisa, em que os dominios
aspectos sociais e emocionais apresentaram 46% e
40%, respectivamente, dos pacientes no quartil mais
elevado. Vale ressaltar, porém, que, em nosso estudo,
a dimensdo com maior nimero de pacientes no maior
quartil foi saude mental.

O conhecimento das experiéncias clinicas e das
mudangas comportamentais de pacientes diante de
intervencdes terapéuticas propiciam o desenvolvi-
mento e a instituicio de medidas semi-quantitativas
na avaliagao do perfil de saude.? Além disso, ava-
liacoes periddicas da qualidade de vida dos pacientes
podem permitir a identificagio daqueles com piores
escores, 0s quais poderdo eventualmente receber su-
porte especializado.’

J Bras Nefrol 2010;32(1):39-44
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Diante do exposto, a avaliacio da qualidade de
vida relacionada a satde pode vir a ser instrumento
util as equipes multidisciplinares, tanto na avaliagdo
do progndstico, da eficiéncia e adequagiao do trata-
mento, como no planejamento das intervengdes com
o objetivo de minimizar as co-morbidades e altera-
¢des psicossociais dos pacientes portadores de DRC.!3
E, portanto, de grande interesse que novos trabalhos
sejam realizados nesse sentido e que essa analise se-
ja incorporada como rotina no seguimento destes
pacientes.

ConcLusio

A qualidade de vida associada a saide dos pacientes
avaliados mostrou-se globalmente diminuida, prin-
cipalmente quanto aos aspectos fisicos, em todas as
faixas etarias, com relativa preserva¢ao dos dominios
saude mental, aspectos sociais e emocionais. A popu-
lagdo masculina apresentou piores escores no que se
refere a aspectos fisicos e vitalidade. A idade correla-
cionou-se negativamente com a capacidade funcional.
Os pacientes em programa de hemodialise ha mais de
um ano apresentaram melhores niveis no dominio
aspectos sociais e houve correlagdo positiva entre o
tempo em didlise e a capacidade funcional.
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