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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes renais cronicos hiperfosfatémicos em
hemodialise antes e apds uma intervengao educacional de enfermagem.

Método: estudo quase experimental do tipo antes e depois, realizado com 63 pacientes renais crénicos
hiperfosfatémicos de uma unidade renal estado do Rio Grande do Sul (Brasil). Utilizado formulario de
caracterizagdo sociodemografica e clinica, registro de intensidade de prurido, Kidney Disease Quality of
Life — Short Form e Intervengdo Educacional de Enfermagem. Esta compreendeu orientagdo individual,
esclarecimento de duvida e manual impresso. Dados laboratoriais e prurido avaliados antes, 30 e 60 dias apds
intervencao, e qualidade de vida, previamente e apds dois meses. Analise a partir de medidas descritivas e
analiticas.

Resultados: apds a intervencao evidenciou-se diferenga estatistica entre as médias dos escores das
dimensdes Funcao fisica, Fungdo emocional, Energia/fadiga, Lista de problemas/sintomas e Fungao cognitiva.
Verificou-se correlagéo significativa nas dimensdes: Funcionamento fisico, Fungéo fisica, Dor, Saude geral,
Bem-estar emocional, Lista de problemas/sintomas, Efeitos da doencga renal, Sobrecarga da doenga renal,
Sono e Estimulo por parte da equipe de dialise. Com a intervengdo houve redugdo nos niveis de fésforo,
creatinina, elevacado de célcio e paratorménio. O prurido também diminuiu. Em relacdo a avaliagdo de sua
salde,31,7% a consideraram “boa” e 58,8% “regular” anteriormente a intervengao; apos,50,8% e 36,5% a
avaliaram com “boa” e “regular” respectivamente.

Conclusao: intervengdo educacional de enfermagem melhora a qualidade de vida relacionada a saude e a
percepcao de saude de pacientes renais cronicos hiperfosfatémicos em hemodialise.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Insuficiéncia renal crénica. Dialise renal. Hiperfosfatemia. Educacao
em saude.
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EFFECT OF EDUCATIONAL INTERVENTION ON THE QUALITY OF LIFE OF
HYPERPHOSPHATHEMIC CHRONIC RENAL PATIENTS ON HEMODIALYSIS

ABSTRACT

Objective: To evaluate the health-related quality of life of hyperphosphatemic chronic renal patients on
hemodialysis before and after a nursing educational intervention.

Method: A quasi-experimental before-and-after study, conduted with 63 hyperphosphatemic chronic
renal patients from a renal unit of the state of Rio Grande do Sul (Brazil). A sociodemographic and clinical
characterization form was used, pruritus intensity record, Kidney Disease Quality of Life — Short Form and
Nursing Educational Intervention. This included individual guidance, clarification of doubts and a printed
manual. Laboratory data and pruritus evaluated before, 30 and 60 days after intervention, and quality of life,
before and after two months. Analysis from descriptive and analytical measures.

Results: after the intervention there was a statistical difference between the mean scores of the following
dimensions: Physical function, Emotional function, Energy/Fatigue, List of problems/symptoms and Cognitive
function. Significant correlation was found in the following dimensions: Physical functioning, Physical function,
Pain, General health, Emotional wellbeing, List of problems/symptoms, Effects of kidney disease, Kidney
disease overload, Sleep and stimulation by the dialysis team. With the intervention there was a reduction
in phosphorus, creatinine, calcium and parathyroid hormone levels. Itching also decreased. Regarding the
evaluation of their health, 31.7% considered it “good” and 58.8% “regular” before the intervention; afterwards,
50.8% and 36.5% rated it as “good” and “fair” respectively.

Conclusion: nursing educational intervention improves health-related quality of life and health perception of
hyperphosphatemic chronic renal patients on hemodialysis.

DESCRIPTORS: Quality of life. Renal Insufficiency, Chronic. Renal dialysis. Hyperphosphatemia. Health
education.

EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE
PACIENTES RENALES CRONICOS HIPERFOSFATEMICOS EN HEMODIALISIS

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes renales cronicos hiperfosfatémicos
en hemodialisis antes y después de una intervencion educativa de enfermeria.

Método: estudio cuasi experimental del tipo antes y después, realizado con 63 pacientes renales crénicos
hiperfosfatémicos de una unidad renal del estado de Rio Grande do Sul (Brasil). Se utilizé6 un formulario de
caracterizacion sociodemografica y clinica, registro de intensidad de prurito, Kidney Disease Quality of Life
— Short Form y la Intervencién Educativa de Enfermeria. Esta intervencion incluyé orientacion individual,
esclarecimiento de dudas y un manual impreso. Los datos de laboratorio y de prurito se evaluaron antes de
la intervencién, y 30 y 60 dias después de la misma; y la calidad de vida se evalué previamente y después de
dos meses. El analisis se realiz6 a partir de medidas descriptivas y analiticas.

Resultados: después de la intervencion se evidencio una diferencia estadistica entre las medias de los puntajes
de las siguientes dimensiones: Funcion fisica, Funcidon emocional, Energia/Fatiga, Lista de problemas/sintomas
y Funcién cognitiva. Se verificd una correlacion significativa entre las siguientes dimensiones: Funcionamiento
fisico, Funcion fisica, Dolor, Salud general, Bienestar emocional, Lista de problemas/sintomas, Efectos de la
enfermedad renal, Sobrecarga de la enfermedad renal, y Suefio y Estimulo por parte del equipo de didlisis.
Con la intervencion se registré una reduccion en los niveles de fosforo y creatinina, y un aumento del calcio y
de la hormona paratiroidea. El prurito también disminuyé. En relacion con la evaluacion de su salud, el 31,7%
de los participantes la consideraron “buena” y el 58,8% “regular” antes de la intervencion; luego de la misma,
el 50,8% y el 36,5% la evaluaron como “buena” y “regular”, respectivamente.

Conclusién: la intervencion educativa de enfermeria mejora la calidad de vida relacionada con la salud y la
percepcion de la salud de pacientes renales crénicos hiperfosfatémicos en hemodialisis.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. Insuficiencia renal crénica. Dialisis renal. Hiperfosfatemia. Educacién
en salud.
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INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC), caracterizada pela redugao da taxa de filtragcao glomerular e/ou
aumento da excecgao urinaria de albumina, € uma das principais enfermidades nao transmissiveis que
contribuem para a morbimortalidade globalmente, perda de anos de vida ajustados por incapacidade,
sendo um crescente problema de saude publica.’ Os disturbios do metabolismo mineral que ocorrem
nos pacientes com essa doenca, particularmente naqueles em hemodialise hiperfosfatémicos,
contribuem para patologias 6sseas, cardiacas, calcificagdes vasculares e desordens hormonais,
associam-se a maior mortalidade?e impactam na Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).?

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Dialise Crbénica aponta tendéncia ao aumento global do
numero de pacientes em hemodialise, das taxas de incidéncia e prevaléncia de tratamento nos
ultimos anos.* O numero total estimado de pacientes submetidos a essa modalidade de tratamento
em julho de 2016 foi de 122.825, o que representa um aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos
cinco anos ao se comparar com 91.314 pacientes em 2011.#

Desde os estagios iniciais da doenca até sua fase terminal, sintomas, restricbes e o préprio
tratamento refletem no cotidiano desses pacientes.® Em convergéncia, a vivéncia de pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) mostra a dependéncia em relacdo a maquina, familia e equipe
de cuidado, prolongamento da vida, limitagbes funcionais, financeiras, sociais, impacto psicoldgico,
necessidade de adaptagéo e repercussédo na QVRS.? Estudo evidenciou que, além do tratamento
hemodialitico, fatores como emprego, situagédo conjugal, sexo, espiritualidade/religiosidade, niveis
de hematdcrito e hemoglobina interferem na QVRS.® Diante disso, ressalta-se que a avaliagédo desta
€ relevante por demonstrar aspectos relacionados ao bem-estar da pessoa, satisfagdo com estado
atual de saude, diretamente ligados a percepcéao individual dos efeitos de sua doenca e tratamentos
instituidos.”

As circunstancias que permeiam a IRC e a terapia renal substitutiva, como as limitagbes que
impactam nos aspectos biolégicos, emocionais e sociais, podem ser percebidas como estressores
pelos pacientes. Assim, vivenciar o adoecimento provoca mudangas no cotidiano pessoal, familiar
e social do paciente renal crénico e requer atitudes com vistas ao enfrentamento da situacao e
reconstrucéo da propria identidade. Diante disso, ao encontro das publicagdes da National Kidney
Foundation, se reconhece a necessidade de melhorar a QVRS desses pacientes e sugerem-se
avaliagdes peridédicas da mesma como um dos parametros de adequagéao ao tratamento.”

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) conceituou Qualidade de Vida (QV) como a percepgao
do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes.® Propde uma natureza multifatorial
para esse constructo, o qual contempla cinco dimensdes: saude fisica, saude psicoldgica, nivel de
independéncia, rela¢des sociais e meio ambiente. Nesse interim, a QVRS também é considerada pela
OMS como um fator que aborda os aspectos relacionados a percepg¢ao da saude, fungdes fisicas,
sociais e psicolégicas, um importante indicador de saude e bem-estar dos pacientes com IRC.

Aavaliagéo da QVRS em pessoas com doengas cronicas possui implicagao clinica a medida que
reflete a saude fisica e mental dos pacientes, qualidade do atendimento e eficacia das intervengdes,
favorece a tomada de decisdo clinica e definicdo das necessidades de saude da comunidade. Além
disso, os profissionais responsaveis pelo cuidado podem usar os escores de QVRS para verificar
os efeitos de determinada patologia sobre os pacientes e tratamento especifico, além de avaliar sua
progressao.’

Estudo indica associacéo entre baixos escores de QV de pacientes renais crénicos em
hemodialise com aumento de hospitalizagao, mortalidade em idosos que nao trabalham, comorbidades
e hipoalbuminemia.® Pesquisa com 100 individuos em tratamento hemodialitico que avaliou a
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capacidade para o autocuidado e associagao com a qualidade de vida identificou correlagao positiva
entre o autocuidado e QVRS.™

Sabe-se que a avaliagdo da QVRS deveria integrar a pratica habitual e sistematica dos
profissionais que atuam em nefrologia, pois esta fornece informagdes que possibilitam acbes sobre
as dimensdes mais afetadas. Dentre as metas da Sociedade Internacional de Nefrologia para os
proximos cinco a dez anos esta a melhora do manejo dos sintomas e complicagdes da DRC." As
complicagbes se manifestam com uma variedade de sintomas, anormalidades fisiolégicas, laboratoriais
e desfechos adversos." Dentre essas complicagdes, destaca-se a hiperfosfatemia, que eleva o
risco de eventos cardiovasculares, desordens minerais ésseas, hiperparatireoidismo secundario,?
disturbios do sono™ e prurido, com impacto na QVRS em diversas dimensdes.'

Diante do exposto, salienta-se que o enfermeiro em uma Unidade Renal tem competéncia e
possibilidades concretas de intervir junto a esses pacientes, de forma a proporcionar conhecimentos
que favorecam a adesao ao tratamento, com reducao dos efeitos nocivos da doenca ao organismo e
na avaliagao de sua QVRS. Dentre as atividades que o enfermeiro pode realizar estao as intervengodes
educacionais de enfermagem.®

O presente estudo é relevante por se tratar de uma interveng¢ao educacional de enfermagem
junto a pacientes hiperfosfatémicos em tratamento hemodialitico, cujos resultados tém repercussao
direta na QVRS desses sujeitos, podem subsidiar a atuagao clinica de enfermagem e reduzir lacunas
de conhecimento sobre a tematica com essa populacédo. Desse modo, objetiva-se com essa pesquisa
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes renais crénicos hiperfosfatémicos em
hemodialise antes e apds uma intervengao educacional de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quase experimental, com delineamento do tipo antes e depois.
Os dados integram uma tese de doutorado, da qual parte foi previamente publicada em artigo
intitulado “Intervencao educacional de enfermagem para redugao da hiperfosfatemia em pacientes
em hemodialise”.'® Ainvestigagdo ocorreu em uma unidade renal de instituigdo hospitalar filantrépica
do interior do Rio Grande do Sul (Brasil). No local sdo atendidos pacientes de toda a regido Noroeste
do Estado, maioria conveniada ao Sistema Unico de Saude.

O estudo foi desenvolvido de janeiro de 2011 a fevereiro de 2014. Os participantes foram
esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e apds concordancia em integra-lo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacéao de investigacao compreendeu 110 pacientes, contudo participaram da pesquisa
63 que atenderam aos critérios de inclusdo, como exemplifica a Figura 1. Foram elegiveis pacientes
maiores de 18 anos com IRC — taxa de filtragdo glomerular <15mL/min/1,73m?2, em tratamento
hemodialitico e hiperfosfatémicos — média de fosfato sérico acima de 5,5 mg/dL nos seis meses
anteriores a coleta de dados. Foram excluidos pacientes com dificuldade de comunicagao verbal,
seja por deficiéncia auditiva ou de fala (mudos), e dificuldade de compreenséo das questbes que
constituiram os instrumentos, verificada pelo pesquisador durante entrevista depois de repetidas
explicacdes ao participante.
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Figura 1 — Fluxograma do método de estudo: da populagao a analise.

O protocolo de estudo contemplou formulario de caracterizagdo sociodemogréfica, clinica,
registro de intensidade de prurido, Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF™)' e
Intervengao Educacional de Enfermagem (IEE). O primeiro compreendeu as variaveis sexo, idade,
situacao conjugal, escolaridade, renda, etiologia da DRC, tempo de diagndstico da doenga, tempo de
tratamento hemodialitico, hemoglobina, hematdcrito, indice de remocéao de ureia, fosfatase alcalina,
paratormdnio e niveis séricos de creatinina, fésforo, calcio, ureia e potassio. Os dados clinicos foram
coletados em trés momentos (antes da IEE, 30 e 60 dias apds). A percepc¢ao individual de prurido
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também foi avaliada em trés momentos, a partir de registro da intensidade em escala tipo likert com
0s seguintes escores: 1 — nada, 2 — um pouco, 3 — mais ou menos, 4 — muito e 5 — muitissimo.

A avaliagao da QVRS foi realizada por meio do KDQOL-SF™, aplicado previamente e 60 dias
apos a IEE. O KDQOL-SF™ contempla aspectos genéricos e especificos relativos a DRC, aplicavel
a pacientes em programa dialitico, com escores de zero (pior QVRS) a 100 (melhor QVRS)."7 O
instrumento inclui o MOS 36 Item Short-Form Health Survey (SF-36) como uma medida genérica,
suplementado com escalas multi-itens direcionadas as preocupacdes particulares dos renais cronicos.
Constitui-se de 80 itens, em 19 dimensbes: Funcionamento fisico (dez itens), Limitagcdes causadas
por problemas da saude fisica (quatro itens), Limitagdes causadas por problemas da saude emocional
(trés itens), Funcionamento social (dois itens), Saude mental (cinco itens), Dor (dois itens), Vitalidade
— Energia/fadiga (quatro itens), Percepcdes da saude geral (cinco itens) e Estado de saude atual
comparado a um ano atras (um item) — varia de zero a dez, e computado separadamente.

A parte especifica do instrumento sobre doenca renal compreende 43 itens e suas respectivas
dimensdes: Sintomas/problemas (12 itens), Efeitos da doencga renal sobre a vida diaria (oito itens),
Sobrecarga imposta pela doencga renal (quatro itens), Condi¢cao de trabalho (dois itens), Funcao
cognitiva (trés itens), Qualidade das interagbes sociais (trés itens), Funcéo sexual (dois itens) e Sono
(quatro itens). Inclui também trés escalas adicionais: Suporte social (dois itens), Estimulo da equipe
da dialise (dois itens) e Satisfagdo do paciente (um item)."”

A |EE constituiu-se de orientagdes individuais aos pacientes, durante as sessbées de hemodialise,
com auxilio de manual impresso e ilustrado, construido e validado pela pesquisadora principal em seu
processo de doutoramento. Essa intervengéo foi efetivada pela prépria investigadora durante 60 dias,
tempo médio de 40 minutos com cada participante. Contemplou orientagao verbal e esclarecimento
de duvidas sobre DRC, sinais e sintomas de hiperfosfatemia, uso de quelantes de fésforo, nutricdo
e alternativas para melhorar a QVRS." O manual com essas informagdes foi entregue para cada
individuo. Nao ocorreram perdas na amostra e todos se mostraram interessados e participativos,
particularmente em solicitar informacgdes e relatar comportamentos.

Os efeitos da intervengao foram avaliados a partir dos resultados laboratoriais, percepgao
de prurido e da QVRS, inclusive com estratificagdo da dimensao saude em excelente, muito boa,
boa, regular e ruim. Todas as informagdes coletadas compuseram um banco em planilha no Excel
e foram transportadas para a analise no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
para Windows), versao 15.0. Para verificar a diferenca entre as médias dos resultados dos exames
laboratoriais dos pacientes utilizou-se a ANOVA e o teste de Tukey. Para analisar a relagao entre as
dimensdes do KDQOL-SF™ no inicio da pesquisa e apos a IEE foi utilizado o teste de correlagao
de Pearson e t de Student.

RESULTADOS

Dos 63 participantes do estudo,66,7% eram do sexo masculino,63,5% casados e a média de
idade era de 58,87+£13,12 anos. No que se refere aos anos de estudo, a mediana foi de cinco anos.
A renda mensal era oriunda da aposentadoria para 80,9% dos participantes.

No que concerne a etiologia da doenga renal, os percentuais mais elevados foram de Hipertensdo
Arterial Sistémica (34,9%), seguido de causa indeterminada (28,6%) e Diabetes Mellitus (11,1%).
Quanto ao tempo de diagnéstico da IRC, 25% dos pacientes foram diagnosticados ha menos de
dois anos, 50% ha menos de cinco anos e 75% ha menos de 10 anos, média de 8,17+9,76 anos.
Ainda, quanto ao tempo em tratamento hemodialitico, 25% dos pacientes estavam em tratamento
ha menos de 18 meses, 50% ha menos de 36 meses e 75% deles ha menos de 72 meses, com
média de 51,17+44,71 meses.

Em relacdo aos resultados de exames laboratoriais dos participantes, verificou-se reducao
estatisticamente significativa em relacdo as médias da creatinina e do fésforo no inicio e apés 30
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dias da realizacao da IEE (p<0,001); porém, apds 60 dias, ocorreu aumento dos valores médios de
fésforo em relagdo a avaliagao realizada aos 30 dias. Na analise comparativa entre as médias dos
valores obtidos aos 30 e 60 dias ndo houve reducéo [5,80 (£1,53) versus 6,51 (x1,74)], embora tenha
se mantido inferior a dosagem inicial [7,06(x1,43)].

A analise dos valores da creatinina inicial, aos 30 e 60 dias da IEE, mostrou reducdo com
diferencas estatisticas significantes [11,22 (£3,10), 8,95 (+2,37) e 8,61 (£2,25) respectivamente,
p<0,001]. Quanto aos indices séricos de calcio, houve aumento estatisticamente significativo entre as
médias antes da IEE, 30 e 60 dias apés [9,33 (£1,34), 9,55 (£1,33), 10,57 (+1,66) respectivamente,
p=0,001]. Quanto a ureia, potassio, hemoglobina, hematdcrito, indice de remogao de ureia e fosfatase
alcalina, nao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre as médias. Quanto ao
PTH, ocorreu elevagcao com diferenca estatisticamente significativa [465,78 (£524,17) versus 519,51
(£621,81), p<0,05] nas medidas obtidas do inicio do estudo e apds 60 dias da intervengéo.

No que se refere aos escores da avaliacao do prurido antes, aos 30 dias e aos 60 dias da
IEE, verificou-se diminuicdo pela média e desvio padrao dos escores obtidos nos referidos periodos
[1,95 (x1,26), 1,94 (£1,02) e 1,80 (£0,86) respectivamente]. Foi identificada correlagao significativa
(p<0,01) entre a primeira avaliagéo e nos 30 dias da intervengéo (r=0,77), entre os 30 dias e apos
60 dias (r=0,79) e entre a primeira avaliagao e apds 60 dias (r=0,55).

Na Tabela 1 sao apresentadas as medidas descritivas referentes a cada uma das dimensoes
da QVRS, antes e apds a IEE e os resultados do teste t de Student.

Tabela 1 — Qualidade de vida relacionada a saide de pacientes renais crénicos hiperfosfatémicos em
tratamento hemodialitico, antes e 60 dias apds a Intervengcédo Educacional de Enfermagem.

ljui, RS, Brasil, 2014. (n=63)

Intervengéo Educacional de Enfermagem

Dimensodes (numero de itens) Antes Apos p*
XDP X X+DP X

Funcionamento fisico (10) 49,52+31,01 50,00 52,38+34,36 60,00

Funcao fisica (4) 9,52+22,64 0,00 18,25+27,39 0,00 0,025
Dor (2) 62,30+30,04 65,00 66,53+30,68 77,50

Saude geral (5) 56,43+21,24 60,00 54,81+21,78 55,00

Bem-estar emocional (5) 78,03+20,60 84,00 77,33+22,50 80,00

Fungdo emocional (3) 19,58+22,90 33,33 35,45+43,53 0,00 0,009
Fungéo social (2) 67,46+26,33 75,00 69,25+27,66 75,00
Energia/fadiga (4) 67,62122,18 75,00 74,84+22 54 80,00 0,031
Lista problemas/sintomas (12) 76,98+15,29 79,17 83,47+12,77 85,42 0,001
Efeitos da doenca renal (8) 72,27+19,27 78,13 75,11+£21,01 81,25
Sobrecarga da doenca renal (4) 48,511+30,49 37,50 44,94+38,01 31,25

Situagdo de trabalho (2) 26,98+30,88 0,00 18,25+25,87 0,00

Fungao cognitiva (3) 86,98+16,22 93,33 93,01+11,35 100,00 0,022

Qualidade da interag&o social (3) 83,92+17,34 93,33 85,24+16,88 93,33
Funcéo sexualt (2) - - - -

Sono (2) 70,404£23,80 77,50 66,19+27,61 72,50
Suporte social (2) 93,12+21,51 100,00 94,18+16,16 100,00
Estimulo por parte da equipe (2) 97,22+13,55 100,00 95,04+18,45 100,00
Satisfagao do paciente (1) 68,25+18,14 66,67 66,40+23,47 50,00

* Teste t-Student; T Nao responderam
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Como pode-se verificar na Tabela 1, houve melhora dos escores com diferenca estatisticamente

significativa nas dimensdes: Func¢ao fisica, Fungao emocional, Energia/fadiga, Lista de problemas/
sintomas e Funcgao cognitiva apos a IEE.

Sequencialmente, a Tabela 2 mostra a correlagéo entre cada dimensdo do KDQOL-SF™antes
e dois meses apos a IEE, nos pacientes pesquisados.

Tabela 2 — Correlacéo entre as dimensdes da qualidade de vida relacionada
a saude dos pacientes hiperfosfatémicos, antes e 60 dias apds a Intervencao

Educacional de Enfermagem. ljui, RS, Brasil, 2014. (n=63)

Dimensoes R p-valor
Funcionamento fisico 0,676 0,001t
Funcao fisica 0,284 0,024
Dor 0,358 0,004f
Saude geral 0,461 0,001t
Bem-estar emocional 0,471 0,001t
Fungao emocional 0,120

Funcgao social 0,334
Energia/fadiga 0,323

Lista de problemas/sintomas 0,513 0,001t
Efeitos da doencga renal 0,616 0,001t
Sobrecarga da doenca renal 0,578 0,001t
Situacao de trabalho 0,080

Funcéo cognitiva 0,035

Qualidade da interagéo social 0,339

Funcao sexual -

Sono 0,412 0,001t
Suporte social 0,231

Estimulo por parte da equipe didlise 0,428 0,001t
Satisfagao do paciente 0,169

* Correlagao significativa p<0,05; T Correlagao altamente significativa
p<0,01

Evidenciou-se forte correlagao nas seguintes dimensdes: Funcionamento fisico, Fungao

fisica, Dor, Saude geral, Bem-estar emocional, Lista de problemas-sintomas, Efeitos da doenga renal,
Sobrecarga da doenca renal, Sono e Estimulo por parte da equipe de dialise.

Na Figura 2 apresentam-se os percentuais das respostas dos pacientes hiperfosfatémicos
referentes a avaliagao de sua saude no inicio e apos a IEE.
A saude foi avaliada como boa por 31,7% dos pacientes antes da intervengao, por 50,8%

apos, regular por 58,8% antes da intervengéao e por 36,5% dos pacientes apos.

4
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Figura 2 — Percentuais relativos a avaliagdo dos pacientes hiperfosfatémicos
quanto a sua saude, antes e 60 dias apds a intervengéo educacional.

DISCUSSAO

Em relacao aos dados sociodemograficos dos participantes, os achados assemelhan-se
estudos com doentes renais crénicos em tratamento hemodialitico no qual ha predominio do sexo
masculino e em unido estavel.’®'® Quanto ao tempo de diagndstico da doencga renal, a média foi de
8,1719,76 anos, e quanto ao tempo em hemodialise, cerca de 4,26 anos. Investigacao desenvolvida
com 103 renais crénicos em quatro unidades renais, na Italia, mostrou que 84,5% deles dialisavam
de cinco a dez anos,® resultado divergente do encontrado no presente estudo. Ainda, no que tange
ao tempo de hemodialise, este método dialitico € eficiente e contribui para o prolongamento da vida,
o que permite inferir que a hemodialise ameniza sintomas da IRC e garante a sobrevivéncia.

Em relagdo as causas da doencga renal, neste estudo foram identificadas hipertensao, fatores
indeterminados e diabetes, respectivamente. Mundialmente, os fatores determinantes variam, mas
diabetes e hipertensdo sdo comuns entre paises de alta e média renda e em muitos de baixa.?°
Por outro lado, causas desconhecidas e glomerulonefrites séo frequentes na Asia, india e Africa
Subsaariana ?° Entende-se que intervengdes em salde capazes de promover mudangas no estilo de
vida podem prevenir a DRC ou melhorar a QVRS.

Quando avaliadas as dimensdes do KDQOL-SF™, verificou-se diferenga significativa entre as
médias dos escores antes e apods a realizagao da IEE. Dos 18 escores avaliados, o teste t-Student
mostrou diferenca entre as médias de cinco deles, quais sejam: Funcgao fisica, Fungdo emocional,
Energia/fadiga, Lista de problemas/sintomas e Fung¢do cognitiva. Esse resultado demonstra que a
IEE contribuiu para a melhora da avaliacao dos pacientes renais croénicos hiperfosfatémicos referente
a sua QVRS nas dimensdes mencionadas, evidenciado também nas médias de cada uma.

No que se refere a fungao fisica, resultados do presente estudo revelam que essa dimensao
foi a que obteve menor escore, o que representa pior QVRS. Esse dado converge com resultados
de estudo que avaliou a qualidade de vida de 101 participantes em hemodialise que mostrou, entre
as dimensdes com menores escores, Funcgao fisica, Situacao de trabalho e Funcionamento fisico.
As maiores pontuacgdes foram verificadas na Fungao cognitiva, Suporte social e Fungao sexual. Os
autores afirmam que esses resultados relacionam-se a diminuicao da capacidade para executar
atividades de rotina diaria ou trabalhar.?!
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O presente estudo demonstrou que dois dos escores mais altos foram o Suporte social
e Estimulo por parte da equipe, o que ratifica a importancia da relagdo entre equipe e paciente.
Resultado semelhante também foi encontrado em estudobrasileiro® e internacional.?® Ainda, destaca-
se que o apoio oferecido pelos profissionais de saude é fundamental para melhor adaptacao e
adesao ao tratamento hemodialitico. Nesse aspecto, resultados de estudo com 286 renais crénicos
em hemodialise evidenciou correlagao significativa entre apoio da equipe de saude com os escores
do Componente mental.?*

Esses resultados reforcam a importancia do suporte social para o individuo, com destaque
para a participacao da familia, a qual pode favorecer a aceitagdo dos mesmos em relagao a doenca
e ao tratamento e, consequentemente melhorar escores da QV.'*?2* Nesse sentido, € importante
incluir a familia no tratamento, incentivar sua participagéo no processo e fornecer orientagoes sobre
patologia e tratamento.

A correlagéo significativa em dez dimensdes do KDQOL-SF™, a saber, Funcionamento fisico,
Funcéo fisica, Dor, Saude geral, Bem-estar emocional, Lista de problemas-sintomas, Efeitos da
doenca renal, Sobrecarga da doenca renal, Sono e Estimulo por parte da equipe de dialise, evidencia
que a IEE contribuiu positivamente na forma como os participantes avaliaram sua QVRS. Nesse
contexto, uma investigacao que identificou fatores socioeconémicos, demograficos, clinico-nutricionais
e laboratoriais associados a piores niveis de QV em adultos em HD mostrou que os dominios com
piores niveis de QV foram Situagao de trabalho, Sobrecarga da doenca renal, Satisfagéo do paciente,
Funcéo fisica e Saude geral.?®

A analise dos resultados dos pacientes quanto a percepg¢ao sobre sua saude atualmente
mostra que a IEE pode ter contribuido para ampliar a satisfagcao deles, ao se considerar as diferencas
nos percentuais obtidos nas respostas “boa”, “regular’ e “muito boa”, antes e apds a realizacéo da
IEE. A hemodiélise proporciona efeitos positivos na saude dos IRC, inclusive no que se refere a
sintomas presentes antes do inicio da terapia dialitica. Assim, considera-se que a |IEE direcionada a
esse grupo de pacientes contribuiu para redug¢ao dos niveis séricos de fosfato, diminuicdo do prurido
e nas percepcdes referentes a avaliacdo da saude e QVRS.

Sabe-se que a hiperfosfatemia, em pacientes com DRC, € uma complicagdo importante
associada com consequéncias clinicas graves, que incluem calcificagao vascular, doencas 6sseas e
hiperparatiroidismo,'?que repercutem diretamente na QVRS. Para uma gestao eficaz da hiperfosfatemia
€ recomendada, além da combinacao de dialise adequada e uso de aglutinantes de fosfato, uma
dieta pobre em fosforo, aspecto abordado na IEE. Os resultados dos niveis séricos de fosfato,
alcangados com a intervengao, reiteram a importancia de medidas nao farmacolégicas para o controle
da hiperfosfatemia e ressaltam o papel dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros
que atuam em nefrologia.

Uma meta-andlise que explorou os efeitos da intervencao de enfermagem sobre o cumprimento
da dialise mostrou que a intervencao de enfermagem facilita a aderéncia do paciente a dialise, com
aumento de 15% na adesdo do paciente em comparagao com o tratamento padrao.?® Portanto,
intervencgdes de enfermagem tém demonstrado efeitos favoraveis sobre a saude fisica e emocional
dos pacientes com IRC,? resultado que vem ao encontro das evidéncias do presente estudo e que
apontam possibilidades de atuacao do enfermeiro nefrologista.

Os desfechos de um ensaio clinico randomizado que comparou o tratamento hemodialitico
usual (controle, n=101) com tratamento baseado no treinamento de autogestao interativa e orientada
(intervencédo, n=134) evidenciaram melhorias nos marcadores clinicos, habilidade de autogestéo e
no autorrelato de adeséo ao tratamento, as quais podem reduzir significativamente as complicacdes
relacionadas a IRC e melhorar a percepcdo da QV,? assim como evidenciado no presente estudo
em relacao aos niveis de creatinina, calcio e paratorménio. Os autores ainda afirmam que esse tipo
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de programa tem um forte potencial para suplementar os cuidados habituais por fornecer um modelo
efetivo e pratico para melhorar a saude em pacientes em hemodialise.

Na pesquisa ora analisada, também se verificou diminui¢ao do prurido com a IEE, o que pode
estar relacionado a ampliagao do autocuidado pelo paciente. Reviséo evidenciou que o prurido € um
sintoma comum e estressante em pacientes com DRC, de intensidade variavel, associado a pior QV,
disturbios do sono, depressao e mortalidade.?® Os autores indicam como tratamento a educacgao do
paciente, hidratacdo da pele, adequacao da dialise, controle de fosfato, calcio e paratormébnio, em
concordancia com o protocolo desse estudo.

Diante dos resultados dessa pesquisa e das diferentes investigacdes sobre QVRS de pacientes
renais crénicos em tratamento hemodialitico, pontua-se que as intervengdes de enfermagem tém um
papel fundamental na adaptacdo a doenga e na adesao ao tratamento, que interferem de maneira
positiva na avaliacdo da saude e na percepcao da QV. Particularmente, evidencia-se a efetividade
de uma IEE individualizada, centrada no paciente, que pode ter mais sucesso comparada a um one
size fits all.

Em relagéo as limitagdes desse estudo, destacam-se estudo em uma unica unidade renal,
tamanho da amostra limitado, falta de um grupo controle e o fato de a intervengéo educacional
de enfermagem ter sido aplicada uma uUnica vez e nao de forma continuada. Ainda, embora os
enfermeiros estejam bem posicionados para influenciar a aderéncia ao tratamento, a incluséo de
todos os profissionais da equipe multidisciplinar poderia maximizar a intervencao educativa. Desse
modo, sugere-se que a realizagdo de novas pesquisas com métodos diversificados poderia auxiliar
na produgao de novas evidéncias.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo remetem a ampliagdo do conhecimento para a enfermagem como
ciéncia e apontam que a avaliagao da qualidade vida do paciente renal crénico hiperfosfatémico
em tratamento hemodialitico se constitui em parametro importante que pode ser utilizado pelos
profissionais da saude envolvidos no cuidado, com o intuito de qualificar a assisténcia.

Conclui-se que a realiza¢ao da intervengao educacional de enfermagem auxiliou na redugao
dos niveis do fosfato sérico, creatinina e prurido, favoreceu a elevacao de calcio e paratormdnio,
com efeito positivo nas dimensdes da QVRS e na avaliagio geral da saude dos participantes. Esses
resultados podem instigar reflexdes, discussbes e implementagao de intervengdes inovadoras para
qualificar a assisténcia a essa populacdo que requer tratamento especifico para manutencao da
vida com qualidade.
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