Edicdo 45 - Volume 15 - Nimero 1 - JAN/FEV/MAR- 2018

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES HEMODIALITICOS
COM DOENCA RENAL CRONICA NO HOSPITAL DO RIM
EM GUANAMBI-BAHIA

Life quality in hemodialytic patients with Chronic Kidney Disease in
Kidney Hospital in Guanambi / Ba

Jodo Flavio Rocha de Almeida’, Keyla Iane Donato Brito Costa’ e Marcelo Freire Ruas’.

RESUMO

ABSTRACT

Introdu¢do: A incidéncia da doencga renal cronica tem
aumentado nos ultimos anos e, mesmo com os avangos do
tratamento para a substitui¢do renal, ocorrem muitas compli-
cacdes e limitagdes para o paciente dialitico, responsaveis pela
diminui¢do da qualidade de vida destes. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida dos pacientes que realizam hemodialise no
Hospital do Rim em Guanambi-Ba. Métodos: O estudo foi feito
baseado nos dados coletados em entrevista, utilizando a versao
brasileira do questionario SF-36. Foram avaliados 99 pacientes
no Hospital do Rim, Guanambi-Ba, com idade média 48,97 +
15,94 anos e tempo médio em dialise 38,24 + 36,75 meses, sendo
que 68,7% foram do sexo masculino. Resultados: Os dominios
limitagdo por aspectos fisicos e emocionais foram os aspectos
que apresentaram a menor pontuagdo, com 29,29 (+ 31,14) e
35,84 (£ 36,41), respectivamente. A populagdo feminina, com-
parada a masculina, apresentou os piores escores médios, exceto
no dominio limitagdo por aspectos emocionais. Conclusao: Os
pacientes que realizam hemodialise apresentam uma qualidade
de vida diminuida, sendo que a limitagdo por aspectos fisicos
foi o dominio que se apresentou mais prejudicado. Dentre o
género, o sexo feminino foi o mais acometido, apresentando
uma qualidade de vida diminuida comparada ao sexo masculino.
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Introduction: The incidence of chronic kidney disease
has increased in recent years and, even with the advances in
treatment for renal replacement, there are many complications
and limitations to the dialytic patient, responsible for reducing
the quality of their life. Objective: To evaluate the life quality
of hemodialytic patients at Hospital do Rim in Guanambi-Ba.
Methods: The study was based on data collected from interviews
using the Brazilian version of questionnaire SF-36. It were eva-
luated 99 patients at the Hospital do Rim in Guanambi-Ba with
a mean age 48.97 £ 15.94 years and average time on dialysis
38.24 + 36.75 months, and that 68.7% were male. Results: The
domains limiting by physical and emotional aspects were the
aspects that presented the lowest score, with 29.29 (+ 31.14)
and 35.84 (£ 36.41), respectively. The female population,
compared to male, had the worst mean scores, except in the
domain limitation by emotional aspects. Conclusion: Patients
on hemodialysis have a reduced life quality, and the physical as-
pects limitation was the domain that was most affected. Among
the genre, the female was most affected, showing a reduced life
quality compared to males.

Keywords: Life quality, Hemodialysis, End-stage kidney
disease.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste em lesdo
renal e perda progressiva e irreversivel da fun¢do dos rins
(glomerular, tubular e endocrina)l. Entre as etiologias mais
prevalentes de DRC estdo diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doenca policistica renal de carater here-
ditario e glomerulopatias de causa imune2. A DRC pode ser
classificada em estagios que variam de acordo com a taxa
de filtracdo glomerular (estimada através da mensuracao do
Clearance urinario de creatinina).

A DRC ¢ uma condigdo vista como um importante
problema médico e de saude publica. No Brasil, a prevalén-
cia de pacientes mantidos em programa crénico de dialise
aumentou significativamente. De 42.695 no ano 2000 os
nimeros passaram para 91.314 em 2011.3

O tratamento da patologia depende da evolucdo da
mesma, podendo ser conservador com uso de medicamen-
tos, dietético e restricdo hidrica; quando esses tratamentos
tornam-se insuficientes, € necessario iniciar a dialise ou
dialise peritoneal que substitui em parte a fun¢@o dos rins,
transplante renal, ou a hemodialise, sendo a ultima a mais
comum.4

A hemodialise ¢ um tratamento que aumenta a sobre-
vida dos pacientes com doenga renal cronica, apesar disso,
estudos demonstram que este tipo de tratamento influencia
de forma negativa na qualidade de vida.5

O paciente com doenga renal crénica sofre uma série
de mudancas em sua vida apos o diagndstico e durante o
tratamento, pois tem que lidar com muitas limitagdes pro-
venientes da dieta restrita, das mudangas no cotidiano fami-
liar, profissional e social. Além disso, o paciente tem uma
percepcdo negativa sobre a sua saude e apresenta mudancas
funcionais graves.6

Tendo em vista que na area da saude, o interesse pelo
estudo da qualidade de vida ¢ relativamente recente e decorre,
em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as poli-
ticas e as praticas do setor nas ultimas décadas. Este trabalho
propde, entdo, avaliar a qualidade de vida dos pacientes que
utilizam hemodiélise no Hospital do Rim em Guanambi-Ba.

METODOLOGIA

Nesta pesquisa, amostra foi composta por pacientes
que realizam tratamento hemodialitico no Hospital do Rim
no municipio de Guanambi- Bahia. Trata-se de descritivo, de
corte transversal e com abordagem quantitativa dos dados,
que foi realizado durante o més de Julho de 2015.

Para a realizagdo deste estudo, o projeto foi submetido
a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias (FTC-BA), sob o nimero de protoco-
lo 3907, obtendo parecer favoravel e aprovagdo. Todos os
participantes voluntarios que participaram da pesquisa leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi elaborado conforme as recomendagdes éticas
que regem as pesquisas em seres humanos.

Os critérios para inclusdo dos individuos no estudo
foram: (1) Ter diagndstico de Doenga Renal Cronica, (2) Ter
idade igual ou superior a 18 anos, (3) Realizar tratamento
hemodialitico no Hospital do Rim de Guanambi, (4) Aceitar
a participagdo no estudo.

Foram excluidos do estudo os pacientes em transito,
realizando hemodialise de maneira temporaria no Hospital
do Rim, e aqueles que apresentaram instabilidade clinica ou
dificuldade de compreensdo durante a coleta de informagdes.

As variaveis estudadas nos pacientes foram: qualidade
de vida, idade e tempo em dialise.

A qualidade de vida foi avaliada pela versdo brasileira
do questionario SF-36, Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey, instrumento genérico, teve sua
utilidade demonstrada na literatura internacional7.

O questionario SF-36 é composto por 36 itens que ava-
liam alguns fatores como: capacidade funcional (desempenho
das atividades diarias, como capacidade de cuidar, vestir-se,
tomar banho e subir escadas); aspectos fisicos (impacto da
saude fisica no desempenho das atividades didrias e ou pro-
fissionais); dor (nivel de dor e 0 impacto no desempenho das
atividades diarias e ou profissionais); estado geral de saude
(percepgao subjetiva do estado geral de saude); vitalidade
(percepgao subjetiva do estado de satde); aspectos sociais
(reflexo da condicdo de saude fisica nas atividades sociais);
aspectos emocionais (reflexo das condi¢des emocionais no
desempenho das atividades diarias e ou profissionais) e saide
mental (escala de humor e bem-estar).8

Para analise dos dados coletados por meio do ques-
tionario foi realizada a soma da pontuagdo de cada questdo,
e os valores foram ponderados de acordo com o grau de
interferéncia da variavel na qualidade de vida do paciente.

Depois foi realizado o calculo do raw scale, sendo
utilizada uma escala de 0 a 100, sendo 0 (zero)= pior e 100
(cem)= melhor, para pontuar os 8 dominios que interferiram
na qualidade de vida, sendo estes: capacidade funcional,
limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental.

Os resultados obtidos foram apresentados em graficos
e tabelas construidos no proprio Excel oficie. Para analise
dos dados neste estudo utilizou-se o software de analise
estatistica: SPSS (Package for the Social Sciences) versdo
17.0; no mesmo foram utilizadas para avaliag@o das variaveis
qualitativas, as freqii€ncias relativas e absolutas. E para as
variaveis quantitativas, média e desvio padrdo. Para analise
das diferencas das variaveis entre os sexos foi utilizado o teste
Mann-Whittney para as variaveis com distribui¢@o anormal,
e o teste T-Student para as variaveis com distribui¢do normal.
O intervalo de confianca considerado foi de 95% e, para de-
finir significancia estatistica, ficou determinado um p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 117 pacientes em hemodialise no Hospital
do Rim em Guanambi-Ba, foram excluidos 18 pacientes,
sendo que seis (5,1%) apresentavam lesdo renal aguda, cinco
(4,2%) se recusaram a assinar o TCLE, trés (2,5%) estavam
em transito, dois (1,7%) foram transplantados e dois (1,7%)
foram a obito.

Assim a amostra foi composta por 99 pacientes, com
idade variando de 18 a 87 anos, com Média = 48,97 + 15,94
anos, Moda =51 ; Mediana = 49. As faixas etarias que apre-
sentaram maior quantidade de pacientes foram de 40 a 49
anos, com 22.2%, e 50 a 59 anos, com 22.2%. Com relacdo
ao sexo notou-se predominio do sexo masculino com 68
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(68,7%) pacientes, (p<0,01). Com relagdo a procedéncia dos
pacientes, 27 (27,3%) eram de Guanambi- Ba, e os demais
provenientes de cidades circunvizinhas. .

Neste estudo, ocorreu uma diferencga significativa
entre os sexos com relagdo a idade, demonstrando que o
sexo masculino (51,18 £ 15,77) tem uma média de idade
maior que o sexo feminino (p=0,041), porém o estudo ndo
demonstrou diferenga significativa entre o sexo e o tempo
em dialise. (Tabela 1)

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra estratificada por Idade e tempo em
dialise, por género

Masculino Feminino Teste T Student
Média £ DP Média + DP P
Idade 51,18+ 15,77 44,13+ 1548 0,041
Tempo em dialise
(meses) 33,76 £ 33,73 48,06 + 41,55 0,072

Os escores médios dos dominios avaliados pelo ques-
tionario SF-36, na Tabela 2, demonstrou que os aspectos
sociais (82,48 + 28,72) e a saude mental (75,43 + 22,46)
foram os que apresentaram a melhor pontuacdo, ja os domi-
nios limitagao por aspectos fisicos e emocionais foram os
aspectos que apresentaram a menor pontuagdo, com 29,29
+31,14 ¢ 35,84 £ 36,41, respectivamente.

Tabela 2 - Escore dos dominios do questionario SF-36

Dominios Média + DP Mediana Moda Variagcao
Capacidade Funcional 69,90 + 26,65 80 85 0-100
Limitagdo por Aspecto Fisico 29,29+ 31,14 25 0 0-100
Dor 70,70 £ 29,95 72 100 0-100
Estado Geral de Satide 63,92 + 20,67 75 80 15-100
Vitalidade 69,75 + 21,81 70 77 16-100
Aspectos Sociais 82,48 + 28,72 100 100 0-100
Limitagdo por Aspectos Emocionais 35,84 + 36,41 33 0 0-100
Saude Mental 75,43 £ 22,46 80 100 12-100

Quando considerado o género dos pacientes, observou
diferenca significativa nos dominios, estado geral de satde e
saude mental (p<0,01). O sexo masculino apresentou melhor
estado geral de satide (57,61) e saide mental (58,83), em com-
paragdo com as mulheres que tiveram um score médio de 33,31
no estado de satide geral e na satide mental um score médio de
30,6. (Tabela 3)

A Figura 1 ilustra a distribuicdo da amostra para cada
dominio do questionario SF-36, sendo divididos em quartis os
valores encontrados nos questionarios. Dessa forma, nota-se
que a amostra desse estudo mostrou-se heterogénea para todos
os dominios do questionario SF-36. Sendo que o dominio
limitagdo por aspecto fisico apresentou a maior quantidade
de pacientes (67) no primeiro quartil (0-25), enquanto que no
dominio aspectos sociais a maior quantidade de pacientes (68)
foi encontrada no quarto quartil (75-100).
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Tabela 3 - Escore dos dominios do questionario de qualidade de vida (SF-36)
estratificado por género

Dominios Masculino Feminino  Test Mann-Whitney
Rank Rank P
Capacidade Funcional 53,77 41,73 0,052
Limitagdo por Aspecto Fisico 50,04 49,9 0,981
Dor 53,01 43,4 0,110
Estado Geral de Salde 57,61 33,31 0,000
Vitalidade 53,17 43,05 0,102
Aspectos Sociais 51,35 47,05 0,426
Limitagdo por Aspectos Emaocionais 47,32 55,89 0,147
Satde Mental 58.83 30,63 0,000
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Gréfico 1: Distribuicdo da amostra por quartis para cada aspecto do questionario SF-36

DISCUSSAO

A qualidade de vida na hemodialise tem sido avaliada
de diversas formas, sendo que o instrumento mais utilizado,
ultimamente, ¢ o questionario SF-36. Este permite a realizagdo
de uma simples avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes
entrevistados, avaliando principalmente o desempenho nas
atividades diarias e de trabalho, a sensacdo de desanimo e falta
de energia que sdo sintomas frequentes em pacientes renais
cronicos9. Trata-se de um teste confidvel e amplamente utilizado
na pratica médica para avaliar a qualidade de vida.

A amostra estudada apresentou uma frequéncia maior do
sexo masculino sendo composta por 68 (68,7%) pacientes, en-
quanto 31 (31,7%) pacientes eram do sexo feminino. A amostra
deste estudo foi semelhante a outros estudos onde se notou um
predominio maior do sexo masculino10; 11; 12; 13. Realizou-se
um teste binominal com p<0,01 indicando que ha uma maior
prevaléncia do sexo masculino na hemodialise, resultado estes
de acordo com o observado na literatural4.

Quando os pacientes foram divididos por sexo, notou-se
uma maior média de idade no sexo masculino (51,18 &+ 15,77)
do que no sexo feminino (44,13 + 15,48), apresentando uma
significancia estatistica (p=0,041). Com relagdo ao tempo em
dialise, notou-se que as mulheres apresentavam um maior
tempo em dialise (48,06 + 41,55) do que os homens (33,76 +
33,73), ndo apresentando significancia estatistica (p=0,072). Ja
no estudo realizado por Kalantar-zadeh20 notou-se uma maior
média de idade no sexo feminino (60,8 + 13,5) do que no sexo
masculino (49,1 £ 15,7), apresentando significancia estatistica
(p=0,01), porém com relagdo ao tempo em dialise, os homens
apresentaram uma média (41,1 + 30,4) de tempo em dialise
maior que as mulheres (41,0 = 35,1), ndo apresentando signifi-
cancia estatistica (p=0,99).

Neste estudo foi demonstrado que todos os dominios
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apresentaram-se comprometidos, sendo que o dominio limi-
tagdo por aspectos fisicos foi o mais prejudicado, estando em
concordancia com outros estudos presentes na literatura9; 10;
11; 12; 13; 15; 16, ja a limitag@o por aspectos emocionais teve
a segunda menor média, confirmando os resultados encontra-
dos na literatura9; 10; 11; 12, porém no estudo realizado por
Barbosa, 21 o segundo dominio que apresentou a menor média
foi o estado geral de satude.

Os dominios que obtiveram as melhores médias foram
os aspectos sociais e saude mental, confirmando os resultados
encontrado em algumas literaturas com investigagao semelhan-
tel0; 12; 13; 15; 16.

Quando os dominios do questionario SF-36 foram ana-
lisados de acordo com o sexo, observou-se que a populacdo
feminina apresentou os piores escores do que o sexo masculino
com relagdo aos dominios capacidade funcional, limitagdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e sade mental. Comparado ao estudo realizado por San-
tos13, o sexo feminino apresentou os piores escores comparado
ao sexo masculino para capacidade funcional, limitagdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, aspectos sociais e
saude mental. Sendo que a vitalidade foi um aspecto que diver-
giu nos trabalhos. Porém um estudo realizado por SilveiralO,
também demonstrou diferenga entre os sexos, porém o sexo mais
afetado foi o masculino apresentando os menores escores nos
dominios: capacidade funcional, limitag@o por aspectos fisicos,
aspectos sociais, vitalidade e satde mental.

Neste estudo, apenas dois dominios do questionario SF-36
foram significantes com relagdo ao sexo, foram eles: estado geral
de saude e saude mental (p<0,01 e p<0,01 respectivamente). Nos
estudos realizados por Silveiral0 e Mortarill, nenhum desses
aspectos foi significante, sendo que no primeiro estudo apenas os
aspectos limitagdo por aspecto fisico e vitalidade apresentaram
significancia (p<0,01 e p=0,0145, respectivamente), enquanto
que no segundo estudo nenhum dos dominios apresentou sig-
nificancia estatistica (p<0,05).

A distribui¢@o da populag@o por quartis foi realizada para
apresentar como se trata de uma amostra heterogénea, além
disso, para visualizar melhor a distribui¢do da populagdo com
relagdo a pontuagdo do questionario em determinados dominios.
Nesse trabalho, nota-se que o dominio limita¢ao por aspectos
fisicos apresentou-se com o maior nimero de pacientes, 67
individuos, no menor quartil, corroborando o estudo realizado
por Silveiral0 e Castro9. Uma hipdtese que poderia explicar
esse achado seria o cuidado excessivo que o paciente hemodia-
litico apresenta com a fistula, a via de acesso para se realizar
dialise, pois o esfor¢o exacerbado poderia ocasionar disfungéo
desta, for¢ando o paciente a ser submetido a nova cirurgia para
realizagdo de uma nova fistula. O segundo aspecto com a maior
quantidade de pacientes foi a limitagdo por aspectos emocionais,
sendo este achado semelhante aos dos estudos de SilveiralO e
Castro 9. Com relagdo ao quarto quartil (76-100), os dominios
que apresentaram a maior quantidade de pessoas foram aspectos
sociais, saide mental e capacidade funcional (68, 58, 55 pacien-
tes, respectivamente) condizente com os dados encontrados por
Castro em sua pesquisa 9. O trabalho realizado por SilveiralO,
apresentou a variavel capacidade funcional prejudicada, com
a menor quantidade de pacientes no quarto percentil, porém as
variaveis: saide mental e aspectos sociais se mostraram com
a maior quantidade de pacientes no quarto percentil (76-100).

CONSIDERACOES FINAS

A partir da pesquisa realizada e da analise dos dados obti-
dos, pode-se concluir que o tratamento hemodialitico ocasiona
impactos na qualidade de vida dos pacientes, principalmente no
que diz respeito as limitagdes por aspectos fisicos e emocionais,
com maior frequéncia no género feminino.

Tendo em vista que a atuagdo na saude deve ser baseada
em evidéncias cientificas, conhecer essas implicagdes favorece o
desenvolvimento de estratégias pelos profissionais de satide para
amelhoria na vida desses pacientes. Sendo portanto, importante
a realizagdo de estudos nesse ambito que relacione a qualidade
de vida as terapéuticas utilizadas atualmente no tratamento da
doenga renal cronica.

Reconhece-se como limitagdo deste estudo a utilizagdo
de um questionario generalista que pode avaliar a qualidade de
vida de pacientes em qualquer condi¢go de satide-doenca. Entéo,
para o aprofundamento na tematica sugere-se a realizagdo de
estudos com o objetivo de desenvolver instrumentos especificos
para avaliacdo da qualidade de vida do paciente que esta em
tratamento hemodialitico.
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