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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade de vida de individuos com doenga renal cronica terminal submetidos a hemodialise.
Métodos: estudo transversal realizado em pacientes portadores de doenca renal crénica terminal, submetidos a
hemodialise no Hospital da Cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, por trés meses ou mais. A qualidade de vida
foi avaliada por meio do Questionario Genérico de Qualidade de Vida SF-36. As variaveis categoricas foram descritas
como frequéncia absoluta e relativa e as numéricas como médiatdesvio padrao ou mediana e amplitude interquartil.
Para as analises foram utilizados o coeficiente rho de Spearman e o teste de Mann-Whitney. Resultados: dos 49 indi-
viduos incluidos no estudo, 26 (53%) eram do género masculino. A média de idade foi de 51,5+14,4 anos. O escore
de qualidade de vida teve os seguintes resultados conforme os dominios: limitagdes por aspectos fisicos: mediana 0
(amplitude interquartil: 0-100); estado geral de saude: mediana 52 (amplitude interquartil 41-100); capacidade funcional:
mediana 60 (amplitude interquartil 35-77,5); limitagdes por aspectos emocionais: mediana 66,6 (amplitude interquartil
0-100); vitalidade: mediana 70 (amplitude interquartil 40-80); dor: mediana 72 (amplitude interquartil 41-100);
saude mental: mediana 72 (amplitude interquartil 42-88); aspectos sociais: mediana 87,5 (amplitude interquartil
50-100). Nao houve correlacdo entre qualidade de vida e as varidveis estudadas, nem diferengas de acordo com o
género. Conclusdes: os pacientes com doenga renal cronica terminal submetidos a hemodialise apresentaram valores
reduzidos nos escores de qualidade de vida, principalmente nos dominios estado geral de satide e limitagdes por
aspectos fisicos do SF-36.

Descritores: DIALISE RENAL; QUALIDADE DE VIDA; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; FALENCIA RENAL CRONICA;
ESTUDOS TRANSVERSAIS.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the quality of life of end-stage chronic kidney disease individuals who underwent hemodialysis.
Methods: A cross-sectional study included individuals with end-stage chronic kidney disease diagnosis, who underwent
hemodialysis at Hospital de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brazil. The quality of life was assessed by the Medical
Outcomes Study Questionaire 36 - Item Short Form Health Survey (SF-36). Categorical variables were described
as absolute and relative frequency and numerical variable as mean + standard deviation or median and interquartil
range. The correlation between age, time of dialysis and the SF-36 domains were analyzed by Spearman’s rho test
and Mann-Whitney test. Results: From the 49 individuals, 26 (53%) were male. The mean age was 51.5+14.4 years.
The scores for quality of life in the SF-36 scales were: Role-Physical: median O (interquartile range 0-100); General
Health: median 52 (interquartile range 41-100); Physical Functioning: median 60 (interquartile range 35-77.5); Role-
Emotional: median 66.6 (interquartile range 0-100); Vitality: median 70 (interquartile range 40-80); Social Functioning:
median 87.5 (interquartile range 50-100); Bodily Pain: median 72 (interquartile range 41-100); and Mental Health:
median 72 (interquartile range 42-88). There was no correlation between quality of life and the studied variables,
and no differences according to gender. Conclusions: Patients with end-stage chronic kidney disease undergoing
hemodialysis presented a reduction in the quality of life scores, particularly in the General Health and Role-Physical
scales of the SF-36.

Keywords: RENAL DIALYSIS; QUALITY OF LIFE; RENAL INSUFFICIENCY CHRONIC; KIDNEY FAILURE, CHRONIC;
CROSS-SECTIONAL STUDIES.

Endereco para correspondéncia/Corresponding Author:
DAIANA MOREIRA MORTARI

Rua Moron, 909 apto 801 — Centro

CEP 99010-030, Passo Fundo, RS, Brasil

E-mail: dai_mortari@yahoo.com.br

Scientia Medica (Porto Alegre) 2010; volume 20, ndmero 2, p. 156-160



INTRODUCAO

A doenga renal cronica consiste em lesdo renal
e deterioracdo progressiva e irreversivel da funcdo
renal. Esta ¢ dividida em seis estdgios funcionais de
acordo com o grau de fung¢do renal, que vao desde o
estagio zero, onde se encontram os grupos de risco com
auséncia de lesdo renal, até o estdgio mais avangado,
denominado doenca renal cronica terminal. Nessa
fase, o paciente encontra-se intensamente sintomatico
e suas opg¢oes terapéuticas sdo os meétodos de terapia
renal substitutiva ou o transplante renal. A doenga renal
cronica terminal corresponde ao estagio 5 da doenca
renal cronica e compreende uma taxa de filtracao
glomerular inferior a 15 ml/min/1,72 m?, expressa atra-
vés da depuragdo de creatinina.'

Atualmente existem mais de um milhao de pessoas
em terapia renal substitutiva em todo o mundo. O
aumento da expectativa de vida da populagdo é um dos
fatores responsaveis pelo grande aumento deste niumero
nos ultimos anos.? No Brasil, em 2008, estimou-se que
havia mais de 87 mil pessoas em tratamento dialitico,
sendo a hemodialise o tipo de terapia renal substitutiva
mais utilizado.3

Apesar das vantagens indiscutiveis da hemodidlise,
podem ocorrer algumas complica¢des agudas decor-
rentes de sua aplica¢do, como hipotensdo arterial,
caimbras, prurido e arritmias cardiacas.* Pacientes em
hemodidlise prolongada apresentam também compli-
cacoes relacionadas a anemia, doenga cardiovascular,
amiloidose, osteodistrofia renal e desnutrigdo.® Além
disso, podem ocorrer limitagdes nas atividades da
vida diaria e mudangas biopsicossociais que também
podem interferir na qualidade de vida, como perda do
emprego, alteracdes da imagem corporal, restri¢cdes
alimentares e redugdo da ingesta hidrica.°

Segundo Santos,” as pesquisas que abordam a
qualidade de vida englobam tanto a morbidade clinica
causada diretamente pelo estado de doenca, quanto
as influéncias da doenga e das terapéuticas sobre as
atividades cotidianas e a satisfacdo de viver.” Por meio
da avaliacao dos aspectos de qualidade de vida podem-
se formular estratégias de intervengao, com o intuito de
minimizar os efeitos da doenca de carater progressivo,
bem como as alteragdes na qualidade de vida.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo ava-
liar a qualidade de vida de individuos portadores de
doenca renal cronica em programa de hemodialise,
bem como comparar os escores de qualidade de vida
entre os géneros e verificar possivel associagdo entre
qualidade de vida e idade, tempo de hemodialise,
hematocrito e a razdo [depuragdo x tempo/volume de
distribuicao de uréia] (Kt/V).
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal com individuos
em programa de hemodialise no Hospital da Cidade de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi
realizada no periodo de dezembro de 2008 a margo de
2009. Todos os individuos com doenga renal cronica
que participavam do programa de hemodidlise nesse
periodo foram elegiveis para o estudo, sendo critérios
de exclusdo a realizagdo de hemodialise ha menos
de trés meses e a incapacidade de compreender e/ou
responder aos questionamentos.

O projeto de pesquisa recebeu autorizagdo da Di-
re¢do do Hospital da Cidade e foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo. Através da consulta aos prontuarios foram
obtidas informacoes sobre as caracteristicas clinicas e
demograficas dos pacientes em tratamento na unidade
de hemodialise: diagndstico inicial de cada paciente,
historico da doenca atual e pregressa, peso, altura e
idade. Em um segundo momento, os pesquisadores,
previamente treinados, aplicaram nos pacientes o ques-
tiondrio genérico de avaliacdo de qualidade de vida
SF-36 traduzido e validado para a lingua portuguesa por
Cicconelli et al. (2009).% Trata-se de um questionario
multidimensional formado por 36 itens, subdivididos
em oito dominios: capacidade funcional (10 itens) —
avalia a presenga e extensdo de limita¢des relacionadas
a capacidade fisica; aspecto fisico (quatro itens) —
avalia as limitagdes quanto ao tipo e quantidade de
trabalho, bem como o quanto essas limitagdes difi-
cultam a realizacdo do trabalho e das atividades da
vida diaria; dor (dois itens) — avalia a presenca de
dor, sua intensidade e sua interferéncia nas atividades
da vida diaria; estado geral de satde (cinco itens) —
avalia como o paciente se sente em relagdo a sua saude
global; vitalidade (quatro itens) — considera o nivel
de energia e de fadiga; aspecto social (dois itens) —
analisa a integracao do individuo em atividades sociais;
aspecto emocional (trés itens) — avalia o impacto de
aspectos psicolégicos no bem-estar do paciente; e
saude mental (cinco itens) — inclui questdes sobre
ansiedade, depressao, alteragdes no comportamento ou
descontrole emocional e bem-estar psicologico. Esse
questionario apresenta um escore final de zero a 100,
no qual zero corresponde ao pior nivel de qualidade
de vida e 100 ao melhor.’

O questionario foi aplicado somente por dois
examinadores, com o intuito de minimizar um possivel
viés de aferi¢do. Visto que os individuos encontra-
vam-se em hemodialise, o que poderia dificultar a
leitura e o preenchimento do instrumento por eles
proprios, o questionario era lido aos pacientes, que
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escolhiam a resposta que melhor se adequava ao seu
caso.

As variaveis continuas foram descritas como
média+desvio padrao ou mediana e amplitude inter-
quartil (percentil25-percentil75) conforme a distribui-
¢do (normal ou ndo normal); e as categéricas, como
frequéncia absoluta e relativa. A normalidade foi ava-
liada por meio dos destes de Kolmogorov-Smirnov e
Shapiro-Wilk. Os escores de qualidade de vida foram
comparados entre os géneros através do teste U de
Mann-Whitney. As correlagdes entre os escores de quali-
dade de vida e idade, tempo de hemodialise, hematdcrito
e Kt/V, foram avaliadas pelo teste de Spearman.

RESULTADOS

Do total de 60 individuos em hemodialise no
Hospital da Cidade de Passo Fundo, quatro ndo
aceitaram participar do estudo, trés tinham menos de
trés meses de hemodialise e quatro nado compreendiam
0s questionamentos. Assim, a amostra foi composta
por 49 individuos, sendo 26 (53%) do sexo masculino
e 23 (47%) do sexo feminino. A média de idade foi
51,5+14,4 anos. As caracteristicas da amostra sdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de 49 pacientes
portadores de doenca renal cronica terminal, submetidos
a hemodialise no Hospital da Cidade de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, por trés meses ou mais

Sexo masculino 26 (53,1%)

Idade média (anos) 51,5144
Peso (kg) 66,3+13,7
Altura (m) 1,65+0,1
Indice de Massa Corpérea (kg/m?) 24,0+3,8

Etiologia da doenga renal

Glomerulonefrite cronica 19 (38,8%)

Diabetes 18 (36,7%)
Rim Policistico do Adulto 5(10,2%)
Lupus Eritematoso Sistémico 3 (6,1%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 2 (4,1%)
Cancer de Prostata 1 (2,0%)
Hidronefrose 1(2,0%)
Hematocrito (%) 33,3142

Tempo em hemodialise (meses) 22,0 (8,0-45,5)

Variaveis expressas como frequéncia absoluta e relativa, média+desvio
padrdo ou mediana e amplitude interquartil (p,s-p,s).

Os maiores comprometimentos foram encontrados
nos aspectos fisicos, onde o escore de qualidade de
vida teve mediana 0 (amplitude interquartil: 0-100) e
no estado geral de satide, com mediana 52,0 (amplitude
interquartil 41,0-100). Nos dominios capacidade
funcional e limitagdes por aspectos emocionais, as
medianas do escore de qualidade de vida foram 60,0
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(amplitude interquartil 35,0-77,5) e 66,6 (amplitude
interquartil 0-100), respectivamente. Os individuos
apresentaram valores intermedidrios do escore de
qualidade de vida nos dominios vitalidade (mediana
70,0; amplitude interquartil 40,0-80,0), dor (mediana
72,0; amplitude interquartil 41,0-100) e satide mental
(mediana 72,0; amplitude interquartil 42,0-88,0). O
menor comprometimento foi encontrado no dominio
aspectos sociais, com mediana 87,5 (amplitude inter-
quartil 50,0-100) (Figura 1).
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CF: Capacidade Fisica. LAF: Limita¢des por Aspectos Fisicos. EGS: Estado
Geral de Saude. Vital: Vitalidade. AS: Aspectos Sociais. LAE: Limitagdes
por Aspectos Emocionais. SM: Satde Mental.

Figura 1. Escores obtidos nos diversos dominios do questionario
de qualidade de vida SF-36, em individuos com doenca renal
cronica terminal submetidos a hemodialise.

Nao houve correlacao entre qualidade de vida e as
variaveis estudadas, nem diferengas de acordo com o
género (Tabela 2).

Tabela 2. Escore de qualidade de vida, avaliada pelo
questionario genérico de avaliagdo de qualidade de
vida SF-36, em 26 homens e 23 mulheres com doenga
renal cronica terminal, submetidos a hemodialise por
no minimo trés meses, no Hospital da Cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul.

Dominio do SF-36
Capacidade funcional
Limitagdes por Aspectos

Homens Mulheres P
55,0 (30,0-76,3) 65,0 (35,0-85,0) 0,416

Fistaos 0 (0-75,0) 0(0-100) 0,404
Dor 74,0 (50,8-100) 50,0 (27,0-100) 0,184
Estado Geral de Satde 52,0 (32,0-72,0) 52 (30,0-82,0) 0,952
Vitalidade 70,0 (48,8-82,5) 60 (35,0-80,0) 0,420

Aspectos Sociais 87,5 (50,0-100) 75,0 (50,0-100) 0,926
Limitagdes por Aspectos
Emocionais

Saude Mental

66,6 (0-100)00 66,6 (0-100) 0,852

74,0 (49,0-89,0) 68,0 (40,0-84,0) 0,534

Variaveis expressas como mediana e amplitude interquartil (p,s-p;s)-



DISCUSSAO

No presente estudo, pudemos observar alteracdo
na qualidade de vida de pacientes em programa de
hemodialise, sendo que o maior comprometimento
foi identificado no estado geral de saude e nas limi-
tacdes por aspectos fisicos. Corroborando com estes
achados, Barbosa et al.!° também encontraram me-
nores escores de qualidade de vida nesses dominios
(limitagdes por aspectos fisicos 45,6+37,1, estado geral
de satde 52,0+24,5) em pacientes em programas de
hemodialise. J4 Santos’ encontrou menores valores
nos dominios aspectos emocionais (34,7+41,4) e
limitagdes por aspectos fisicos (33,0+41,1). Zhang
et al.'' também encontraram escores menores nos
dominios estado geral de saude e limitagdes por
aspectos fisicos em individuos em hemodialise. Ao
comparar pacientes em hemodialise com pacientes em
dialise peritoneal, encontraram valores maiores em
quase todos os dominios nos pacientes submetidos a
dialise peritoneal, ndo atingindo nivel de significancia
estatistica somente nos dominios capacidade funcional
e aspectos fisicos.

Em um follow-up de 2 anos realizado por Santos
et al.,'”” onde foi estudada a evolucdo da qualidade
de vida em pacientes hemodialisados, percebeu-se
melhora dos dominios mentais avaliados pelo SF-36.
Os aspectos fisicos apresentaram melhora somente
naqueles individuos com poucas comorbidades asso-
ciadas.’? Um estudo realizado por Faria et al.,”* que
avaliou a qualidade de vida de individuos ainda em
fase pré-dialitica, constatou que estes ja apresentavam
déficits, principalmente no que tange aos dominios de
estado geral de saude e vitalidade.

Este estudo ndo encontrou diferengas estatistica-
mente significativas na qualidade de vida entre os
géneros masculino e feminino. Zhang et al.!' en-
contraram uma tendéncia a maiores escores na popu-
lacdo feminina em todos os dominios do SF-36,
porém sem atingir nivel de significancia. J& Lopes
et al.,'* ao avaliarem a qualidade de vida através
do instrumento especificos KDQOL-SF (Kidney
Disease Quality of Life Short Form), concluiram
que as mulheres em tratamento hemodialitico cro-
nico apresentam menores escores de qualidade vida
quando comparadas aos individuos do género mascu-
lino.

O tempo de hemodialise também ndo se corre-
lacionou significativamente com os dominios do
SF-36 no presente estudo. Entretanto, Castro et al.*
encontraram correlacdo negativa entre o tempo de
hemodialise e o dominio limitagdes por aspectos
emocionais (r=-0.17, p=0.02).
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Cagney et al.’” relatam que o instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida SF-36 ¢ sensato, porém
sugerem que, quando possivel, este esteja associado a
instrumentos especificos para determinada moléstia,
pois, segundo Schardong et al.,'® questionarios
genéricos ndo avaliam o papel do profissional e
ndo englobam aspectos especificos da doenca. No
presente estudo optamos por ndo aplicar questionarios
especificos, visto que os direcionados e validados para
doenga renal sdo extensos.'®

Reconhecemos algumas limitagdes em nosso
estudo, dentre elas, a utilizacdo de questionario
genérico para avaliagdo da qualidade de vida, o pequeno
tamanho da amostra e o delineamento transversal, que
impede a inferéncia de causalidade. Mesmo assim, os
achados do estudo poderao ser uteis para levantamento
de hipoteses para estudos futuros.

Concluindo, em nossa amostra de pacientes
com doenca renal cronica terminal submetidos a
hemodidlise, tanto nos homens quanto nas mulheres,
houve reducdo nos escores de qualidade de vida,
principalmente nos dominios estado geral de saude e
limitag@o por aspectos fisicos.
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