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RESUMO Introducao: O cronotipo tem impacto para os desempenhos cognitivo e fisico, o que pode influenciar na qualidade
de vida (QV) dos pacientes com doenca renal cronica (DRC).

Obijetivo: Avaliar o cronotipo dos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico (THD) e analisar a QV de acordo
com o cronotipo e o hordrio da hemodialise.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, analitico e descritivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Para
caracterizar o cronotipo foi aplicado o Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) e para avaliar a QV a Versao Bra-
sileira do Questionario de Qualidade de Vida — SF36 e do Questiondrio para Pacientes Renais Cronicos — KDQOL-SE

Resultados: Foram incluidos 80 pacientes, 49 do sexo masculino, média de idade de 59,3%13,4 anos e tempo
médio de THD de 27,5 meses. Quanto ao cronotipo, 68 (85%) foram classificados como matutinos, 12 (15%)
como intermedidrios e nenhum vespertino. Observou-se redugao significativa na QV dos pacientes com cronotipo
intermedidrio no dominio capacidade funcional (p=0,05) do SF-36 e nos dominios efeitos da doenga (p<0,01),
apoio social (p=0,02) e fungao fisica (p=0,05) do KDQOL-SF. Constatou-se também, reducao da QV no aspecto
referente a composicao fisica (p=0,05) do KDQOL-SF nos pacientes com cronotipo intermedidrio que realizavam
hemodiélise as 07h00min comparado ao grupo das 10h30min.

Conclusao: A maioria dos pacientes com DRC em THD tem seu cronotipo classificado como matutino. Os pacientes
matutinos, quando comparados aos intermediarios possuem melhor QV.

Palavras chaves: nefropatias; didlise renal; qualidade de vida; ritmo circadiano.

ABSTRACT Introduction: The chronotype has impact on cognitive and physical performance, what may also influence the quality of life (QOL)
of patients with chronic kidney disease (CKD).

Objective: To evaluate the chronotype of patients with CKD undergoing hemodialysis and to analyze QOL according to this
chronotype and the schedule of hemodialysis realization.

Materials and Methods: Cross-sectional, analytical and descriptive study approved by the research ethics committee. To characterize
the chronotype the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) was applied and to evaluate QOL we have used the Brazilian
Version of the Quality of Life Questionnaire - SF36, and the Quality of Life Questionnaire for Chronic Kidney Patients - SF-KDQOL.
Results: Were included 80 patients, being 49 male, average age of 59.3+13.4 years old, and an average of time of hemodialysis
treatment of 27.5 months. Regarding the chronotype, 68 (85%) patients were classified as morning, 12 (15%) as intermediaries
and none as evening. It was observed a significant reduction in the QOL of patients with intermediate chronotype in the functional
capacity domain (p=0.05) of SF-36 and in the domains effects of the disease (p<0.01), social support (p=0.02) and physical function
(p=0.05) of KDQOL-SF. The QOL was also reduced in the aspect related to physical composition (p=0.05) of KDQOL-SF in patients
with intermediate chronotype who performed hemodialysis at 7:00 am compared to the group from 10:30 am.

Conclusion: Most patients with CKD undergoing hemodialysis have their chronotype rated morning. The morning patients versus
intermediaries have better QOL.

Keywords: kidney diseases; renal dialysis; quality of life; circadian rhythm.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é considerada um problema
de satde publica. Nos Estados Unidos, as estimativas no ano
de 2010 chegaram a 520.000 pacientes em hemodialise
e 178.000 pacientes transplantados, com um aumento de
4,1% ao ano de pessoas que desenvolvem a doenca'?. No
Brasil, o nimero de individuos que realizam hemodiélise
estd aumentando anualmente. Verificou-se que, no ano de
2000, havia 42.695 pessoas em tratamento, e em 2010 esse
ndmero aumentou para 92.091 pacientes®. De acordo com
o Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica* realizado no ano de
2013 a nefropatia hipertensiva (35%) seguida pelo diabetes
mellitus (DM) (30%) sao as principais doengas de base nos
pacientes.

O Ministério da Satde® conceitua qualidade de vida
(QV) como o grau de satisfacio do ser humano com suas
necessidades como alimentagao, acesso a dgua potdvel,
habitacao, trabalho, educacao, saidde, lazer e elementos
materiais, que tem como referéncia nogdes subjetivas
de conforto, bem estar e realizacao individual e coletiva.
Ap6s ser diagnosticado com DRC, o paciente pode realizar
o tratamento de acordo com a fase em que se encontra.
Ha o tratamento conservador, o transplante renal e
também o tratamento dialitico, neste Gltimo é necessério
que o paciente adapte-se a nova rotina. Esta nova rotina
imposta pelo tratamento, assim como outros fatores pode
levar a redugdo da QV, principalmente porque o paciente
em tratamento dialitico tem a percepcdo que ndo esta em
uma condicdo saudavel devido suas frequentes, regulares e
necessarias visitas aos servigos de satde. Segundo Coutinho
etal.®, a QV em pacientes renais cronicos estd comprometida
em vdrios aspectos, principalmente no estado geral de
satde, vitalidade e aspectos emocionais, sendo que estes
envolvem desempenho nas atividades didrias e de trabalho,
e a falta de energia e a sensacao de desanimo sao sintomas
frequentes.

Ritmos circadianos sao sincronizados por eventos internos
e externos que tem ciclos de 24 horas, determinando os
padroes temporais de cada espécie. De maneira geral, o
cronotipo pode ser definido como as predilegdes de uma
pessoa em relacdo a seu hordrio de sono e de atividade. A
tipologia cronotipica € influenciada por fatores como idade,
tempo de exposigao a luz, horario de trabalho, entre outros’.
Conceitualmente, as pessoas sdo classificadas em trés
grupos de acordo com seu perfil cronobioldgico: matutino,
vespertinos e indiferentes ou intermedidrios, sendo a maior
parte da populacao alocada no dltimo grupo®.

O cronotipo tem impacto para os desempenhos cognitivo
e fisico, bem como para o estado subjetivo percebido pelo

individuo, o que reflete nas diferencas de fase em relacdo a
tipologia circadiana®'?. As implicagoes das diferengas entre
0s cronotipos sao muito importantes, pois estas aparecem
como uma grande varidvel nos aspectos comportamentais
relacionados a salGde e ao risco de sofrer distdrbios
psicopatolégicos, apesar de que a sociedade em geral nao
estd sensibilizada para essas diferengas®'2.

O conhecimento do cronotipo dos pacientes em
tratamento dialitico e de como este se relaciona com a QV
podera auxiliar os profissionais a entenderem o processo da
doenca e assim buscar outras alternativas no tratamento.
Portanto, o objetivo desse estudo é avaliar o cronotipo dos
pacientes com DRC submetidos ao tratamento hemodialitico
(THD) e analisar a QV de acordo com a tipologia cronotipica
e o horério de realizacdo da hemodiilise.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo transversal, analitico e descritivo,
realizado nos meses de abril a julho de 2014. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI
(parecer n2 504.839/2014; CAAE: 24701213.8.0000.5350).
Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar e
incluidos ap6s a concordancia através da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo esta
de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolucao
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n? (466/2012).

Neste estudo foram incluidos pacientes com DRC que
realizavam THD em uma Unidade Nefrolégica de um
Hospital de Grande Porte no interior do Estado do Rio Grande
do Sul - Brasil, independente do tempo de tratamento e da
faixa etdria. Foram excluidos os pacientes que se recusaram a
responder aos questiondrios, os que ndo possuiam condigdes
psiquicas de responder as perguntas, menores de 18 anos,
interrupgao do tratamento (sem acesso de fistula ou cateter,
evolugdo para transplante renal, transferéncias de unidade
nefrolégica) e ébito no periodo da pesquisa.

No periodo de abril a julho de 2014, 116 pacientes
estavam em tratamento hemodialitico na Unidade
Nefroldgica, sendo excluidos 36 pacientes (3 se recusaram
a responder aos questiondrios, 6 por 6ébito no perfodo da
pesquisa, 13 nao possufam condigoes psiquicas de responder
as perguntas, 12 interromperam o tratamento — sendo que
9 estavam sem acesso de fistula ou cateter, 1 evoluiu para
transplante renal, 2 foram transferidos de unidade nefrolégica
devido residir em outra cidade - e 2 eram menores de 18
anos). Portanto, foram incluidos na amostra 80 pacientes.

Os dados sociodemograficos coletados no prontudrio
do paciente, disponibilizado pela Unidade Nefrolégica
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do Hospital, foram idade, sexo, escolaridade, ocupacao,
medicamentos (cinco ou mais medicamentos foram
considerados como polifarmécia), acompanhamento médico
pré THD e etiologia da doenga renal. Também foram
investigados quanto aos fatores de risco cardiovasculares
(Diabetes Mellitus — DM, Hipertensao Arterial Sistémica —
HAS, etilismo, tabagismo e inatividade fisica). A presenca
da DM e HAS foram consideradas através do diagnéstico
médico e registro no prontudrio. Foi investigado ainda o
tempo de hemodidlise durante cada sessdao, quantidade de
turnos semanais que realizava o procedimento e o horério de
realizacdo do mesmo. Salienta-se que em todos os turnos, o
horario de realizagao da hemodidlise permanecia o mesmo.

Instrumentos utilizados

Internacional Physical Activity Questionaire (IPAQ).
A inatividade fisica foi verificada através da escala da
Internacional Physical Activity Questionaire (IPAQ)'™ que
classifica o individuo como inativo, insuficientemente ativo,
ativo e muito ativo.

Questiondrio de Matutinidade e Vespertinidade -
Morningness-eveningness Questionnaire (MEQ). Para afe-
ricdio da preferéncia de matutinidade-vespertinidade foi
utilizada a versao em portugués do Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ) de Horne e Ostberg15 traduzida e
adaptada pelo Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento
e Ritmos Biolégicos (GMDRB) do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da USP'®. Esse questionario é o mais utilizado
para a identificacio de cronotipos. E um instrumento
de auto-avaliagdo que contém 19 questdes, atribuindo-
se a cada resposta um valor, cuja soma varia de 16 a 86
pontos. Escores acima de 58 classificam os individuos como
matutinos, abaixo de 42 como vespertinos e de 42 a 58
como intermedidrios ou indiferentes. Esse instrumento foi
escolhido por se aplicar melhor a situacao da DRC'/%.

Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health
Survey (SF-36) e Kidney Disease and Quality of Live-Short
Form (KDQOL-SF). A QV foi mensurada através da aplicagao
de dois questiondrios, um que avalia a QV de forma
genérica, o Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey (SF-36)" e outro que avalia a QV de forma
especifica para doentes renais cronicos, Kidney Disease and
Quality of Live-Short Form (KDQOL-SF)?°. O Medical Out
comes Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF-36)
envolve diretamente o paciente e a percepgao que este tem
sobre a satde e a QV, validado no Brasil por Ciconelli™.
E um questiondrio multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor fisica, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde

mental, onde cada componente ou dominio é avaliado
separadamente. Apresenta um escore final de 0 a 100, na
qual zero corresponde a pior estado geral de satide e 100
o melhor estado de salde. Este foi desenvolvido para ser
utilizado em grupos de individuos, independente da faixa
etdria, patologia, tratamento, raga, sexo, etc.

O Kidney Disease and Quality of Live-Short Form
(KDQOL-SF) é um questionario especifico de avaliagdo da
QV para DRC. E um autorrelato que avalia o funcionamento
e o bem estar das pessoas com DRC que realizam algum
tipo de programa dialitico, sendo traduzido e validado por
Duarte?. E composto por 80 itens divididos em 19 escalas,
abrangendo varios dominios que ndo sdao encontrados
em outros instrumentos utilizados para estes individuos.
Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero
corresponde a pior QV e 100 a melhor QV.

Para o processamento dos dados foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for Social Science — SPSS (versao
18.0, Chigago, IL, EUA). Na andlise estatistica todas as
varidveis foram testadas quanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). As varidveis quantitativas foram
apresentadas por média = desvio-padrao ou mediana com
intervalo interquartilico. Matutinos e intermedidrios foram
comparados pelo teste de Mann-Whitney. Para comparagao
das médias obtidas nos questionarios de QV conforme
o horario da hemodidlise nos pacientes com cronotipo
matutino foi utilizado o teste de Kruskal Wallis e nos pacientes
classificados como intermedidrios o teste de Mann-Whitney.
Para avaliar a correlacao dos dominios correspondentes do
questionario de QV genérico e especifico utilizou-se o teste
de correlagdo de Spermann. Andlise de regressao logistica
foi utilizada para identificar os dominios da QV que se
associaram de forma independente com o cronotipo. Todos
os testes foram aplicados com intervalo de confianca (IC) de
95%. Considerou-se estatisticamente significativo os valores
com p<0,05.

RESULTADOS

Entre os 80 pacientes avaliados, 61,3% eram do
sexo masculino, com média de idade de 59,3 anos. A
maioria deles possufa baixo nivel de escolaridade (12 grau
incompleto), apresentavam HAS e DM, eram inativos
fisicamente e utilizavam varios medicamentos regularmente,
caracterizando polifarmécia.

A etiologia da DRC, encontrada com maior frequéncia,
foi a diabética, seguida da diabética e hipertensiva e
hipertensiva. A maioria dos pacientes realizava 3 turnos
semanais de hemodidlise com trés horas de duracao cada.
Quanto ao cronotipo, a maioria dos pacientes foram
classificados como matutinos, seguido de intermedidrios.
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Nenhum paciente foi classificado como vespertino (Tabela 1).
Em relagdo ao tempo de diagnéstico de DRC, a mediana
foi de 72 (36-168) meses. Quanto ao tempo de tratamento
hemodialitico, a mediana foi de 27,5 (15-60) meses (dado
nao apresentado na tabela).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pacientes com doenca renal
cronica em tratamento hemodialitico.

Variaveis n=80
Idade (anos) 59,3%+13,4
Sexo n (%)
Masculino 49 (61,3)
Feminino 31 (38,8)
Ocupagio n (%)
Aposentados 50 (62,5)
Aposentado por invalidez 26 (32,5)
Do lar 3(3,8)
Outro 1(1,3)
Polifarmacia n (%) 47 (68,1)
Escolaridade n (%)
12 grau incompleto 58 (72,5)
12 grau completo 2(2,5
22 grau incompleto 1(1,3)
22 Grau completo 11(13,8)
Ensino superior completo 3(3,8)
Pés-graduagao 2(2,5)
Fatores de risco cardiovascular n (%)
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 62 (77,5)
Diabetes mellitus (DM) 44 (55,0)
Tabagismo 3(3,8)
Ex-tabagista 28 (35,1)
Etilista 3(3,8)
Sedentarismo 60 (75,0)
Etilogia da DRC n (%)
Diabética 17 (21,3)
Diabética e hipertensiva 13 (16,3)
Hipertensiva 13 (16,3)
Doenca policistica do adulto 11(13,8)
Glomerulonefrite cronica 7 (8,8)
Acompanhamento médico pré THD n (%) 44 (55,0)
Quantidade de turnos semanais com HD n (%)
2 turnos 14 (17,5)
3 turnos 66 (82,5)
Horéario da hemodialise n (%)
7:00 horas 40 (50,0)
10:30 horas 36 (45,0)
13:30 horas 4 (5,0)
Tempo de hemodilise (%)
3:00 (horas) 49 (61,3)
3:30 (horas) 23 (28,8)
4:00 (horas) 8 (10,0)
Cronotipo n (%)
Matutinos 68 (85,0)
Intermediarios 12 (15,0)

DRC: doenca renal cronica; THD: tratamento hemodialitico; HD: hemodidlise; Valores
apresentados em nimero e porcentagem e média=desvio padréo.

Na avaliacdo da QV pelo protocolo genérico (Tabela 2)
observa-se redugdo significativa na pontuagdo do dominio
capacidade funcional (p=0,05) nos pacientes com cronotipo
intermediario comparado aos matutinos. Quanto a QV
pelo protocolo especifico (Tabela 3), observa-se redugao
significativa da mesma nos dominios efeitos da doenca
(p<0,01), apoio social (p=0,02) e funcao fisica (p=0,05)
nos pacientes com cronotipo intermedidrio comparado aos
matutinos.

Tabela 2. Comparacao das médias obtidas no questiondrio SF-36
conforme o cronotipo dos pacientes com doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico.

Dominios SF-36 M(:t:tGig;)s Inte:'rln:;i grios P

Estado geral de satde 53,0+£25,0 48,4+22,0 0,544
Capacidade funcional 44,6+27,4 27,9+25,5 0,05*
Aspecto fisico 43,8+36,2 41,7+41,4 0,825
Dor fisica 71,5+25,1 67,6+30,1 0,571
Vitalidade 68,6%26,0 61,7%+31,2 0,561
Aspecto social 81,9+21,7 74,1279 0,422
Aspecto emocional 45,6+41,0 50,0£39,0 0,705
Satide mental 55,5+11,8 53,7+20,1 0,924

SF — 36: Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey. Valores
apresentados em média=desvio padrao. Teste de Mann-Whitney. *Considerou-se
estatisticamente significativo os valores com p<0,05.

Tabela 3. Comparagao das médias obtidas no questionario KDQOL-
SF conforme o cronotipo dos pacientes com doenga renal cronica em
tratamento hemodialitico.

Dominios KDQOLSF  Matutinos  Intermediirios
Sintomas e problemas 82,2+14,9 73,4+23,7 0,197
Efeitos da doenca 84,6+16,3 67,9+21,8 <0,01*
Sobrecarga da doenca 49,6+33,6 41,1271 0,375
Situacao de trabalho 17,6+25,6 08,3+19,5 0,235
Fungao cognitiva 86,5+19,9 89,4+16,2 0,812
Interacao social 88,9+18,1 83,2+18,9 0,136
Fungao sexual 84,2+29,4 95,8+10,2 0,422
Sono 79,8%17,2 76,4212 0,690
Apoio social 83,1x31,0 65,3+£36,5 0,02*
gre‘cs‘zﬁéime”to daequipe  g33.301  958+14,8 0,080
Satde no geral 56,3+24,0 49,2+30,6 0,835
Satisfacao do paciente 74,7+20,5 76,4+15,0 0,900
Fungao fisica 55,9+29,8 38,3264 0,05*
Papel fisico 42,6+34,3 33,3+35,9 0,371
Dor 71,8+28,6 72,7+27,7 0,983
Estado geral de satide 50,1+24,4 45,8+14,9 0,376
Bem-estar emocional 77,9%24,1 69,7+27,2 0,316
Papel emocional 49,5+38,8 52,8+38,8 0,797
Fungao social 79,0£25,0 75,0£28,2 0,770
Energia/fadiga 67,3%+27,1 66,3+28,5 0,925
Composigao fisica 39,9+9,3 36,9+7,0 0,306
Composigao mental 49,6+10,7 49,5+10,6 0,850

KDQOL-SF: Kidney Disease and Quality of Live-Short Form. Valores apresentados
em médiazdesvio padrao. Teste de Mann-Whitney. *Considerou-se estatisticamente
significativo os valores com p<0,05.

Ciéncia&Saude 2017;10(3):161-169

164



ARTIGO ORIGINAL

Sartori A et al.
Impacto do cronotipo na qualidade de vida de pacientes renais cronicos ...

Quando avaliada a QV, pelo questiondrio SF-36,
comparando-a de acordo com o hordrio de realizacao da
hemodialise ndo houve diferengas estatisticas (Tabela 4).
Pelo questionario KDQOL-SF constata-se redugdo da QV

no aspecto referente a composigdo fisica nos pacientes
com cronotipo intermedidrio que realizavam hemodialise
as 07:00 horas comparados aos pacientes que realizam o
procedimento trés horas e 30 minutos mais tarde (Tabela 5).

Tabela 4. Comparacdo das médias obtidas no questionario SF-36 conforme o horério da hemodialise nos pacientes com cronotipo matutino e intermediario.

Estado geral de satde 50,8+23,3 56,5+25,8
Capacidade funcional 46,0+24,6 40,9+29,7
Aspecto fisico 47,8+38,6 40,3+34,6
Dor fisica 72,8+26,5 70,2+23,3
Vitalidade 72,4+19,0 64,7+31,2
Aspecto social 82,1+£21,7 81,6+21,8
Aspecto emocional 48,0+41,2 45,1+41,8
Sadde mental 55,6+11,0 54,3+12,8

42,3+37,5 0,632 51,3+29,2 49,6+10,3 0,931
66,7+31,7 0,273 25,0+21,7 38,0282 0,429
33,3+28,8 0,647 29,2+45,9 50,0+39,5 0,429
71,6+36,11 0,927 57,7+33,6 73,0+25,0 0,247
66,7+40,4 0,850 68,3+21,1 49,0+41,4 0,662
83,3+28,8 0,920 64,7+31,9 82,6243 0,329
22,3+38,6 0,541 50,045,9 46,6+38,1 0,931
65,3+9,3 0,293 58,0+19,4 44,0+19,4 0,247

SF — 36: Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey. Valores apresentados em média=desvio padrao. ¢ Teste de Kruskall Wallis; * Teste de Mann-Whitney.

Tabela 5. Comparagao das médias obtidas no questionario KDQOL-SF conforme o horario da hemodidlise nos pacientes com cronotipo matutino e
intermedidrio.

Sintomas e problemas 81,8+15,4 81,9+14,7
Efeitos da doenga 84,6+16,1 84,0+17,0
Sobrecarga da doenga 47,2+33,9 48,2+32,5
Situagdo de trabalho 17,6+27,2 16,1+23,7
Funcao cognitiva 85,3+23,9 86,5+15,4
Interagao social 86,5+19,6 90,7+17,0
Funcao sexual 77,3%£34,8 93,7+17,6
Sono 79,6%+16,5 79,0+18,6
Apoio social 78,4+34,5 86,6+27,7
Encorajamento da equipe de satide 81,3+32,2 87,9+26,3
Satde no geral 56,8+23,3 56,4+22,7
Satisfagao do paciente 75,0+20,2 76,3+20,5
Fungao fisica 56,8+27,5 52,9+32,3
Papel fisico 41,9+32,4 41,9+35,6
Dor 74,3+28,6 69,0+27,8
Estado geral de satide 50,9%+22,2 50,0+26,5
Bem-estar emocional 80,0+19,8 75,0£28,5
Papel emocional 52,0+36,9 48,4+42,0
Fungao social 79,4+27,0 78,2+23,3
Energia/fadiga 70,4+21,8 63,8+31,4
Composigao fisica 39,7+8,1 39,3+10,4
Composigao mental 50,3%=10,3 49,0+11,3

88,9+14,2 0,677 72,2+32,5 75,8+14,7 0,792
89,6+15,4 0,831 64,1+28,6 76,3+10,0 0,662
91,7+9,5 0,087 46,9+22,6 42,5+30,1 0,931
33,3+28,8 0,496 8,3+20,4 10,0+22,4 0,931
100,0+0,0 0,147 85,5+20,4 97,3+5,9 0,247
97,7+3,8 0,472 83,3+21,8 81,3+19,7 0,998
95,3+4,1 0,161 100,0+0,0 87,5+17,7 0,533
90,8+9,5 0,582 74,2+243 78,022,0 0,792
100,0+0,0 0,285 75,0+25,3 66,7+40,8 0,931
58,3+38,2 0,320 100,0+0,0 90,0+22,7 0,662
50,0+50,0 0,944 50,0+22,8 58,0+34,9 0,537
55,6%19,2 0,311 77,8+17,2 73,3+14,9 0,662
78,3+29,3 0,336 35,8+22,7 47,0+31,1 0,537
58,3+52,0 0,744 16,7+30,3 45,0+37,1 0,177
74,2+44.7 0,711 67,5+31,3 73,5+25,8 0,792
43,3+34,0 0,953 49,2+18,8 45,0+9,4 0,931
85,3+22,0 0,675 79,3+26,8 56,8+27,8 0,126
33,3+33,0 0,715 50,0+45,9 53,3%38,0 0,931
83,3+28,9 0,778 64,5+31,0 82,5+24,4 0,429
66,7+40,4 0,890 70,0=17,0 57,0+39,9 0,931
47,8+11,2 0,299 33,1+4,7 41,3+7,7 0,05*
47,1+12,4 0,819 49,7+10,0 46,8+11,7 0,931

KDQOL: Kidney Disease and Quality of Live-Short Form. Valores apresentados em média+desvio padrao.
&Teste de Kruskall Wallis; # Teste de Mann-Whitney. * Considerou-se estatisticamente significativo os valores com p<0,05.

Ciéncia&Satde 2017;10(3):161-169



ARTIGO ORIGINAL

Sartori A et al.
Impacto do cronotipo na qualidade de vida de pacientes renais cronicos ...

Na correlagdo entre o questionario de QV especifico
com os dominios correspondentes do questionario de QV
genérico constatou-se correlagao entre todos os dominios,
sendo uma correlagao forte entre papel emocional e aspecto
emocional (r=0,616; p<0,001); dor e dor fisica (r=0,772;
p<0,001), correlagao regular entre estado geral de salde e
estado geral de salide funcional (r=0,523; p<0,001); fungao
fisica e aspecto fisico (r=0,390; p<0,001); fungdo social e
aspecto social (r=0,482; p<0,001) e correlagdo fraca entre
composicdo mental e satde mental (r=0,251; p=0,024).
Na analise de regressao logistica, somente o dominio efeitos
da doenga do questionario especifico se associou de forma
independente com o cronotipo (p=0,007; OR=-0,95;
1C95% =-0,92 - -0,98).

DISCUSSAO

Esse estudo mostrou que a maioria dos pacientes com
DRC submetidos a hemodidlise apresentaram o cronotipo
matutino, ndo havendo pacientes com cronotipo vespertino.
Na andlise da QV verificou-se que os pacientes com cronotipo
matutino possuem melhor QV quando comparados aos
intermediarios.

Vérios estudos?’-2* mostram que a DRC associada a
hemodialise, esta entre as doengas cronicas que mais geram
impactos negativos na QV do paciente, pelo impacto do
diagndstico e por ser um tratamento longo e continuo.
Fructuoso et al.?> aplicaram o questiondrio KDQOL-SF em
pacientes que realizavam hemodialise e didlise peritoneal
e quando comparou a QV de ambos os grupos, verificou
que os pacientes em didlise peritoneal tém uma melhor
QV quando comparado com os que fazem hemodialise,
evidenciando o impacto da hemodialise na QV dos pacientes
com DRC. A DRC associada a realizacao de hemodialise
exige visitas constantes ao médico, sessoes de hemodialise,
restricoes alimentares, modificacio dos habitos de vida,
convivéncia com doenga incurdvel, plano terapéutico
rigoroso e dependéncia de uma mdquina. Esses fatores
podem ocasionar limitagao fisica, prejudicar a satide psiquica
e diminuicdo da vida social. Isso causa uma desestrutura no
cotidiano e comprometem a QV e a qualidade do sono dos
pacientes.

No presente estudo, foi observado que a QV, dos
pacientes com DRC em THD classificados com cronotipo
intermedidrio, apresentava menor pontuacdo no dominio
capacidade funcional do SF-36 e nos dominios efeitos
da doenga, apoio social e funcao fisica do KDQOL-SF. O
cronotipo pode impactar na QV se as atividades que a
pessoa desempenha durante o dia precisam ser realizadas
no periodo contrario ao seu ritmo endégeno, caracterizado
através do cronotipo, desencadeando eventos que podem

levar a dessincronizagao do ritmo biolégico™. O horario
de realizacdo da hemodidlise pode ser importante nesse
processo. Na presente investigagao, constatou-se redugao da
QV no aspecto referente a composicao fisica nos pacientes
com cronotipo intermedidrio que realizavam hemodidlise
as 07:00 horas comparados aos pacientes que realizam o
procedimento trés horas e 30 minutos mais tarde, o que
confere que a tipologia cronotipica pode influenciar na QV,
principalmente quando a preferéncia circadiana do sujeito
¢ afetada por fatores externos como a mudanga de rotina
imposta pelo tratamento, sendo este um fator importante a ser
considerado pela equipe que presta assisténcia ao paciente, no
momento da definicao do horério da hemodialise. No estudo
de Teles et al.”® foi constatado que existe uma prevaléncia
maior de depressao associada a DRC nos pacientes que
realizam hemodialise no turno da manha, sendo que esta
informacao nao foi coletada no presente estudo.

Apesar de estudo anterior® reportar maior prevaléncia de
individuos com cronotipo intermedidrio, no presente estudo,
a maioria dos pacientes foram classificados como matutinos.
A média de idade apresentada neste grupo de pacientes
foi cerca de 60 anos, o que condiz com a faixa etaria de
pacientes com DRC observada em outra investigagdo* e com
a maior prevaléncia de pacientes com cronotipo matutino'®.
Em relagdo ao sexo, o mais prevalente neste estudo foi o
masculino. E sabido que os homens tendem a vespertinidade
quando jovens, mas que no decorrer do envelhecimento
se tornam mais matutinos que as mulheres, enquanto estas
atingem a matutinidade antes, mas geralmente nao alcangam
extremos'®. O fato de a amostra ser composta na sua maioria
por individuos do sexo masculino, com idade préxima aos
60 anos, poderia explicar a maior prevaléncia do cronotipo
matutino neste estudo. Interessante notar que essa amostra
nao apresentou individuos vespertinos, esse poderia ser um
efeito da idade, no entanto, ndo houve correlacdo entre
a idade e a pontuagdo do questiondrio de matutinidade e
vespertinidade.

A comorbidade de maior prevaléncia foi a HAS. A
etiologia mais prevalente foi a diabética, seguida da diabética
e hipertensiva, divergindo dos resultados encontrados por
Santos?®, o qual encontrou como a etiologia de maior
prevaléncia é a glomerulonefrite, seguida da HAS. Essa
amostra, embora semelhante as amostras de outros trabalhos,
apresenta suas peculiaridades, especialmente no que tange a
etiologia da DRC e isso pode ser consequéncia da populagao
da qual essa amostra foi retirada, que reflete caracteristicas
regionais e de composigdo étnica, sendo esses fatores de
grande importancia?’.

Percebe-se que ambos os questiondrios sdo eficazes e
conseguem mensurar a QV de pacientes com DRC em THD,
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porém o KDQOIL-SF se torna mais especifico, por analisar
questdes peculiares da DRC e do tratamento. Por outro lado,
este € um protocolo extenso, o que pode levar mais tempo
para ser aplicado, ja o SF-36 é um questionario simples e
sucinto, tornando sua aplicagdo mais répida e facil de ser
utilizada na pratica clinica.

Dentre as limitagbes do estudo pode-se apontar o fato
de que os pacientes responderam os questiondrios durante
a sessao de hemodidlise, nao sendo descartada a influéncia
do momento de decurso da mesma sobre as respostas
obtidas, exatamente pelas condi¢bes em que os pacientes
se encontravam. Além disso, este estudo incluiu uma amostra
relativamente pequena e homogénea de pacientes com a
auséncia de pacientes com o cronotipo vespertino.

A literatura mostra que o cronotipo pode ser influenciado
por varios outros fatores inclusive doenca cronica, e que
o préprio cronotipo, aferido por meio de instrumento
adequado'’?%, pode indicar uma pré-disposicao a certas
doencas tais como cancer, doengas articulares e da coluna,
e depressao?®3'. O rim, assim como outros tecidos, apresenta
um ritmo circadiano robusto e uma perturbagao nesse ritmo,
ou o desalinhamento em relagao ao ritmo comportamental,
podem ser fator para doenca renal cronica’’. Nao foi
encontrado na literatura, até o presente momento, estudo
que avalie doenca renal crénica e cronotipo, embora o
questionario escolhido para aferir a tipologia cronotipica ja
tenha sido utilizado em amostras de pacientes portadores
de outras doencas cronicas, o que faz desse um estudo
inédito.

O turno de realizacdo da hemodidlise pode ser um
importante fator no estabelecimento da rotina didria e ter
implicagoes para o ritmo. Teles et al.’® relatam associagao
entre a realizagdo da hemodidlise no turno da manha e
depressao em pacientes com DRC moradores da zona rural.
Os autores atribuem o resultado observado ao fato de que
esse grupo de pacientes precisa acordar muito cedo e viajar
para ir ao hospital para receber o tratamento, e retornam
para suas casas somente no final do dia. Essa rotina produz
privagdo do sono e quebra no ritmo naqueles pacientes
suscetiveis que ndo conseguem se adaptar a tal rotina. E
importante dizer que o estudo citado nao avaliou o perfil
cronotipico dos pacientes.

No nosso trabalho, os pacientes foram submetidos
ao tratamento por mais de dois anos, duas a trés vezes
por semana, de forma que a hemodidlise se tornou parte
da rotina. Quando uma atividade na qual uma pessoa se
engaja apresenta frequéncia — é realizada algumas vezes na
semana, e regularidade — é realizada sempre nos mesmos
hordérios, esta pode ser tornar um zeitgeber social (do aleméao:
doador de tempo)** e ajudar a sincronizar o ritmo biolégico

com o fotoperiodo, o principal zeitgeber ambiental** ou,
dependendo do horario de realizacdo da atividade e do
perfil da pessoa, desacoplar o ritmo. Existe uma ligagao
fundamental entre o ritmo biolégico e o ritmo social,
compreendido como a organizacao temporal da rotina
diaria*>, de forma que o primeiro é levado pelo segundo,
pois este atua na sincronizagdo daquele. Nesse contexto,
a hemodidlise pode ser considerada um robusto zeitgeber
social que estd arrastando o ritmo bioldgico, influenciando
o cronotipo, ja que é uma atividade realizada por um longo
perfodo com frequéncia e regularidade. Pacientes com
dificuldade em encarrilhar esse novo ritmo apresentariam
prejuizos para a satde e QV. Uma outra possibilidade é de
que aqueles pacientes de cronotipo matutino se adaptariam a
essa rotina com muito mais facilidade que os intermedidrios,
pois nao estariam sofrendo privagao de sono em fungao do
tratamento. A auséncia de pacientes do cronotipo vespertino
na nossa amostra nao permite extrapolar a discussao para
essa fatia da populagdo e isso pode ser uma limitagdo do
estudo. Apesar disso, esse estudo foi capaz de identificar o
impacto do cronotipo na QV de pacientes renais cronicos
submetidos a hemodialise.

A avaliagdo da QV relacionada a satde pode ser um
instrumento (til as equipes multidisciplinares, para que seja
realizada uma avaliagdo do prognéstico, da eficiéncia e da
adequagao do tratamento, e entdo planejadas as interven-
¢des, com o intuito de diminuir as alteragdes psicossociais
e comorbidades dos pacientes com DRC?73¢. O impacto
do diagnéstico aos pacientes causa um grande dano
emocional, por isso a equipe de saide, deve levar em
consideragdo as necessidades individuais dos pacientes
que estdo sob seus cuidados, para que possam proporcionar
ao maximo o bem estar fisico, psicolégico e social dessas
pessoas, que muitas vezes repentinamente tornam-se
dependentes de terapias renais substitutivas para sua sobre-
vivéncia?’.

Concluimos que, na amostra estudada, a maioria dos
pacientes com DRC em tratamento hemodialitico sdo
matutinos. Os pacientes com cronotipo matutino quando
comparados aos intermedidrios possuem melhor QV. O
cronotipo parece impactar na QV, principalmente quando
a preferéncia circadiana do sujeito é afetada por fatores
externos como a mudanca de rotina imposta pelo tratamento.
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