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RESUMO

Introdugdo: Os pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC)
apresentam perda gradativa e irreversivel da fungdo renal, devido
as alterac0es que o tratamento acarreta na vida didria destes
pacientes, 0s mesmos, podem apresentar alteracdes importantes
em sua qualidade de vida (QV). Objetivo: Analisar a QV de porta-
dores de IRG que realizam hemodidlise (HD) no municipio de ljui/
RS. Métodos: Foram entrevistados 22 individuos portadores de
IRC submetidos a HD, com 58+11 anos, 73% do género masculi-
no. Foi utilizado o Short-Form Questionnaire (SF-36) para avaliar
a QV. Este questiondrio é subdividido em oito dominios classifi-
cados como: aspectos fisicos (AF), aspectos sociais (AS), aspec-
tos emacionais (AE), capacidade funcional (CF), dor (DF), estado
geral de sadde (GS), vitalidade (VT), e sadde mental (SM). As
escalas de classificagdo variam de 0 a 100 (melhor estado de
salde). Os resultados foram expressos com frequéncias e M+DP
ou mediana e valor minimo e maximo, de acordo com a normalida-
de avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Resultados: Em
geral a QV ndo é muito boa (50 pontos), sendo que o para CF foi
55417, AF 58+38, DF 46+23, GS 68+21, VT 6315, AS 7548, AE
67+30 e SM 64+14. Conclusdes: Os pacientes que realizam HD
possuem redugdo da QV.

Palavras-chave: qualidade de vida, avaliacdo em sadde,
faléncia renal cronica.

LIFE QUALITY IN BEARERS OF CHRONIC RENAL
INADEQUACY THAT ACCOMPLISH HEMODIALISE.

ABSTRACT

Introduction: The patients with chronic renal inadequacy (CRI)
present gradual and irreversible loss of the renal functionl, due the
alterations that the treatment carts in the daily life of these patient,
they can present important alterations in his life quality (LQ). Ob-
jective: To analyze LQ of bearers of CRI that accomplish hemodia-
lise (HD) in the ljui/RS. Methods: 22 individuals bearers of CRI
submitted HD were interviewed, with 58+11 years old, 73% of the
masculine gender. The Shorts-Form Questionnaire (SF-36) was used
to evaluate LQ. This questionnaire is subdivided in eight domains
classified as: physical aspects (FA), social aspects (SA), emotional
aspects (EA), functional capacity (FC), pain (P), health general state
(HGS), vitality (V), and mental health (MH). The classification sca-
les vary from 0 to 100 (better health condition). The results were
expressed with frequencies and M+DP or medium and minimum and
maximum value, in agreement with the appraised normality for the
Kolmogorov-Smirnov test. Results: In general LQ isn't very good (50
points), and the for FC was 55+17, FA 58+38, P 46+23, HGS 68+21,
V 63«15, SA 7548, EA 67+30 and MH 64+14. Conclusions: The
patients that accomplish HD possess LQ reductioned.

Keywords: quality of life, evaluation in health, chronic renal
bankruptcy.
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|N'|'RODU§AO renais e transplantados &stado do Rio de Janei-

ro, 2005).A doenca renal e os inconvenientes do
tratamento podem vir a limitar as atividades diarias,
deixando-0 com prejuizos na sua funcionalidade
(HIGA, KOST, SOARES, MORAIS, POLINS,
, , - . 2008).Ao avaliar a qualidade de vida relacionada a
€ assim, os fins nao conseguem manter a normah-saude desta populagéo, busca-se entender melhor

daﬁle do melo(;nternod('jo~paC|eane>.<predssgo IRIC _como estas restri¢cdes interferem no dia a dia destes
aplica-se a toda con |gqo patoldgica de ms',t,a agao pacientes (THOMASALCHIERI, 2005).
gradual capaz de deteriorar em graus variaveis a

capacidade funcional renal{®LUCCI, 1977). Se O paciente com IRC obriga-se a conviver diari-
diagnosticada precocemente e com condutas tera—afne”te coma ideia de que possui uma doen'ga Incu-
péuticas apropriadas, serdo reduzidos os custos e davel, a partir do momento que passa a realizar he-

sofrimento dos pacientes (HIGA, KOSSOARES, modialise, pois se depara com a realidade de uma
MORAIS, POLINS, 2008). forma de tratamento dolorosa, de longa duracao, e

¢ l6a | que, além da prépria evolucdo da doenca, ira acar-
Os fatores etiologicos da IRC envolvem doen- atar ginda mais prejuizos na sua funcionalidade,
¢as primarias do rim, doencas sistémicas e doencasyjjicando diretamente na sua qualidade de vida

hereditariasAs suas causas mais comuns sdo: dia- (CAIUBY, LEFEVRE, RCHECI-SILVA, 2004).
betes mellitus (DM), glomerulonefrites, nefroescle-

rose hipertensiva, doenga renovaseuias policis- A qualidade de vida ¢ alterada no processo das
ticos, uropatias obstrutivas e malformagdes congé- adaptagdes ao novo estilo de vida, como a dialise,
nitas (NISSENSON, 2002). Porém, duas situacées dietas, possibilidade de transplante, permanéncia

sdo etiopatologicamente mais importantes: DM e fécorrente em~amb|§nte Pospltalaovas prescri-
hipertens&o arterial sistémica (HAS), ambas condi- ¢0€s € indicacdes, situagGes essas que deixam o in-
coes prevalentes na populagdo em geral dividuo em estado de alerta, de tensdo, ansioso e

inseguro, expostos ao estresse continuo (HIGA,

A prevaléncia da IRC aumenta com a idade e KOST, SOARES, MORAIS, POLINS, 2008A

acima de 60 anos apresentam maior probabilidade gntes em dialise, e deve ser avaliada pois pode ser
de desenvolver a doenga (JOHNSON, 2004). A confundida com sintomas de uremia (DAUGIRDAS,
medida que evolui a insuficiéncia renal (IR), po- BLAKE, ING, 2003) A depressdo, podera ser uma
dem aparecer alguns sinais e sintomas que NeMresposta a alguma ameaca a perda real, apresen-
sempre incomodam o individuo. Dentre estes, ane- tando queixas ﬁsiokjgicasi como, a|teragaes de ape-
mia leve, pressao alta, edema palpebral e de mem-+ite e peso, disturbio de sono, ressecamento da mu-
bros inferiores, mudanca nos habitos de urinar e cosa oral e constipacéo e diminuicdo do interesse
mudancas na coloracdo e na densidade urinariasexual, e manifestagées psicoldgicas que podem ser:
(SIAFAKAS, 1995). Neste periodo, os individuos  autoimagem prejudicada, humor depressivo persis-
podem ser tratados com medicamentos e dieta (tra-tente e sentimentos pessimistas.

tamento conservador). Quando a funcéo renal se
reduz ainda mais, torna-se necessario o uso de
outros métodos de tratamento da IR como dialise
ou transplante renal.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) resulta da
perda irreversivel e progressiva de grande nimero
de néfrons funcionantes (GUYTON & HALL, 2002)

Com o avancgo da area da medicina preventiva,
tém-se dado maior énfase nos estudos sobre quali-
dade de vida, dessa forma possibilitando conheci-
mento da populacéo em geral, da expectativa de vida,

A doenga renal crénica marca a vida do indivi- da utilizagdo dos avangos tecnolégicos em diagnoés-
duo desde o diagnostico, acarretando muitas altera-ticos e tratamentos. Dessa forma o objetivo deste
¢bes como, as manifestacdes psiquicas e os deseestudo é analisar a qualidade de vida em portadores
quilibrios psicoldgicos, tanto para o paciente como de insuficiéncia renal cronica em tratamento de he-
também para os que acompanham (Associa¢do dosmodidlise, nzidade de ljui/RS.
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N\ETODOS fissional da sqﬂde na escolha do melhor tratamento a
ser adotado. E um questionario multidimensional for-
mado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou com-
ponentes: capacidade funcional (CF), aspectos fisi-
cos (AF), dor fisica (DF), estado geral de saude (GS),
vitalidade (VT), aspectos sociais (AS), aspectos emo-
cionais (AE) e saude mental (SM), onde cada com-
ponente ou dominio é avaliado separadamente.

Trata-se de um estudo transversal descritivo, onde
foi analisada a qualidade de vida de 22 pacientes por-
tadores de insuficiéncia renal cronica em tratamento
de hemodiéliseA coleta de dados ocorreu entre de-
zembro de 2009 e fevereiro de 2010, no setor de he-
modialise do Hospital de Caridade de ljui, onde sema-
nalmente s&o atendidos 121 pacientes procedentes de Apresenta um escore final de 0 a 100, na qual
municipios da regi&é. coleta de dados foi obtida atra- ~ Z€ro corresponde a pior estado geral de satde e 100
vés de preenchimento do questionario aplicado, apés a® melhor estado de sadde (CICONELLI, FERRAZ,
autorizacéio do Comité de Etica em Pesquisa da UNI- SANTOS, MEINAO, QUARESMA, 1999). Foi
JUI, sob o protocolo consubstanciado n.° 297/2009 e adesenvolvido para serem utilizadas em grupos de
assinatura ddermo de Consentimento Livre e Escla- individuos, independente da faixa etaria, patologia,
recido, por parte dos sujeitos. Foram excluidos do es-tratamento, raca, género, etc.
tudo individuos com dificuldade de entendimento do  para analise dos dados utilizou-se o programa

questionario utilizado na avaliacao. Satistical Package for Social Sciences (vers&o
Foi utilizado como instrumento de avaliagdo o Short 17.0, SPSS, Chicago, lllinois). Os resultados foram
Form Questionnaird mensuracao da Qtilizan- expressos com frequéncias e média e desvio pa-

do o parametro das questdes do protocolo SF-36 en-drao ou mediana e valor minimo e maximo, de acor-
volve diretamente o paciente e a percepcéo que estedo com a normalidade avaliada pelo teste de Kol-
tem sobre a satde e a qualidade de Ridglicacéo mogorov-SmirnovPara verificar diferengas entre
do SF-36 transforma o individuo em parceiro do pro- as variaveis categoricas, aplicou-se o teste qui-qua-

Quadro 1 — Significado dos oito dominios do questionario SF-36

Dimenséo Sigla| Significado

Capacidade funcional
(10 itens)

Grau em que a falta de saude limita as ativida@scaé da vida diaria, como o cuidado pess

CF . . : -
caminhar, subir escadas, levantar e carregar camgalizar esforcos moderados e intensos.

Grau em que a falta de saude interfere no trabalbm outras atividades diarias, produzindo, cq

Aspectos fisicos AF conseqiiéncia, um rendimento menor do que o deseadonitando o tipo de atividades que se pq

(4 itens) realizar, ou a dificuldade de realiza-las.

Dor (2 itens) DF Medida da intensidade de dor dargiseu efeito no trabalho habitual e nas atieslddrias.

Es_tado Geral de Saldsg GS Avaliacéo pe§SO§I do estado geral de saude, que situacdo atual e as perspectivas futuras,
(5 itens) como a resisténcia ao adoecer.

Vitalidade (4 itens) VT Sentimento de energia elidade, frente ao cansago e ao desanimo.

Aspectos Sociais

2 itens) AS Grau em que os problemas fisicos ou emociorgigatios da falta de saude interferem na vida koci

Aspectos Emocionais AE Grau em que os aspectos emocionais afetam o toakalbutras atividades diarias, considerand
(3 itens) reducéo do tempo dedicado a eles, diminui¢cdo dfimamto e do cuidado no trabalho.

Saude Mental SM Avaliacdo da salde mental em geral, considerandiepeessédo, a ansiedade, o autocontrole e o
(5 itens) estar geral.

Fonte: FRANCO, 2002.
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drado, para as numéricas o testie Sudent. Pos- As pontuagdes médias das dimensfes avaliadas
siveis associacOes entre as varidveis paramétricagpelo SF-36 estdo apresentadas na tabela 1, sendo
foram avaliadas com o teste de correlacdo de Pear-aspecto fisico (36 + 35) e aspecto emocional (51 +

son e entre as ndo-paramétricas com o teste de42) as dimensdes que obtiveram 0os menores valores.

Spearman. Considerou-se significativo p < 0,05. A qualidade vida dos individuos avaliados em

geral ndo é boa, a maioria das dimensdes analisadas
estd em torno de 50 pontos.

RESULTADOS Ao comparar 0s géneros, observou-se que nao
houve diferencas estatisticamente significativas em
A amostra apresentou-se em sua maioria do gé- nenhum dos dominios, CF (p =0,7H4j,(p = 0,074),
nero masculino (73%), com 58t&nos, residentes  DF (p =0,250), GS (p = 0,323)T (p = 0,657)AS
em ljui (50%), Panambi (18%rés Passos (14%), (P =0,794)AE (p = 0,319), SM (p= 0,441).
Tiradentes do Sul (10%) e Catuip&iaricaba (4%). Ao correlacionar o tempo de hemodialise com a

Aponta-se que 54% dos sujeitos estdo em pro- Pontuacao no SF-36, obtivemos uma correlacéo nula
grama de hemodidlise de 1 a 3 anos, 32% de 3 a 5(f = 0,052, ou seja, ndo ha correlacao entre essas
anos e os demais 14% ha mais de 5 anos. duas variaveis.

Tabela 01 — Caracteristicas clinicas dos individuos portadores de insuficiéncia renal crénica que realizam

hemodialise
Feminino Masculino Total
Caracteristicas P
M + DP M + DP M + DP
Idade (anos) 56 +4 59 +13 58 +11 0,300

Tempo de hemodialise (meses) 33124 50 + 25 W+2 0,139

Frequéncia semanal de hemodialise 3+04 3+0,3 +0,3 0,909

Etilogia IRC (%)
Nefrosclerose 14,3 25 22
Nefropatia diabética e hipertensiva 14,3 12,5 14
Nefropatia diabética e obstrutiva 0 12,5 10
Nefropatia hipertensiva 14,3 12,5 10
Nefropatia diabética 14,3 6,25 10
Glomerulonefrite cronica 14,3 6,25 10
Bexiga neurogénica 0 6,25 4
Nefropatia litiase 0 6,25 4
Sindrome nefrética 0 6,25 4
Rins policisticos 14,3 0 4
Nefropatia obstrutiva 0 6,25 4
Doenca policistica do adulto 14,3 0 4

M: média, DP: desvio padréo, p = 0,05: Diferenca significativa em um intervalo de confianca de 95%, IRC: insuficiéncia
renal crénica.
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Tabela 02 — Qualidade de vida de individuos portadores de insuficiéncia renal cronica que realizam hemodialise

Feminino Masculino Total
Item Min Max p

M + DP M + DP M + DP
Capacidade Funcional 10 95 55+17 59 +27 58+24 0,718
Aspecto Fisico 0 100 58 + 38 28 +31 36+35 0,07
Dor 10 100 46 =23 60 £24 56 +24 0,250
Estado Geral de Saude 35 92 68 £21 590 +17 61+18 0,323
Vitalidade 25 90 63 +15 65 + 20 64 +18 0,657
Aspectos Sociais 25 100 75+8 77 +21 76 £18 H,79
Aspecto Emocional 0 100 67 +30 46 + 45 51+42 19,3
Salde Mental 20 100 64 +14 72 +24 70 £23 0,44

,M: média, DP: desvio padrdo, p =0,05 Diferenca significativa em um intervalo de confianca de 95%, Min: Minimo, Méax:
Maximo.

D|S(USSAO mente, eguanto outros sofrem com o sentimento
de pior qualidade de vida e autopiedade (PEREI-

- . _ RA,etal, 2003).
A presenga de uma doeng@nica esta associ-

ada a piora da qualidade de vida de uma populagdo Varios trabalhos estabeleceram a correlagéo
(VALDERRABANO, JOFRE, LOPEZ-GOMEZ,  entre niveis rebaixados de QV medidos pelo SF-36,
2001; MORENO, LOPEZ GOMEZ, SANZ-GUA- tanto do aspecto fisico como mental, com maiores
JARDO, JOFREYVALDERRABANO, 1996).Al- taxas de hospitalizagéo e maior mortalidade de pa-
guns autores demonstraram reducdo da qualidadecientes com IRC em HD (KALANAR-ZADEH,

de vida de pacientes com insuficiéncia renal, quan- KOPPLE, BLOCK, HUMPHREYS, 2001; MA-

do comparados & populacéo geral (MEYER, ES- PES,et al, 2003).Vale lembrar que a presenca de
PINDLE, DEGIACOMO, CONSANCE, KUR- doenca cronica, necessidade de um tratamento con-
TIN, DAVIES, 1994; MINGARD ¢t al, 1999). Os tinuo por um longo periodo, idade avangada e pre-
resultados desse estudo evidenciaram comprometi-Senca de comorbidades constituem fatores impor-
mento nas diferentes dimensdes analisadas pelotantes na determinacéo da qualidade de vida dessa
questionario SF-36, sendo que os menores valoresPopulagao.

medios foram observados nas dimensodes aspectos Evidencia-se a existéncia de varios sentimentos
fisicos e salde mental, reforcando a necessidaderelacionados a irreversibilidade da doenca renal e a
deste tipo de individuos participarem de programa obrigatoriedade de submisséo ao tratamento, alguns
de reabilitacdo fisica e psicologica, aliada ao trata- pacientes relatam que esta representa um tratamen-
mento farmacoldgico convencional. to que Ihes possibilita 0 bem-estar fisico e o prolon-
i- gamento da vida, porém, sentem dificuldade em li-
dar com as restricdes que afetam e influenciam a
sua qualidade de vida, e apontam expectativas em
relagé@o ao transplante renal (LIMA, 2000).

Cada paciente enfrenta a doenca de forma mu
to pessoal, pois depende do perfil psicoldgico deste
individuo, das condigBes ambientais e sociais, do
apoio familiar e do amparo das organizacfes de sau-
de, das percepc¢Oes da sua qualidade de vida, que Nosso trabalho, assim como o de outros autores,
pode ser positiva (conhecer a doenga) ou negativademonstrou clara reducédo da qualidade de vida de
(negacao da doenca). Dessa forma, a qualidade depacientes renais crénicdgale lembrar que o con-
vida dos pacientes em hemodidlise, esta relaciona-ceito de qualidade de vida, assim como seus instru-
da ao grau de dependéncia do tratameXiguns mentos de avaliacdo, ainda estdo em processo de
pacientes, realizam suas ataes diarias normal-  desenwlvimento. Varios estudos tém tentado iden-
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tificar as melhores ewligbes para aplicagédo desses

CICONELLI, R. M.; FERRAZ, M. B.; SANTOS,

instrumentos e possiveis utilidades dos resultados noW.; MEINAO, 1., QUARESMA, M. R.Tradugdo
curso do atendimento aos pacientes renais crénicosPara a lingua portuguesa e validagao do questiona-

(MEYER, ESPINDLE, DEGIACOMO, CONS-
TANCE, KURTIN, DAVIES, 1994; MINGARD,
et al, 1999).

Um estudo (JUENGERt al, 2002) comparou
a qualidade de vida atraves do SF-36 entre pacien-

rio genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-
36 (Brasil SF36)Revista Brasileira Reumato-
logia—v.39, n. 3, p. 143-150, 1999. Disponivel em
< http://www.revbrasreumatol.com.br/resum
0.php?id=474&idioma=ptAcesso em 24 de mai.
de 201.

tes com ICC, pessoas normais e pessoas com ouDAUGIRDAS, J.T.; BLAKE, P. G; ING T. S
tras doencas cronicas. Concluiram que as pessoad/lanual de dialise 3a ed. Rio de Janeiro: Medsi;

com ICC tiveram um escore reduzido comparadas
ao grupo saudavel, porém mostraram o0 mesmo pa-

2003.
FRANCO, G P Qualidade de vida de sintomas

drao quando comparadas com pessoas em hemodifdepressivos em residentes de enfermagem da

alise crbnica, ou seja, nas doencas crdnicas o im-
pacto na qualidade de vida foi o mesmo. Portanto, a

UNIFESP/EPM. Dissertacdo de Mestrado , UNI-
FESP2002.

qualidade de vida é um tema a ser considerado deGUYTON & HALL. Tratado de Fisiologia Mé-

grande importancia, principalmente por envolver
aspectos inerentes ao individuo e considerar a per-

dica. 10* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.
348, cap. 31, 2002.

cepcao da pessoa sobre o seu estado de satde efllGA, K KOST, M. T.; SOARES, D. M.; MO-

grandes dominios ou dimensdes de sua vida
(WINKELMANN, MANFROI, 2008).

CONCLUSAQ

Observou-se que os pacientes em hemodidlise

apresentaram valores em torno de 50 pontos nos do-

minios do SF-36, indicando que a qualidade de vida
em geral ndo é muito boa. No entanto, os melhores

resultados foram nos dominios: salude mental e as-

pectos sociais (médias: 70 e 76, respectivamente).
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