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REsumo

A analise da qualidade de vida de pacientes com doencas cronicas esta se tornando cada vez mais frequente,
ja que essas doencas, sem um tratamento adequado, podem aumentar a morbidade, reduzir a longevidade
e a qualidade de vida dos pacientes em tratamento. Diante do exposto, a qualidade de vida de individuos
brasileiros com doenca renal cronica terminal, submetidos 2 hemodialise em uma clinica da Zona da Mata de
Minas Geralis, foi avaliada, ja que se sabe da importancia de ter uma sobrevida com qualidade. Este estudo foi
realizado com os pacientes em hemodiilise no Centro de Tratamento de Doencas Renais em Juiz de Fora/MG.
A amostra foi composta por 56 pacientes em hemodialise, os quais foram selecionados de forma randomizada.
Na avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o SF-36. De acordo com os resultados obtidos, os pacientes
tinham em média 48,84%12,96 anos, sendo 62,5% homens. O tempo médio de hemodialise foi de 64,25£60,29
meses. A dimensdo mais afetada foi relativa aos aspectos fisicos e aspectos emocionais, com pontua¢io média
de 29,01£34,63 e 35,71+40,62, respectivamente. Ja a saide mental foi a que demonstrou relativa preservacio,
sendo sua média de 68,14£22,86. Assim foi possivel concluir que a qualidade de vida de pacientes renais
cronicos ¢ bastante comprometida, sendo possivel observar que os aspectos fisicos e emocionais sdo 0s que
merecem maior atenc¢do. Os dados oferecem subsidios para que se perceba a importancia de avaliar a qualidade
de vida dos pacientes renais cronicos e suas atividades cotidianas, para que sejam promovidas mudangas
necessarias na melhoria da saude e consequente qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) se tornou um
problema de satde publica em diversos paises, dentre
eles o Brasil, isso devido a sua elevada incidéncia.
A insuficiéncia renal é a incapacidade dos rins
realizarem suas funcoes, sendo causada por varios
fatores, entre eles, doencas como diabetes mellitus
e hipertensdo arterial, estando estas associadas ao
aumento da expectativa de vida. Diante disso, a
demanda por terapia renal substitutiva (TRS), ou seja,
hemodialise, didlise peritoneal ou transplante renal,
tem aumentado de forma acentuada nos ultimos anos
(ZAMBONATO; THOME; GONCALVES, 2008).

Paralelamente a0 aumento do nimero de pacientes
em tratamento dialitico, os avangos tecnolégicos
e terapéuticos na area de dialise tém melhorado de
forma significativa, contribuindo para o aumento da
sobrevida dos renais cronicos. Porém, esses pacientes

que dependem da TRS para sobreviver, apresentam
limitagbes no seu cotidiano e vivenciam indmeras
perdas e mudancas biopsicossociais que interferem na
sua qualidade de vida tais como: perda do emprego,
isolamento social, comprometimento da pratica de
atividade fisica, alteracdes na imagem corporal e ainda
restri¢oes dietéticas e hidricas (GRINCENKOV et al.,
2011; MARTINS; CESARINO, 2005).

Entre as doencas de curso cronico, a DRC dialitica
figura entre as que geram maior impacto na qualidade
de vida do paciente. A investigacdo sobre a qualidade
de vida (QV) ¢ um tema crescente em estudos da area
de sadde. A QV tem um conceito amplo e complexo,
que se refere a aspectos subjetivos percebidos de
diferentes modos, contemplando as esferas de bem-
estar fisico, mental e os aspectos relacionados as
condicGes adequadas de vida biolégica, condicOes
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economicas, relagoes de trabalho, aspectos sociais e
culturais. A avaliacao da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) tem sido uma pratica cada vez mais
frequente na medicina atual, ja que a percep¢ao de
melhora ou piora da QV dos doentes cronicos
pode auxiliar no tratamento da doenca (COSTA;
VASCONCELOS; TASSITANO, 2010; FEROZE et
al., 2011).

Baseado nesses fatores, estudos foram realizados
para se avaliar o nivel de qualidade de vida nos
pacientes em dialise. Isso ocorreu nio s6 em func¢io da
melhora na sobrevida destes pacientes, mas também
pela observacao de fatores psicolégicos e nutricionais
como redutores nos indices de qualidade de vida,
estando assim, associados com pior prognodstico
durante a TRS (CASTRO et al., 2007).

Sendo assim, este estudo foi elaborado com o
objetivo de caracterizar a qualidade de vida, por meio
do Questionario Genérico de Qualidade de Vida
SF-36 (autoavaliagdao pelo paciente), de pacientes em
programa hemodialitico no Centro de Tratamento de
Doengas Renais de Juiz de Fora/MG.

2 MATERIAL E METODOS

No periodo de 1° a 31 de junho de 2010, 56
pacientes, com idade de 19 a 81 anos, em programa
hemodialitico no Centro de Tratamento de Doencas
Renais — Juiz de Fora/MG foram selecionados por
randomiza¢do simples, na qual os pacientes foram
alocados no grupo de possiveis participantes e logo
depois sorteados para participagdao na pesquisa, sendo
entdo, apos assinatura do termo de consentimento
livte e esclarecido (TCLE), submetidos ao teste de
qualidade de vida SF-36. Para serem incluidos no
estudo os pacientes deveriam estar em dialise hd pelo
menos trés meses neste Centro e terem condi¢oes
para entender e responder as perguntas da pesquisa,
além disso, consentirem a sua participagdo no estudo.

Em sua totalidade, antes do inicio do estudo, a
clinica contava com 105 pacientes, sendo 89 tratados
por servicos prestados pelo SUS (81,6%) e 73
residentes na cidade de Juiz de Fora (69,5%). Destes
pacientes, 60 tinham apenas o ensino fundamental
incompleto e quatro eram analfabetos, os demais se
dividiam em ensino fundamental completo, médio
completo, médio incompleto, superior completo e
superior incompleto.

Quanto a doenga de base que originou a doenca
renal cronica e consequente infcio da dialise destes
pacientes, foi observado 31,4% pacientes com diabetes
mellitus, 30,5% com nefroesclerose hipertensiva e
17,1% com glomerulonefrite cronica.
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2.1 Caracteristicas do SF-36

O SF-36 é uma versao validada em portugués
do Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form
Health Survey, traduzido e validado por Ciconelli
(1997). Este instrumento ¢ utilizado para avaliar
qualidade de vida, sendo um questionario composto
por 36 itens e 11 questoes, distribuidas dentro de oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental e mais uma
questdo que permite avaliar a condi¢do de sadde atual
(CONDE et al., 2010).

Apesar da inexisténcia de pontos de corte
na escala do SF-36, ¢ valido interpretar que, em
uma escala de 0 a 100, sendo respectivamente, pior
e melhor QV, valores acima de 70 pontos, indiquem
uma QV boa ou preservada (CAMPOS; PORTO,
2009).

2.2 Caracteristicas da hemodialise

Todos os pacientes eram submetidos a trés
sessOes de hemodialise por semana, com duragdo
de quatro horas cada. Durante a didlise, a medida
de fluxo de sangue vatiou de 280 a 500 ml/min e
o fluxo do dialisato de 500ml/min. A concentracio
de sédio, potassio e calcio no dialisato usado era de
138, 2,0 e 3,0 mEq/], respectivamente. No dialisato
usado nao continha glicose. Foi utilizado o tampao de
bicatbonato de sédio na concentragio de 32 mEq/1L
O filtro de dialise usado era o Fresenius F8210 HPS —
polysulfone ou Baxter Xenium LF210 — polysulfone.
Tratamento de agua feito por osmose reserva.

2.3 Estatistica

Os dados foram inseridos em planilha do
Microsoft Excel 2007. Posteriormente foi utilizado
o programa estatistico SPSS 13.0 for Windows para
analise descritiva dos dados (porcentagem, média e

DP).

3 RESULTADOS
Na Tabela 1 dados

s6éciodemograficos dos 56 pacientes analisados, sendo
a idade média de 48,84+12,96 anos (19 a 81 anos) ¢
o tempo de hemodidlise de 64,25£60,29 meses (4
a 213 meses). Trinta e cinco (62,5%) eram do sexo
masculino. De acordo com os dados, 53,6% dos
pacientes eram casados. Em relacdo a escolaridade,
53,6% tinham ensino fundamental incompleto. A
renda per capta foi de um a dois salarios minimos para
58,9% dos pacientes, porém 33,9% tiveram renda per
capta inferior a um salario minimo.

encontram-se oS



TABELA 1

Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes em hemodidlise no

TABELA 2
Escores das dimenses do questiondrio SF— 36 dos pacientes

(TR avaliados
Idade 48,84412,96 Dimensdes MédiaxDP Variaciao
Tempo em hemodialise 64,25+60,29 Capacidade 63,39i27,42 5100
Sexo funcional
Masculino §2,5% Limitacdo por | 29,01%34,63 0— 100
Feminino 37.5% aspectos fisicos
Zotado o Dor 50,23130,47 0— 100
Solteiro 19,6%
R 6% Es:cado geral da | 65,16123,21 5-100
Separado 16,1% satide
—— o Vitalidade 60,80+23,19 0-95
. Aspectos 64,73+33,63 0—100
Fundamental incompleto 53,6% sociais
Fundamental completo 16,1% Limitacoes 35,71£40,62 0-100
Médio incompleto 3,6% por as.pecFos
Médio completo 19,6% cmocionais
Supetior completo 7.1% Satde mental 68,14i22,86 0—-100
Renda per capta Fonte — Os autores (2010).
< 1 salario minimo 33,9%
1 a 2 salarios minimos 58,9%
3 a 4 salarios minimos 5,4% 4 DISCUSSAO
> 4 salarios minimos 1,8%

Varidveis expressas em média  desvio padrao ou %.
Fonte — Os autores (2010).

Na Tabela 2 podem ser vistos os escores médios
das oito8 dimensoes avaliadas pelo questionario de
qualidade de vida SF-30, através do auto-relato do
paciente pode-se observar que eles apresentaram
baixos escores de QV em todos os aspectos do
SF-36, sendo os dominios “Limita¢do por aspectos
fisicos” e “Limita¢Ges por aspectos emocionais”
os de menores indices. O dominio que apresentou
melhor escore foi “satide mental”.

Pacientes com doenca renal cronica ja em fase
dialitica tem o desempenho fisico e profissional
consideravelmente reduzido, levando a um impacto
negativo no auto-relato da propria satde e afetando os
niveis de vitalidade, o que pode limitar as interages
sociais e causar problemas relacionados a saude
mental (DUARTE et al., 2003; SILVEIRA et al., 2010).
Diante disso, mesmo que o tratamento da doenca
renal cronica através da hemodidlise aumente o tempo
de sobrevida, normalmente ndo diminui o impacto
causado no dia-a-dia dos pacientes, tendo em vista que
tanto a doenca como o tratamento causam diversas
alteracOes na vida do paciente, comprometendo a
relacdo social e o estado fisico e mental, favorecendo
assim um comprometimento emocional (CATTAI et
al., 2007).

Nesta  pesquisa
escores em todos os oito dominios avaliados pelo
questionario de qualidade de vida SF-36, estando os
menotes valores observados relacionados a limitacao
por aspectos fisicos, evidenciando problemas
com as atividades diarias e o trabalho resultante da
saude fisica, indicando prejuizo na QV do paciente,
resultados estes de acordo com o observado na
literatura cientifica (BARBOSA; JUNIOR; BASTOS,
2007; CASTRO et al., 2003; MARTINS; CESARINO,
2005; SANTOS, 2006; SILVEIRA et al, 2010).
Escores semelhantes podem ser observados na

foram observados baixos
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pesquisa de Martins e Cesarino (2005), no qual o valor
de média e desvio padrio para o componente saude
fisica foi de 52,2%5,8 e para o dominio dos aspectos
fisicos de 32,3111,3. De acordo com mais estudos a
pratica regular de atividade fisica, que costuma estar
comprometida, pode melhorar o aspecto fisico da
QV em pacientes em hemodidlise, j4 que favorece a
reversdo e o controle da perda muscular (BARBOSA;
JUNIOR; BASTOS, 2007, COELHO; RIBEIRO;
SOARES, 2008; PUGH-CLARKE et al., 2002).

Em estudos feitos no exterior, como na cidade de
Urmia no Ira, é possivel observar que em pacientes
em HD, o maior escore para QV foi observado no
dominio meio ambiente (53,5 * 10,3), seguido de
relagoes sociais (51,9 £ 6,9), saude psicolégica (41,9 +
8,6) ¢ fisicos (38,8 + 8,3) (AGHAKHANI etal., 2012).
Ja em uma pesquisa realizada na Franga, o escore dos
dominios fisico e mental tiveram baixa pontuagao
sendo 37 * 93 e 44,5 £ 10,3, respectivamente
(BIRMELE et al., 2012).

No atual modelo de tratamento dialitico para
substituicio da funcdo renal, sabe-se que é um
desafio para os pacientes em didlise a independéncia
na pratica de atividades fisicas e atividades basicas
do dia-a-dia, dificultando assim parte do convivio
social. Boa aptiddo fisica funcional é necessaria para
manter a independéncia nas atividades diarias, mas ja
¢ conhecido que a capacidade cardiovascular e a forca
muscular nesses pacientes em geral é cerca de 40%
a 50% menor em relaciao a individuos saudaveis de
mesma idade. Dessa forma, a associacao destes fatores
gera fraqueza, atrofia muscular, depressio, limitacdo
de desempenho funcional e consequente diminui¢do
da qualidade de vida, sendo esses mais comuns
em uma populacio com idade avancada e baixa
escolaridade, fatores que sabidamente influenciam
de modo negativo os aspectos fisicos (HSIEH et al.,
2010; SANTOS et al, 2008).

Por outro lado, na presente pesquisa a saide mental
foi menos afetada, assim como no estudo de Silveira
e outros (2010), no qual a satde mental dos pacientes
mostrou-se com maior nivel em relagao aos outros
dominios do SF-36. Em outro estudo que também
avaliou a QV em pacientes renais cronicos foi possivel
observar melhor escore para o dominio saide mental,
estando este em 69,14+19,63 (CATTAI et al., 2007).

Ja na pesquisa de Cunha e outros (2009), os escores
mais elevados para pacientes em HD foram para os
dominios aspectos sociais (média de 88,3124,4) e
aspectos emocionais (77,1+40,3).

Apesar de se ter dados sobre o tempo de
hemodialise dos pacientes avaliados, esta variavel nao
foi correlacionada com os dominios do SF-36, sendo
apenas um dado descritivo na pesquisa, mostrando-
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se assim como uma limitacio no estudo. Conforme
mostrado por alguns autores, essa correlagio nido ¢
comumente avaliada na literatura, visto que a relagdo do
tempo em hemodialise sobre a qualidade de vida nio é
muito conhecida (MORTARI et al., 2010; SANTOS;
PONTES, 2007; SILVEIRA et al., 2010).

Quanto as variavels socioeconomicas, encontrou-
se que os pacientes em hemodialise atendidos nesse
servico tém baixa escolaridade, tendo a maiotia o ensino
fundamental incompleto e baixa renda familiar per
capta, sendo essa inferior a dois salatios minimos para a
maioria dos pacientes, fatores estes também observados
no estudo de Zambonato, Thomé e Gongalves (2008);
Barbosa, Junior e Bastos (2007). Em contrapartida os
dados do IBGE (2010) para a cidade de Juiz de Fora,
mostram que 3,3% dos individuos com 15 anos ou mais
de idade ndo sabem ler e escrever e que o rendimento
mensal domiciliar per capita nominal tem valor médio
de R$ 885,00.

Reforcando ainda sobre a baixa escolaridade e
renda per capta, Morsch e outros (2008) apresentam
em seu estudo que mais de 60% n3o chegaram a
concluir o ensino fundamental e que apenas 12% dos
pacientes avaliados tinham trabalho formal remunerado,
caractetizando o perfil do paciente renal em hemodialise
com vulnerabilidade social.

Deacordo com Mortarie outros (2010), oinstrumento
de avaliacio de qualidade de vida SF-36 possui critérios
adequados para tal avaliacio, porém sempre que possivel
¢ interessante associa-lo a instrumentos mais especificos,
pois, segundo Schardong, Lukratka e Garcia (2008),
questionarios genéricos nao avaliam, por exemplo,
a ocupagdo profissional do paciente e também nao
englobam aspectos especificos da doenga.

Dentre as limitacoes deste estudo esta a utilizacio
de questionario genérico para avaliacao da qualidade de
vida e 0 pequeno tamanho da amostra, porém este ¢ um
estudo determinante para o conhecimento da qualidade
de vida da populagio estudada, ja que, este é o primeiro
a avaliar a QV pelo questionario SF-36 dos pacientes em
tratamento hemodialitico no Centro de Tratamento de
Doengcas Renais/CTDR na cidade de Juiz de Fora/MG.

5 CoNcLUSAO

A qualidade de vida de pacientes renais cronicos,
como demonstrado no presente estudo, é bastante
comprometida, sendo possivel observar que os aspectos
fisicos e emocionais merecem maior atenc¢do, ja que a
limitacdo por aspectos fisicos demonstra a dificuldade
dos pacientes analisados em lidar com as restricbes da
DRC no dia-a-dia, mostrando dificuldade de realizar as
atividades do cotidiano, como trabalho, lazer e convivio
familiar, influenciando em aspectos emocionais.



Esta analise oferece subsidios para que a equipe
multidisciplinar de sadde perceba a importancia de avaliar
a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos e suas
atividades cotidianas, conhecendo assim o universo do
paciente para que sejam promovidas mudangas, como

maior participacdo dos familiares e maior atencao dada
pela equipe ao paciente, necessarias para melhorias
na saide do mesmo, contribuindo assim para um
melhor comprometimento do paciente em se tratar e
consequente melhora da qualidade de vida.

Quality of life of patients on hemodialysis clinic in a Brazilian mid-size city

ABSTRACT

The analysis of quality of life of patients with chronic diseases is becoming increasingly frequent, as these
diseases, without proper treatment, can increase morbidity, reduce the longevity and quality of life of patients
undergoing treatment. Given the above, the quality of life of Brazilian individuals with chronic renal disease
undergoing hemodialysis at a clinic in the Zona da Mata of Minas Gerais was evaluated, since we know the
importance of having a quality survival. This study was conducted in hemodialysis patients at the Center of
Renal Diseases Treatment in Juiz de Fora / MG. The sample consisted of 56 hemodialysis patients, which were
randomly selected. In assessing the quality of life we used the SF-36. According to the results obtained, the
patients had an average of 48.84 + 12.96 years old, and 62.5% were male. The mean duration of hemodialysis
was 64.25 £ 60.29 months. The most affected dimensions were the physical and emotional aspects, with a
mean score of 29.01 * 34.63 and 35.71 * 40.62, respectively. Have the mental health demonstrated a relative
preservation, and mean of 68.14 + 22.86. Thus it was concluded that the quality of life of patients with
chronic renal failure, as demonstrated in this study is greatly compromised, revealing that the physical and
emotional aspects are the ones who deserve more attention. The data provides subsidies to see the importance
of assessing the quality of life of patients with chronic renal failure and their daily activities, so there would

be promoted changes needed to improve health and subsequent quality of life.

Keywords: Chronic Disease; Chronic kidney failure. Renal dialysis. Quality of life.
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