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ABSTRACT: the exponential increase in patients with chronic kidney failure in recent years urges
greater attention to the quality of life of this population. The aim of the present study was to evaluate the
quality of life of patients undergoing dialysis at a public hospital in the city of Betim, Brazil. Quality of life
was assessed using the Kidney Disease Quality of Life Questionnaire-Short Form (KDQOL-SF). A 48-
item socio-demographic questionnaire was also administered. Thirty-eight patients (mean age: 45 +
10.7 years) participated in the study. The male gender accounted for 63.16% of the sample. The results
demonstrate predominantly low scores on physical aspects, but not with regard to mental aspects. The
female gender, low education level, lack of employment, the aging process and longer duration of
dialysis were the factors with the most negative influence on the scores of the different components of
the KDQOL-SF. The present findings suggest that the symptoms of chronic kidney failure and
associated factors exert a negative impact on the quality of life of most patients, especially with regard
to activities of daily living and general health status.

Key words: Renal Insufficiency, Renal Dialysis, Quality of Life, Questionnaires, Activities of Daily
Living.

RESUMO: O aumento exponencial de pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) nos Ultimos anos
instigou uma maior atencédo a qualidade de vida dessa populagdo. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise (HD) em um Hospital
Publico de Betim. A qualidade de vida de 38 pacientes em hemodialise foi avaliada por meio do
questionario Kidney Disease Quality of Life Questionaire Short Form (KDQOL-SF). Além disso, para
efeito de comparagdo, foi aplicado um questionario de caracteristicas socio demogréaficas para
pacientes com IRC composto por 48 questdes. Participaram do estudo 38 pacientes, sendo a maioria
do sexo masculino (63,16%) e com idade média de 45£10,7 anos. Os resultados demonstraram um
predominio de baixos escores em relacdo aos aspectos fisicos, mas ndo em relagdo aos aspectos
mentais. Além disso, foi observado que fatores como sexo feminino, baixa escolaridade, auséncia de
vinculo empregaticio, envelhecimento e maior tempo de HD foram os que mais influenciaram
negativamente a pontuacdo em relagcdo aos componentes do KDQOL-SF. Estes resultados sugerem
que o conjunto de sintomas da IRC associado aos diversos fatores presentes na vida da populagéo
submetida ao tratamento hemodialitico geraram um impacto negativo na qualidade de vida da maioria
dos pacientes estudados, principalmente no que diz respeito as atividades de vida diaria e a condigdo
geral de saude.

Palavras chave: Insuficiéncia Renal, Dialise Renal, Qualidade de Vida, Questionarios, Atividades
Cotidianas.

INTRODUGAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste na perda gradual e irreversivel da funcdo renal, de
forma que o organismo ndo consegue manter o equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico,
caracterizando-se pelo aumento da uréia no sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
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2010). As causas mais prevalentes da IRC séo hipertens&o arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) e histéria familiar de doenca renal cronica (DRAIBE et al. 2002; HRICK et al, 2002; MOURA et al.,
2008). Os sintomas da IRC dependem da doenga de base, dos habitos alimentares e do grau de
reducéo da fungéo renal de cada paciente, levando a alteragao de vérios sistemas (FERMI, 2003).

No Brasil 0 numero de casos de pacientes em dialise € estimado em 87.044, sendo que mais
da metade (57,4%) encontra-se na regido sudeste. O aumento anual do numero de pacientes foi de
10,1% em 2005, 8,8% em 2006 e 3,9% em 2007. O maior crescimento da série aconteceu em 2008 e
foi estimado em 18,3% (SESSO et al., 2008). O cotidiano dos pacientes submetidos & hemodialise
torna-se restrito e mondtono, levando a limitagdo das atividades ap6s o inicio do tratamento,
favorecendo o sedentarismo, a deficiéncia funcional e o aparecimento de consideraveis problemas de
carater emocional e social (MARTINS & CESARINO, 2005). A depressdo é muito comum nesses
pacientes e estimativas conservadoras demonstram que a prevaléncia desta varia de 6 a 34%
dependendo do instrumento de diagnostico e ponto de corte utilizado. Ela geralmente esta associada
com a diminuigdo da qualidade de vida e com o0 aumento da mortalidade em pacientes sob hemodialise
(DRAYER et al.,2006).

Dados de 2008 demonstraram que 89,4% dos brasileiros portadores de IRC hemodialitica eram
submetidos as sessdes de hemodiélise trés vezes por semana com duragao de trés a quatro horas por
sessdo (SESSO et al., 2008). Uma série de estudos (KJELLSTRAND & TING, 1998; KOOISTRA et
al,1998; LACSON & DIAZ-BUXO, 2001; TRAEGER et al, 2001) tem mostrado melhora na qualidade de
vida de pacientes submetidos a hemodialise apds a mudanca do tratamento convencional de trés vezes
por semana para tratamentos diarios. Os beneficios relatados incluem aumento da energia, forca,
resisténcia e do bem-estar em geral. A fadiga, sintomas urémicos e as restricbes alimentares que
normalmente comprometem a qualidade de vida desses pacientes mostraram uma melhora significativa
apés a mudanga do tratamento para sessdes diarias de hemodialise (HEIDENHEIM et al., 2003).
Estudos sobre os efeitos da atividade fisica durante a hemodialise também demonstraram melhora do
quadro geral e da qualidade de vida dos pacientes renais (COELHO et al., 2006; COELHO et al.,2008;
CORREA et al., 2009), desde que tenha indicagdo e se considerem as particularidades de cada
individuo.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a hemodialise em um hospital publico de Betim para obter dados que fossem relevantes
para intervencdes futuras, tanto fisioterapéuticas, quanto multidisciplinares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal com pacientes portadores de IRC,
submetidos a hemodidlise hd mais de seis meses no Hospital Regional Prefeito Osvaldo
Resende Franco em Betim-MG. Participaram do estudo pacientes com idade entre 18 e 65
anos e que concordaram em participar do mesmo mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com complicagdes
clinicas importantes como infarto agudo do miocardio, angina, cancer, diabetes descontrolada,
picos hipertensivos sintomaticos, cirurgias realizadas ha menos de seis meses, necessidades
de internag@o hospitalar hd menos de seis meses, pacientes com distirbios psiquiatricos e
pacientes que ndo conseguiram compreender as questdes do questionario.

Para a coleta de dados referente a qualidade de vida foi utilizado o Kidney Disease Quality of
Life Questionaire Short Form (KDQOL-SF), sendo o mesmo aplicado sob forma de entrevista
direta com o paciente (DUARTE et al.,2003). Tal questionario € composto por 19 dimensdes,
ou seja, 19 itens relacionados com a qualidade de vida dos individuos que sdo submetidos a
HD. Tais dimensdes sdo analisadas separadamente, resultando em médias de valores por
dimensdes e identificando os reais problemas relacionados a salude dos pacientes. Ele
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apresenta um escore de zero a 100, onde 100 é a melhor classificagdo e zero a pior, na
avaliagao da qualidade de vida do paciente. Além do KDQOL, foi aplicado um questionario de
caracterizacdo socio demografica para pacientes com IRC (KUSUMOTA, 2005) composto por
48 questbes as quais, 24 sdo de identificagdo socio demografica, e 23 questdes estdo
relacionadas a IRC e a hemodialise.

Para analise dos dados foram consideradas a distribuicao de freqiiéncia, mediana, média e DP
das varidveis analisadas. Para relacionar a qualidade de vida (QV) com o aspecto socio
demografico foi utilizado um programa especifico que recodifica os valores automaticamente e
é produzido e disponibilizado pelo KDQLQ-SF Working Group (disponivel no endereco
eletrénico www.gim.med.ucla.edu/kdqol/).

RESULTADOS

Participaram do estudo 38 pacientes, sendo a maioria dos individuos do sexo masculino
(63,16%). A idade média foi de 45+10,7 anos sendo que a faixa etaria de 42 a 65 anos foi a que
apresentou maior distribuicdo de pacientes (58,26%). Os pacientes possuiam tempo médio de
HD de 77,5 + 64,3 meses com minimo de nove € maximo de 316 meses. A maior parte da
amostra (63,2%) possuia baixa escolaridade (até oito anos de estudo) e apenas um
companheiro (65,8%). Mais da metade dos entrevistados (52%) possuiam renda familiar menor
que dois salarios minimos, sendo que apenas 47,4% da populagdo possuiam algum vinculo
empregaticio.
Os valores médios das dimensdes do KDQOL-SF (Tabela 1) com menores escores foram:
fungdo fisica (43,0); papel profissional (47,2) e fungdo emocional (50,9). Os valores médios dos
maiores escores foram: fungéo sexual (89,1); estimulo por parte da equipe de dialise (83,7) e
bem estar emocional (80,3).

TABELA 1
Valores encontrados nas diversas dimensées do KDQOL-SF
Dimensoes (n’de itens na escala) Média DP Mediana
Lista de sintomas/problemas (12) 77,0 19,3 81,2
Efeitos da doenca renal (8) 70,1 19,2 75,0
Sobrecarga da doenca renal (4) 53,4 32,0 96,2
Papel profissional (2) 472 39,5 50,0
Funcao cognitiva (3) 82,0 20,5 93,3
Qualidade de interagao social (3) 83,3 18,2 86,6
Funcao sexual (2) 89,0 17,8 100,0
Sono (4) 74,5 18,4 72,5
Suporte social (2) 79,1 30,4 100,0
Eisétliir:;l(%)por parte da equipe de 83,6 242 100,0
Satisfagao do paciente (1) 75,4 18,4 83,3
Funcionamento fisico (10) 59,5 26,0 62,5
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Funcao fisica (4)

Dor (2)

Saude Geral (5)

Bem estar emocional (5)
Fungao emocional (3)
Funcéo social (2)

Energia/fadiga(4)

43,0
65,9
64,0
80,3
50,9
80,2
62,3

38,5
28,4
23,6
17,8
41,0
25,6
24,8

50,0
62,5
65,0
84,0
33,3
93,7
70,0

106

As complicagdes fisicas de maior relevancia relacionadas a hemodialise foram caimbras
(76,3%), anemia (60,5%) e dores no corpo (47,4%). Em relagdo a necessidade de auxilio para
as atividades de vida diaria (AVD) apos o inicio da HD, essa foi observada em 13,2 % dos
individuos que possuiam maior tempo de HD (superior a 96 meses).

TABELA 2
Valores encontrados nas dimensdes genéricas do KDQOL-SF segundo as caracteristicas sdcio demograficas

Idade

Dimensées Sexo Trabalha
(anos)

18 a 41 45 5a Masculino ~ Feminino Sim  Néo
Lista de sintomas/problemas (12) 759 779 77,2 76,6 720 80,5
Efeitos da doenga renal (8) 63,8 75,1 71,4 68,0 66,4 72,7
Sobrecarga da doenca renal (4) 50,0 56,2 56,8 48,2 479 574
Papel profissional (2) 43,7 50,0 454 50,0 56,6 404
Fungéo cognitiva (3) 787 846 76,6 90,4 755 86,6
Qualidade de interagdo social (3) 79,1 86,6 84,2 81,9 86,2 812
Fungéo sexual (2) 92,7 854 88,3 90,0 86,5 920
Sono (4) 776 72,0 72,6 77,5 738 75,0
Suporte social (2) 68,7 875 78,0 80,9 80,0 785
Estimulo por parte da equipe de diélise (2) 820 85,0 79,5 90,1 858 82,1
Satisfagdo do paciente (1) 67,7 816 75,7 75,0 755 754
Funcionamento fisico (10) 66,8 53,7 66,5 48,5 68,3 53,3
Fungéo fisica (4) 453 41,2 43,1 42,8 450 416
Dor (2) 69,6 62,8 66,5 64,8 69,6 632
Satde Geral (5) 60,9 66,5 65,4 61,7 58,0 68,3
Bem estar emocional (5) 86,0 758 82,9 76,2 83,7 779
Fungéo emocional (3) 625 416 53,0 47,6 60,0 444
Fungéo social (2) 859 756 82,9 75,8 816 79,1
Energia/fadiga (4) 70,0 56,2 63,6 60,3 653 60,2
(cont.)
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Valores encontrados nas dimensdes genéricas doTI?ggl(;JAI:-ZSF segundo as caracteristicas sécio demogréficas
Dimensées — Estado civil Auxilio para as AVD’s

Casado/amigado Solteiro/separado Sim Néo
Lista de sintomas/problemas (12) 79,1 72,7 77,0 779
Efeitos da doenga renal (8) 69,1 721 75,0 69,8
Sobrecarga da doenca renal (4) 93,9 52,6 96,2 54,8
Papel profissional (2) 43,7 54,1 33,3 48 4
Fungéo cognitiva (3) 89,7 66,6 95,5 81,8
Qualidade de interagéo social (3) 87,5 75,0 84,4 83,2
Fungéo sexual (2) 91,4 80,0 83,3 89,8
Sono (4) 74,6 73,5 72,5 747
Suporte social (2) 79,8 77,7 83,3 78,7
Estimulo por parte da equipe de dialise (2) 80,7 89,5 95,8 82,5
Satisfagdo do paciente (1) 75,6 75,0 72,2 75,7
Funcionamento fisico (10) 54,5 69,5 40,0 61,3
Funcgéo fisica (4) 39,5 50,0 33,3 56,3
Dor (2) 60,9 75,8 70,6 67,3
Saude Geral (5) 66,2 59,5 63,3 64,0
Bem estar emocional (5) 80,0 81,0 66,6 81,5
Fungéo emocional (3) 47,2 58,3 0,0 55,5
Fungéo social (2) 80,7 79,1 62,5 81,8
Energia/fadiga (4) 61,8 63,3 62,3 63,2

Na comparagao entre os valores médios das dimensées do KDQOL-SF com as variaveis socio
demogréficas e clinicas (Tabela 2) foi observado que a idade possui relagdo inversa com o
funcionamento fisico e com a energia/fadiga sendo que, quanto maior a idade, menores os

escores dessas dimensdes. O género se relacionou com o funcionamento fisico apresentando
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melhores escores para o sexo masculino, sendo que em relagéo a fungéo cognitiva foi 0 sexo
feminino quem apresentou os melhores escores.

Sobre a situagao profissional, os dados que mais chamaram a atengdo foram em relagdo aos
efeitos da doenca renal, pois, os individuos que trabalhavam foram aqueles que apresentaram
menor escore. Por outro lado, aqueles que n&o exerciam nenhuma atividade apresentaram os
menores escores em relacdo ao funcionamento fisico e ao bem estar emocional (Tabela 2).
Individuos com maior capacitagdo escolar (mais de oito anos de estudo) apresentaram
melhores escores para qualidade de interagdo social e energia/fadiga. Aqueles que
necessitavam de ajuda para realizagdo das AVD’s apresentaram piores valores principalmente
em relacdo aos dominios: funcionamento fisico, bem estar emocional e fungéo fisica,
emocional e social. Com relagao ao tempo de dialise foi possivel observar que na maioria dos
dominios, a qualidade de vida sofreu um declinio importante a medida que o tempo de
realizacao de didlise aumentou. Em alguns dominios como sono, suporte social, estimulo por
parte da equipe de didlise, satisfacdo do paciente e funcionamento fisico os escores se

mostraram menor no inicio da HD.

DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que a piora da qualidade de vida dos pacientes com
insuficiéncia renal crénica foi diretamente proporcional a progressao da doenga, acompanhada pelo
aumento dos sintomas e das complica¢des do estado geral de saude. Entre as caracteristicas socio
demograficas foi observado que fatores como sexo feminino, envelhecimento, baixa escolaridade,
auséncia de vinculo empregaticio e maior tempo de HD foram os que mais influenciaram
negativamente a pontuagdo em relagéo aos componentes do KDQOL-SF.

Semelhantemente aos nossos resultados, alguns autores observaram que o género feminino
obteve menores escores nos questionarios de qualidade de vida relacionados a saude principalmente
na dimenséo relacionada ao funcionamento fisico, independente de co-morbidades e da faixa etaria
(SANTOS, 2005; LOPES et al., 2007).

No presente estudo, a qualidade de vida relacionou-se diretamente com os aspectos
educacionais ja que em quase todos os dominios do KDQOL-SF, aqueles que possuiam mais do que
oito anos de estudo obtiveram melhores escores nas dimensdes de interagao social e energia/fadiga.

Em relacdo a escolaridade, foi observado que os dados da populagdo estudada correspondem a
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realidade brasileira na qual grande parte da populagdo ndo apresenta primeiro grau completo

(CASTRO et al., 2003; KUSUMOTA, 2005; MARTINS et al., 2005).
Os individuos inativos apresentaram escores consideravelmente inferiores quando comparados
a esta mesma parcela da populagédo de outros estudos (CASTRO et al., 2003; KUSUMOTA,
2005; SILVEIRA et al., 2010). Isso pode ser justificado pelo critério de excluséo utilizado pelo
presente que limitou a participacdo de pacientes com idade superior a 65 anos, permitindo
valores mais precisos do impacto da HD em individuos com potencial de trabalho. Foi
observado que individuos que trabalhavam apresentaram um melhor escore de qualidade de
vida relacionada com o bem estar fisico e emocional e possuiam valores baixos com relagéo
ao impacto causado pela doenca. Estar empregado é visto como um status social, fator este
importante e que influencia a qualidade de vida. Entretanto, a lei previdenciaria atual permite a
aposentadoria precoce ao paciente submetido a hemodiélise. Isto oferece ao individuo a
vantagem de poder realizar adequadamente suas sessdes de hemodiélise, mas, por outro lado,
pode estimular uma acomodac&o por parte do mesmo (MARIOTTI, 2009). Com relagéo a renda
familiar, o presente estudo observou maior ocorréncia de individuos com renda familiar de um a
dois salarios minimos o que contrapde a maioria dos estudos que relaciona a renda até um
salario minimo (CASTRO et al., 2003; KUSUMOTA, 2005; SANTOS et al., 2005). Tal diferenga
pode ser explicada pelas diversidades socio-econdmicas regionais observadas entre os locais
de realizacdo dos estudos em questéo.
Individuos mais velhos apresentaram menores escores nas dimensdes de funcionamento
fisico, energia/fadiga e fungdo emocional indicando que quanto maior a idade, maiores s&o as
dificuldades, resultando muitas vezes em problemas pessoais e familiares (CORDEIRO et al.,
2009).
A maioria dos estudos na populagdo brasileira demonstra uma maior ocorréncia de pacientes
com um companheiro fixo. Tal fato pode contribuir para a melhoria do cuidado em domicilio,
pois, a IRC pode comprometer a autonomia e a independéncia como conseqléncia das perdas
funcionais (SESSO et al., 2008; KUSUMOTA. 2005, CORDEIRO et al., 2009). No presente
estudo foi observada melhor qualidade de vida para esses individuos relacionada a aspectos
mentais e sociais, inclusive valores de fungao sexual com escores elevados. Tal fato pode ser
explicado pela faixa etaria do grupo estudado associada a uma supervalorizagédo dos relatos
em entrevista direta com os pacientes, pois, contrariamente aos nossos resultados, alguns
autores demonstraram baixos valores para a fungdo sexual (CORDEIRO et al., 2009;
PEZESHKI & ROSTAMI, 2009).
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Observou-se que apenas pequena parcela da amostra era dependente em relagéo a realizagao
das AVD. Entretanto, apesar da maioria dos pacientes serem independentes nas AVD, houve
restricdes ocupacionais importantes nessa area. Os escores relacionados ao funcionamento
fisico, bem estar emocional e fungao fisica, emocional e social foram menores nos individuos
com dependéncia para realizagao das AVD.

As medidas iniciais da QV apresentaram-se reduzidas em pacientes com IRC segundo o grau
de severidade da doenca nos dominios como sono, suporte social, satisfacdo do paciente e
funcionamento fisico, no qual pode estar relacionado ao impacto que o inicio desse tratamento
gera sobre 0 estado psicossocial desses pacientes. As principais mudangas ao longo do tempo
estdo relacionadas a idade, a existéncia de comorbidades e ao desgaste com o tratamento
hemodialitico (MUJAIS, et al., 2009). Os aspectos mentais obtiveram maiores escores quando
comparados aos aspectos fisicos. Apesar da deterioragéo do estado de saude fisica, a saude
mental dos individuos em hemodialise apresentou-se relativamente preservada neste estudo
(PEZESHKI & ROSTAMI, 2009).

Em relagdo ao estado fisico, os resultados obtidos em outros estudos realizados na populagao
brasileira corroboram com os do presente estudo. Kusumota (2005) observou escores menores
nas dimensdes “situacdo de trabalho” (35,6), “funcéo fisica” (41,5) e “sobrecarga da doenca
renal” (49,0). Cordeiro e colaboradores (2009) observaram os menores escores nas dimensoes
“funcao fisica” (20,49), “papel profissional” (22,22) e “sobrecarga da doenga renal” (34,55). Este
prejuizo observado em todos os estudos citados em relacdo a funcéo fisica demonstra a
possivel necessidade de se realizar intervencdes direcionadas ao comprometimento fisico
destes individuos. Alguns estudos ja tém sugerido a implantagdo de um programa de pratica
regular de exercicios para esta populacdo (MILLER et al., 2002; PUGH-CLARKE et al., 2002;
PAINTER et al., 2002; COELHO et al., 2007; SOARES et al., 2007; KOVELIS et al., 2008;
FARIA et al., 2008; MANSUR et al., 2007; NERY et al., 2009). Desta forma, a incluséo do
fisioterapeuta ou do educador fisico em ambientes onde se realiza a hemodialise pode ser
considerado uma boa opgdo para se estimular a realizagdo de atividades fisicas por parte
desta populagéo (DAUGIRDAS et al.,2003).

CONCLUSAO

O conjunto de sintomas e diversos fatores presentes na vida da populagdo submetida ao

tratamento hemodialitico geraram um impacto negativo na qualidade de vida da maioria dos
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pacientes estudados, principalmente no que diz respeito a funcao fisica, ao papel profissional e a

funcdo emocional dos pacientes com IRC hemodialitica.
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