Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

(QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE PACIENTES
EM HEMODIALISE

HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE OF PATIENTS IN HEMODIALYSIS
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS

Isabella Schroeder Abreu’y
Claudia Benedita dos Santos"

RESUMO: O presente estudo teve como objetivos descrever pacientes submetidos a hemodidlise no municipio de Guarapuava
— Paran4, entre dezembro de 2004 a fevereiro de 2005, segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas, e impacto da
condi¢do cronica e tratamento em sua qualidade de vida. Trata-se de um estudo transversal, cuja coleta dos dados foi
realizada em prontuarios, complementadas com entrevista, e mediante aplicagdo do instrumento SF-36 em 60 pacientes
durante sessdes de hemodialise em uma clinica do municipio. As respostas ao SF-36 apresentaram-se consistentes (o, . =0,68
a, . =0,96), exceto para o dominio estado geral da satde (o = 0,49). Os resultados mostraram que o grupo estudado apresentou
valores medianos inferiores a 75% em quatro dos dominios estudados. Conclui-se que intervengdes da equipe multidisciplinar
sdo necessarias, visto que o tratamento dos pacientes com insuficiéncia renal crénica ndo visa somente proporcionar sua
sobrevivéncia, mas também maximizar a reabilitacdo e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; dialise renal; insuficiéncia renal cronica; nefrologia.

ABSTRACT: This study aimed to describe patients undergoing hemodialysis in Guarapuava - Parana, between December
2004 and February 2005 in accordance with sociodemographic and clinical characteristics and impact of chronic conditions
and their treatment in their quality life. This was a cross-sectional study, which collects data from medical records was
performed, supplemented by interview and by applying the SF-36 in 60 patientes during hemodialysis at a clinic in the city.
Responses to the SF-36 is consistent (o, = 0.68 and a, = 0.96), except for the domain General Health (o = 0.49). The results
showed that the group studied showed median values lower than 75% in four of the areas studied. It is believed that
interventions are necessary, the multidisciplinary team, as the treatment of patients with chronic renal insufficiency is not
intended to provide only their survival but also to maximize the rehabilitation and quality of life.

Keywords: Quality of life; hemodialysis; chronic renal insufficiency; nephrology.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivos describir pacientes sometidos a hemodialisis en Guarapuava-Parana-Brasil,
entre diciembre de 2004 y febrero de 2005, con caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, y el impacto de las enfermedades
crénicas y su tratamiento en su calidad de vida. Estudio transversal, que recoge datos de las historias clinicas, complementada
con entrevistas con la aplicacién de SF-36 en 60 pacientes durante la hemodialisis en una clinica de la ciudad. Las respuestas
al cuestionario SF-36 es compatible (o . = 0,68 y maximo a = 0,96), excepto para el dominio general de la salud (o = 0,49).
Los resultados mostraron que el grupo estudiado presentd valores medios inferiores a 75% en cuatro de las areas estudiadas.
Se concluye que intervenciones del equipo multidisciplinario son necesarias pues que el tratamiento de las pacientes con
insuficiencia renal crénica no mira solamente proporcionar su sobrevivir, pero también maximizar la rehabilitacion y la
calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida; hemodialisis; insuficiencia renal crénica; nefrologia.

INTRODUCAO

Insuficiéncia renal cronica (IRC) refere-se a um
diagnéstico sindromico de perda progressiva e, geral-
mente irreversivel, da fun¢io renal'. Dados epi-
demioldgicos revelam que, no Brasil, ha cerca de
52.794 pacientes em hemodiglise?, com uma incidén-
cia anual em torno de 100 casos novos por milhdo de
habitantes’.

As técnicas e terapias disponiveis, apesar de
aumentarem a sobrevida destes pacientes, procuran-

do manté-los assintomadticos, em alguns casos nio
tém sido capazes de promover o retorno dos pacien-
tes & vida pregressa, nem de direcionar os cuidados
profissionais da satdde para a questio qualidade de
vida*’. Qualidade de vida (QV) é um conceito
multidimensional e subjetivo e apresenta-se como
um constructo multifatorial, muito mais amplo do
que meramente a presenga ou auséncia de satde®. Para
evitar ambiguidade e distinguir entre QV em seu sen-
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Qualidade de vida e hemodialise

so mais amplo e sua aplicagio especifica na medicina
clinica e nos estudos clinicos, o termo qualidade de vida
relaciona a satde (QVRS) é frequentemente utilizado*’.
Recentemente as atengdes comegaram a se voltar para
uma terapéutica que vise a melhora da QV/QVRS* do
paciente renal cronico.

Diante do exposto, este estudo teve como objeti-
vo descrever pacientes submetidos & hemodialise, se-
gundo caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, e o
impacto da condigfio cronica e tratamento em sua QV,
através de respostas ao instrumento genérico de avalia-
¢Ao da qualidade de vida relacionada a satide, SF-36.

REVISAO DE LITERATURA

A IRC resulta de multiplos sinais e sintomas de-
correntes da incapacidade renal de manter a homeostasia
interna do organismo tendo como principais causas a
diabetes, hipertenséo, glomerulonefrites, doencas
cisticas, entre outras, as quais causam danos irreversiveis
aos néfrons'"

A terapia renal substitutiva ocorre na fase bem
tardia da IRC, quando a funcio renal das pessoas esta
abaixo de 15-10%, quando o quadro clinico da uremia
estd exacerbado'?.

A hemodialise é um tratamento em que a circula-
¢Ao é extracorpdrea, penetra numa membrana semiper-
meével artificial, imersa em uma solugéo eletrolitica que
permite a filtracdo das toxinas do sangue por diferenca
de concentragio e a perda de liquidos por pressio
exercida no sistema' Entre as terapias substitutivas
renais, a hemodialise constitui-se em uma modalidade
de alta complexidade, substituindo parcialmente a fun-
cao renal"

Os avangos tecnoldgicos e terapéuticos contri-
buiram para o aumento da sobrevida dos renais croni-
cos, sem, No entanto, possibilitar-lhes o retorno a vida
em relagio aos aspectos qualitativos''®

Dessa forma QV tem se tornado importante crité-
rio na avaliagio da efetividade de tratamentos e inter-
vengdes em satide, sendo que muito recentemente é que
asatengdes comegaram a se voltar para uma terapéutica,
visando a QV do paciente renal cronico como um fator
relevante no cendrio da terapéutica renal'”

METODOLOGIA

Estudo transversal, constituido de 60 pacientes em
tratamento hemodialitico de uma clinica no municipio
de Guarapuava - PR, no periodo de dezembro de 2004 a
fevereiro de 2005. Foram excluidos pacientes em tran-
sito e que no momento da pesquisa apresentavam insta-
bilidade clinica ou dificuldade de compreensio dos itens

do SE-36.
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Quanto as varidveis sociodemogréficas e clinicas,
além do sexo, foram levantadas junto aos prontudrios e
complementadas na entrevista, aquelas valorizadas no
momento inicial da hemodiglise na clinica: procedén-
cia, idade (medida por meio da data de nascimento e da
data de inicio do tratamento dialitico), etiologia da IRC
e tempo de hemodidlise. As varidveis de QVRS foram
mensuradas, por meio de entrevista durante a fase inici-
al das sessdes de hemodidlise, segundo o instrumento
Medical Outcomes Study 36 —Item Short Form Health Survey
(SE-36), traduzido e validado para o Brasil'®. A realiza-
¢ao deste trabalho foi autorizado pela diregdo geral da
clinica e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo, sob o niimero 0488/2004, sendo que
os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis sociodemograficas

Dos 95 pacientes atendidos na clinica para o pe-
riodo estudado, 60(63%) participaram da pesquisa, 13
foram excluidos por apresentarem instabilidade clini-
ca, ou dificuldade de compreensio e 22 se recusaram a
participar. Em relagio ao género, 65% eram do sexo
masculino e em relacfo a procedéncia, 65% eram de
Guarapuava, sendo que os demais eram provenientes
de cidades da regifo. Em relacéo a idade no inicio da
hemodiilise, o valor minimo observado foide 15 anos
e o maximo de 83 anos, com valor médio de 47 anos,
desvio padrdo de 15 anos apontando para uma con-
centragio dentro da faixa etéria correspondente aos
adultos. Na varidvel tempo de hemodiilise, o valor
minimo foi de 7 dias e maximo de 3737 dias, com um
valor médio de 991,22 dias, desvio padrio de 873 dias
sendo que 25% dos pacientes dialisam h4 menos de 1
ano, aproximadamente 50% entre 1 a 4 anos e 25%
deles, h4 mais de 4 anos.

Quanto a etiologia da IRC, sua distribuigo é apre-
sentada na Tabela 1.

TABELA 1: Distribuicao dos participantes do estudo,
segundo etiologia da IRC.Guarapuava - PR, 2004-2005.

Etiologia da IRC f %
Glomerulonefrite 21 35,0
Nefroesclerose 15 25,0
Diabetes 12 20,0
Uropatia obstrutiva 4 6,7
Doencga renal policistica 2 3,3
Lupus 1 1,7
Nefrocalcinose 1 1,7
Nefropatia obstrutiva 1 1,7
Tuberculose renal 1 1,7
Tumor renal 1 1,7
Outras 1 1,7
Total 60 100,0
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Variaveis de qualidade de vida

Para verificagdo da consisténcia interna das res-
postas as questdes do SF-36, foram obtidos valores
para a estatistica alfa de Cronbach. Para mensuracéo
da QVRS dos pacientes estudados, para cada uma das
oito dimensdes do SF-36 obteve-se um escore ao se
aplicar uma escala de medida com valores de O (maior
impacto negativo da condigio cronica na qualidade
de vida) a 100 (menor impacto negativo da condigio
crOnica na qualidade de vida). Os resultados numéri-
cos relativos as dimensdes segundo valores minimos,
méximos, valores médios e respectivos desvios pa-
drdo sdo apresentados na Tabela 2.
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cronicidade frente & rotina da hemodialise, marcam
diferentes elaboragdes da realidade. Os pacientes com
mais tempo de hemodidlise eram contundentes em
dizer que a hemodidlise tornava-se suportdvel e até na-
tural, depois de um certo niimero de sessdes. Tal resul-
tado foi também visto nesse estudo, onde aqueles pa-
cientes com menos tempo de hemodidlise mostraram
visivelmente sentimentos de raiva, frustracio e des-
conforto.

Segundo estudo sobre o significado da hemodidlise
para o paciente renal cronico, realizado no ano de 1999,
para alguns individuos a hemodidlise passa a ser esperan-
¢a de vida diante da irreversibilidade da doenca®.

TABELA 2: Valores minimos, maximos, quartis, valores médios e respectivos desvios-padrao e valores para a de Cronbach
para cada um dos dominios do SF-36. Guarapuava - PR, 2004-2005.

Dominios Min Max Quartil 1 Mediana Quartil 3 Valor Médio Desvio Padrio a Cronbach
A. Fisicos 0 100 0 0 50 24,2 36,5 0,87
A. Emocionais 0 100 0 83,3 100 54,4 48,3 0,96
Dor 12 100 42 62 72 57,8 20,1 0,68
Vitalidade 10 100 50 60 77,5 60,6 21,7 0,78
E. G. de Salde 25 92 50 67 81,5 64,6 19 0,49
C. Funcional 0 100 55 80 90 69,9 27,4 0,92
Satde Mental 28 100 57 76 88 72,3 17,8 0,73
A. Sociais 12,5 100 50 87,5 100 75,2 29,2 0,86

Em relagio aos dados sociodemogréficos desta-
camos que em estudo publicado em 2003, realizado
sobre QV de 184 pacientes adultos com IRC em
hemodiilise, utilizando o SF-36, 63% eram do sexo
masculino®, dado este semelhante ao desta pesquisa.
Em relagfo a procedéncia, onde 65% dos pacientes
eram de Guarapuava e os demais se encontravam dis-
tribuidos entre cidades da regifo, aponta para o perfil
da clinica que proporciona tratamento dialitico tan-
to para pacientes do municipio quanto para a drea de
abrangéncia da 5* Regional de Sadde.

Em estudo sobre QV no pés-transplante renal, reali-
zadono Hospital Beneficéncia Portuguesa em Sio Paulo, no
perfodo de maio de 2000 e fevereirode 2001, com pacientes
adultos, a doenga renal primdria era a glomerulonefrite cro-
nicaem 51,4% dos pacientes e 7,0% eram diabéticos'’, indo
a0 encontro dos resultados desta pesquisa.

Em relagio a varidvel tempo de hemodiélise, em
estudo publicado em 1997, com pacientes adultos,
constituido de 12 perguntas versando sobre o sono, o
estado diurno do paciente, a importincia da
hemodiélise na sua vida, a representacéo do paciente,
a terapéutica dialitica, seus projetos de vida e suas aspi-
ragdes, intitulado Descricdo da QV dos pacientes em
hemodidlise, concluiu-se que o tempo de hemodislise
pode estar associado a respostas especificas dos paci-
entes, assim como est associado a tipos diferentes de
elaboracdes da realidade’. Diferentes tempos de
hemodiilise, que definem o carater agudo ou de

Entretanto, quando utilizado o SF-36, alguns
componentes podem apresentar maiores impactos na
QV dos pacientes com o aumento do tempo em
hemodialise, tais como componente fisico, aspectos
emocionais, sugerindo que pacientes com maior tem-
po de IRC e de tratamento dialitico apresentam pro-
gressivo comprometimento das relagdes familiares e
sociais®. Varios autores tém demonstrado, através do
SE-36, que a IRC e seus tratamentos, geram impacto
negativo na vida dos pacientes, mostrado pelos bai-
xo0s escores encontrados em intimeras dimensoes”**

Neste estudo, os valores obtidos para a estatis-
tica a de Cronbach apresentaram-se satisfatorios para
todas as dimensdes do SF-36 (o = 0,88) e para cada
uma das dimensdes separadamente (o . = 0,68e 0
= 0,96), exceto para a dimensio estado geral da sat-
de (o = 0,49), mostrando consisténcia nas respostas
dos pacientes as questdes do SF-36. Apesar deste re-
sultado, durante a realizagdo da entrevista percebeu-
se certo comprometimento no entendimento de al-
gumas das questdes do SF-36. Fatores associados a tal
limitacdo sdo discutidos em trabalho de doutorado,
cuja populagio foi constituida por hipertensos?.

A seguir, cada uma das dimensdes do SE-36 é discutida
separadamente. Como nfo existem valores padronizados de
escores para as dimensoes do SF-36, as dimensdes sio apre-
sentadas em ordem decrescente dos valores de seus escores
médios (da dimensio com maior impacto positivo na QV
para a dimens3o com maior impacto negativo na QV):
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Aspectos sociais: Este dominio avalia os efeitos da
saide fisica nas atividades sociais. A partir dos valores
encontrados, entende-se que esta dimensio é a que
apresentou maior impacto positivo na QV do grupo
estudado (X = 75,2). Quando questionados sobre o
assunto, os pacientes referiam ter atividades sociais
como ir a igreja, participar de reunides familiares e até
mesmo participarem das atividades promovidas pela
equipe de satide da clinica. Por outro lado, estudo pu-
blicado em 2003 mostra que aproximadamente 63%
dos pacientes estudados ocupavam todo o seu tempo
com a cronicidade da doenca e/ou com o tratamento®.

Essa dimensio é de suma importincia, na abor-
dagem da maioria dos pacientes com IRC, diante da
dependéncia fisica e emocional que esses pacientes
estabelecem no processo de adoecer e durante a ma-
nutencéo da vida*. Estudos ja realizados tém demons-
trado que o suporte social é um fator determinante

parao curso dadoengaetambém paraQVRS”

Saride mental: Refere-se i escala de humor e bem-
estar. Ao avaliar o aspecto subjetivo dos pacientes, um
estudo sobre QV de pacientes em hemodiilise apre-
sentou dados que mostraram que um tipo de constru-
¢Ao psiquica é elaboradawesz com o passar do tempo
em hemodiilise, mesmo que inconscientemente, como
forma de lidar com a angistia do confronto com o real,
com amorte, com o que o autor mesmo denomina de
ritual traumdtico, vivido pelo paciente em hemodilise®.
De um lado, se o paciente com menos tempo de
hemodialise é mais suscetivel a crises emocionais e, do
outro, o paciente com mais tempo de tratamento tole-
ra emocionalmente melhor sua doenca.

Capacidade funcional: Refere-se especificamen-
te a0 desempenho das atividades diérias, como capa-
cidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir
escadas. A partir dos resultados pode-se concluir que
houve pouco impacto desta dimensio na QV dos pa-
cientes estudados, ou seja, impacto devido a presenga
ou extensdo das limitagdes relacionadas a capacidade
fisica, dentro da escala do SF-36. Entende-se que a
IRC e a hemodidlise ndo comprometem totalmente
atividades moderadas relacionadas 2 capacidade fun-
cional, mas que podem ser fatores importantes na
presenga ou extensdo das limitagdes relacionadas a
atividades vigorosas.

Estado geral de saide: Avalia a percepgio do in-
dividuo sobre seu estado geral de satide. Em estudo
sobre QV de pacientes em hemodiilise, a média en-
contrada nesta dimensio foi de 54,3, que segundo a
autora, dentro dos dominios do SF-36 este estava
entre os menores valores”. No presente estudo valo-
res maiores foram encontrados.

Vitalidade: Refere-se a percepcao subjetiva do es-
tado de satde. Neste estudo entende-se que os valores
encontrados relaciona-se quase que diretamente com
o préprio processo hemodialitico pelo qual passam os

p.98 e  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jan/mar; 21(1):95-100.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

pacientes, visto que maioria das respostas obtidas, re-
feria-se a fadiga, principalmente ao final da sessdo de
hemodiélise e energia diminuida na realizacdo das ati-
vidades que necessitavam ser realizadas neste mesmo
dia. Estudo sobre fadiga em pessoas submetidas 2
hemodiélise mostrou que hé relagio entre fadiga e os
fatores fisicos e psicossociais. O estresse é uma cons-
tante na vida das pessoas com IRC, pois a miquina de
hemodialise é incorporada a auto-imagem delas e que,
simbolicamente, representa a vida®.

Dor: Representa o nivel de dor e o impacto deste
no desempenho das atividades didrias e/ou profissio-
nais, podendo, desta forma, impactar negativamente a
QV. O valor médio encontrado nesta dimensio pode
estar relacionado aos sinais de deterioragio musculo —
esquelética, que pode estar presente em pacientes com
IRC, 0 que pode ser um fator desencadeante da dor
nestes individuos, além da dor relacionada a pungéo
da fistula arteriovenosa e suas complicacdes, além da
cefaleia, comum em pacientes durante e apds a sessao
de hemodidlise.

Aspectos emocionais: Refere-se ao reflexo das
condi¢des emocionais no desempenho das ativida-
des didrias ou profissionais. Os resultados mostram
um impacto negativo dessa dimensio na QV mais
evidente no inicio do tratamento, quando o cliente
se encontra em processo de enfrentamento, adapta-
¢Ao a nova condigio de vida, além das mudangas em
sua rotina pessoal e familiar. De fato, quando questi-
onados sobre este item, aqueles que relatavam que
aspectos emocionais nio interferiam em suas ativi-
dades didrias ou em seu convivio social e familiar,
eram Os que se encontravam por mais tempo em
hemodialise (aproximadamente 25% deles). As rea-
¢oes do paciente perante a realidade variam de acor-
do com alguns estagios da doenca que sdo determina-
dos pelo tempo de hemodislise. O valor alto da medi-
ana pode ser explicado como resultado dos escores
daqueles 25% de pacientes h4d mais de 4 anos em tra-
tamento. Alguns pacientes com IRC em inicio de
tratamento hemodialitico enfrentam a sensagéo de
impoténcia e frustragiio, que os levam muitas vezes a
insatisfagdes e aspectos emocionais prejudicados, re-
lacionados a sobrecarga da doenga e ao contexto
socioecondmico, determinados pela sua condigao’®

Aspectos fisicos: Mensura o impacto da satde fi-
sica no desempenho das atividades didrias e ou pro-
fissionais. Essa dimensdo foi a que apresentou menor
valor médio entre as demais ( X = 24,2), sendo este
achado semelhante ao descrito em outros trabalhos?”
% O valor encontrado neste estudo refere-se a inca-
pacidade fisica relacionada & doenca cronica, as
comorbidades e ao tratamento a que sdo submetidos.
A hemodiilise, que na maioria das vezes proporciona
melhorias do ponto de vista fisico, estabilizando a
pressdo arterial, o edema, a falta de ar, é vista por mui-
tos pacientes como um problema. Quando questiona-
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dos sobre este item, muitos referiram estar impossi-
bilitados de realizar atividades exercidas anterior-
mente ao aparecimento da doenga, como trabalhar,
executar exercicios fisicos, caminhar, etc. Outros se
referiam a questio dos aspectos fisicos relacionados
as intercorréncias clinicas ou complicagdes que sur-
gem durante ou até mesmo depois das sessdes de
didlise, tais como cefaleia e cAimbras além das limita-
¢des fisicas relacionadas aos cuidados da fistula
arteriovenosa. Em estudo realizado sobre QV de pa-
cientes adultos com IRC, utilizando também o SF-
36, uma das variaveis analisadas foi a idade, sendo
observada uma correlagdo negativa entre idade e a
dimenséo aspectos fisicos™”' Ou seja, com o avangar
da idade, observou-se maior comprometimento nas
atividades fisicas e funcionais dos pacientes.

CONCLUSAO

Mensurar QVRS de pessoas com IRC em tratamento
hemodialitico, por meio de dimensdes especificas,
integrantes do SF-36, é um processo laborioso cuja
compreensdo apenas se inicia. Os resultados deste
estudo evidenciaram menores escores de QV nas di-
mensdes aspectos fisicos, vitalidade e dor. E impor-
tante frisar que essas dimensdes avaliam principal-
mente o desempenho nas atividades didrias e de tra-
balho, sensagio de desanimo e falta de energia, sin-
tomas frequentes em pacientes renais cronicos.

Os avancos da tecnologia em hemodidlise con-
tribuiram substancialmente para o aumento da
sobrevida, destes pacientes, resposta que parece ser
imediata, entretanto, a permanéncia por tempo
indeterminado em tratamento pode interferir em al-
guns aspectos da QV dessa populagio, o que deve ex-
plicar o comportamento das respostas nas demais di-
mensdes que, apesar de apresentarem valores médios
relativamente altos, se distribuiram de forma bastan-
te dispersa no grupo. Tempo de hemodislise, por exem-
plo, pode refletir negativamente, no inicio, em di-
mensdes tais como saide mental e aspectos emocio-
nais, o que tende a diminuir com o passar dos anos e
positivamente em dimensdes como capacidade fun-
cional e estado geral da satde. Entende-se que, mes-
mo vivendo com uma doenga crdnica, o grupo estu-
dado apresentou escores médios satisfatorios nos do-
minios integrantes do instrumento utilizado na ava-
liagdo da QVRS, nos componentes considerados.

A partir dos resultados encontrados, conclui-
se que intervengdes sao necessarias, visto que o tra-
tamento dos pacientes com IRC néo visa somente
proporcionar sua sobrevivéncia, mas também
maximizar a reabilitacio e a QV. Tais intervengdes
devem ser repensadas pela equipe multidisciplinar
afim de estabelecer programas de orientacéo e apoio
que visem o autocuidado, a adesio ao tratamento, a
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reabilitagfo fisica e a inser¢fo dos pacientes no mer-
cado de trabalho ou na execucio de atividades
laborais, visando melhorias no aspecto financeiro e
no sentido de integra-los a sociedade, fazendo com
que se sintam tteis e que desempenhem atividades as
quais favorecerao também sua autoestima.
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