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Qualidade de vida relacionada a saude:
comparacao entre pacientes submetidos a
hemodialise e voluntarios saudaveis

RESUMO

OBJETIVO: Comparar a percepc¢do relacionada a qualidade de vida entre pacientes
submetidos a hemodidlise e voluntdrios saudaveis.

METODOS: Trata-se de um estudo caracterizado como transversal. A qualidade de vida foi
avaliada pelo questionario Kidney of Disease Quality of Life-Short Form. O estudo foi
realizado com pacientes (n=35) de um centro de dialise da cidade de Goiania-GO (Brasil) e
voluntarios de uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia (n=34) entre janeiro e margo
de 2013. A analise estatistica foi descritiva, associativa, comparativa, consisténcia interna e
regressao linear multipla.

RESULTADOS: Os sintomas da doenca, sobrecarga da doenca e fungdo sexual tiveram o
coeficiente Cronbach a superiores a 0.70. A regressdao multipla mostrou associa¢do da idade
com declinio da qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSOES: Os pacientes em hemodiélise tiveram redugdo dos aspectos relacionados a
qualidade de vida quando comparados com sujeitos saudaveis nas dimensdes fisicas e
emocionais. Além disso, a idade foi a Unica variavel que influenciou a qualidade de vidas
nestes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma desordem metabdlica associada ao
declinio progressivo da funcdo renal, o que leva a acumulacdo de produtos
metabdlicos no sangue, e geralmente é tratada com hemodialise (HD). A HD é um
procedimento de custo elevado e envolve tempo, gravidade da doenca,
comorbidades que a acompanham, bem como aumento do risco de mortalidade
decorrente das complicacGes do tratamento (NATIONAL KIDNEY, 2002). Apesar do
apoio médico, da equipe multidisciplinar e de novas técnicas avancadas de
tratamento para aumentar a sobrevida, os pacientes apresentam prejuizos na
qualidade de vida, particularmente nos aspectos fisicos (JAAR; CHANG;
PLANTINGA, 2013).

A qualidade de vida na DRC é prejudicada nos aspectos fisicos e psicossociais.
Os aspectos fisicos se referem a qualidade de sono (SABET; NAGHIZADEH; AZARI,
2012), reducgdo da capacidade funcional e atividades da vida didria, baixa adesdo
ao exercicio, restricdes para o trabalho e problemas com a disfuncdo sexual (LEVY,
1979; PAINTER et al.,, 2000; FRUCTUOSO et al., 2011). Problemas psicossociais
surgem com o aumento da taxa de depressao, ansiedade, danos na concentracao,
alteracdes de humor e isolamento social (VAZQUEZ et al., 2005; DRAYER et al.,
2006; FEROZE et al., 2012; TURKMEN et al., 2012).

Atualmente, vdrias ferramentas sdo usadas para avaliar a qualidade de vida
em pacientes com insuficiéncia renal cronica. No entanto, o questiondrio Kidney
Disease Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF) é o mais utilizado porque é
completo e validado em vaérios idiomas (DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005;
YILDIRIM et al., 2007; CUKOR et al., 2008). Ele inclui o SF-36 e suas perguntas sdo
especificas sobre doenca renal (DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005). Esta
ferramenta é considerada um importante indicador de saude, bem-estar dos
pacientes e contribui para o seguimento de interveng¢des que influenciam a
qualidade de vida, sejam estas fisicas ou medicamentosas.

Apesar de manter a sobrevida do paciente, o tratamento de HD traz impactos
multidirecionais (reducdo da capacidade funcional e libido, depressdo) que
influenciam a sua percepg¢do de vida antes e depois da doenga. Estes impactos
estdo relacionados a prépria doenga renal, desnutricdo, disfungdo imune e
medicamentos utilizados, além dos efeitos psicossociais, tais como: separagdes,
perda do trabalho, relacionamento com os sistemas de saude sistemas de saude
para aquisicdo de medicamentos de alto custo, com unidades de didlise e
familiares. Portanto, a avaliacdo dos aspectos relacionados a qualidade de vida
pode contribuir para a detec¢do dessas manifestacdes e direcionar a assisténcia
mais segura e eficaz para esta populacdo. Vale ressaltar a escassez de estudos que
compara a qualidade de vida entre pacientes em HD e individuos saudaveis.
Portanto, o objetivo deste estudo comparar a percepcdo relacionada a qualidade
de vida entre pacientes submetidos a hemodialise e voluntarios saudaveis.

METODOS

O estudo é do tipo transversal realizado entre os meses de janeiro e mar¢o de
2013. Os pacientes e voluntdrios eram do sexo masculino com idades
compreendidas entre 30 e 65 anos. Os pacientes com DRC foram recrutados em
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centros de dialise na cidade de Goiania, estado de Goias, Brasil. Todos os pacientes
elegiveis (n=38) foram convidados a participar do estudo, mas apenas 35
assinaram o termo consentimento livre esclarecido. Foram incluidos os pacientes
que realizavam tratamento de HD trés vezes por semana, durante 3-4 horas, com
mais de trés meses de tratamento. Dentre os critérios de exclusdo para os
pacientes estavam: doenca pulmonar (doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma,
pneumonia recente e derrame pleural), doenca cardiaca (lesdo agudo do
miocardio recente, angina instavel e doenca coronariana) e aqueles sem a
capacidade de responder ao questionario.

Os voluntarios foram recrutados a partir de um Programa de Estratégia de
Saude da Familia, Servico Publico de Saude, pela consulta de prontuarios. Os
critérios de inclusdo foram: sexo masculino, idade superior a 18 anos e a aceitacdo
para participar. Os critérios de exclusdo foram a auséncia de doenca renal crénica
e 0s mesmos critérios utilizados para triagem de pacientes em tratamento
hemodialitico.

Uma ficha de identificacdo foi preenchida por ambos os grupos com
informacdes relacionadas ao estado civil, a escolaridade, a renda e ao histdrico de
tabagismo. Para aqueles em tratamento de HD, a causa da doenca foi identificada.
A massa corporal foi coletada com uma balanca digital (Toledo, Sdo Paulo, Brasil)
e a estatura com um estadiometro (Sanny, Sdo Paulo, Brasil) dos pacientes e
voluntarios, dados necessarios para se calcular o indice de massa corporal (IMC).
O IMC foi calculado dividindo-se peso pelo quadrado da altura. Todos foram
classificados de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

O KDQOL-SF foi aplicado na sessado intermedidria de HD da semana e durante
a semana de coleta de sangue para obter os pardmetros hematdcrito,
hemoglobina e Kt/V, que foram analisados a fim de excluir o anémico e a
inadequagdo da terapia a fim de caracterizar clinicamente a amostra de pacientes.

O KDQOL-SF inclui oito dominios do SF-36:
a) funcionamento fisico (10 itens);

b) aspectos fisicos (4 itens);

c) aspectos emocionais (3 itens);

d) fungdo social (2 itens);

e) bem-estar emocional (5 itens);

f) dor (2 itens);

g) vitalidade (4 itens);

h) percepcdo geral de saude (5 itens)®2.

Além disso, ha uma variedade de 43 itens voltados a doenca renal (DUARTE;
CICONELLI; SESSO, 2005):

a) lista de problemas/sintomas (12 itens);
b) efeitos da doenca renal na vida diaria (8 itens);
c) cargade doenca renal (4 itens);

d) situacdo de trabalho (2 itens);
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e) funcdo cognitiva (3 itens);

f) qualidade das interac¢des sociais (3 itens);
g) funcdo sexual (2 itens);

h) sono (4 itens).

O questionario também inclui dois elementos de suporte social, dois itens
sobre equipe de didlise e um item sobre satisfacdo individual. Os escores dos itens
do KDQOL-SF variam entre 0 e 100; valores menores correspondem a qualidade de
vida menos favordvel enquanto os escores mais elevados refletem melhor
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).

O pesquisador aplicou oralmente o questionario mostrando ao paciente todas
as dimensdes, item por item, do questionario impresso. O KDQOL-SF foi concluido
durante a HD e sempre na sessdo intermedidria de semana, para que as
complicacdes causadas pelo fim de semana, excesso de peso, hipotensdo, célicas
e dispneia ndo afetasse negativamente as respostas.

Os dados foram expressos em média, desvio padrdo, minimo, maximo e
frequéncias. Foi utilizado o teste de Qui-quadrado para comparar renda e historico
de tabagismo entre os grupos. Para varidveis continuas, foi utilizado o teste t para
amostras independentes. Coeficiente a de Cronbach foi utilizado para avaliar a
consisténcia interna (validade das respostas). Analise de regressdo multipla foi
utilizada para verificar a associacdo entre idade, tempo de didlise e IMC com
dimensdes do KDQOL-SF.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Goids sob o numero 294. Ainda em
consonancia com a legislacdo, sé participaram aqueles que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo os objetivos e todas as
informacdes a respeito da pesquisa, resguardando os preceitos éticos, bem como
garantindo o direito dos todos em participar, ou ndo, do estudo sem prejuizos
financeiros ou profissionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes e voluntarios (estado civil,
escolaridade, renda mensal e tabagismo) esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes e voluntarios

Pacientes Voluntarios
(n=35) (n=34)

Idade (anos) 55,48 + 12,69 59,47 +10,78
Massa corporal (kg) 70,80 + 13,71 71,83 +10,89
Estatura (m) 1,70+ 0,07 1,66 £ 0,06
IMC (kg/m?) 24,60 + 4,83 26,04 + 3,58
Estado civil
Casado 25 (71,40%) 18 (52,90%)
Solteiro 2 (5,70%) 7 (20,60%)
Separado 5(14,0%) 5(14,70%)
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Pacientes Voluntarios
(n=35) (n=34)

Viuvo 1(2,90%) 1(2,90%)
Outros 2 (5,70%) 3(8,90%)
Nivel Educacional
Analfabetos - 3(8,80%)
Ensino fundamental 24 (68,60%) 25 (73,50%)
Ensino médio 6 (17,10%) 5(14,70%)
Ensino superior 5(14,30%) 1(3,00%)
Renda
Inferior a 5 saldrios 26 (74,30%) 23 (67,60%)
Acima de 5 saldrios 9 (25,70%) 11 (32,40%)
Fumantes
Nunca fumou 14 (40,00%) 9 (26,50%)
Ex fumante 21 (60,00%) 25 (73,50%
THD (meses) 55,10+ 42,51 -
Adequacao da dialise 1,64 £ 0,50 -
Hematdcrito (%) 32,62 +4,90 -
Hemoglobina (mg/dL) 10,73 +1,65 -

Fonte: Autoria propria (2017).

A etiologia da doenga renal foi relacionada com nefroesclerose hipertensiva
(34,30%), nefropatia diabética (25,70%), glomerulonefrite (20,00%) e outras
(20,00%). A categoria outras incluiu o uso de anti-inflamatdrio ndo-hormonal,
[Upus eritematoso sistémico e doenca renal policistica. A idade, o peso e a altura
foram comparados entre os grupos, mas apenas este Ultimo mostrou uma
diferenca significativa (p=0,02). A adequacdo média de didlise (Kt/V) foi de
1,64%0,50 e seis pacientes tinham o Kt/V inferior a 1,2. Anemia foi encontrada em
12 pacientes, mas, todos estavam em terapia com eritropoietina.

Os resultados do SF-36 estdo apresentados na Tabela 2. As dimensdes do
funcionamento fisico (t=-2,10, p=0,040), funcao fisica (t=-2,29, p=0,030), funcdo
emocional (t=-2,50, p=0,010) e energia/fadiga (t=-4,81, p<0,001) apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. O coeficiente de a Cronbach, que verifica
a confiabilidade (validade) das respostas, foi relatada inferior a 0,70, em funcdo
das dimensdes social (a=0,52) e energia/fadiga (a=0,51) (Tabela 2). Somente a
escala de funcdo fisica apresentou escores abaixo 50,00 no grupo de pacientes.
Portanto, os aspectos do funcionamento fisico, func3o fisica e energia/fadiga estdo
ligados com as atividades didrias, dificuldade para realizar atividades rotineiras e
nivel de vontade e cansaco.
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Tabela 2 — Escores e varidveis do KDQOL-SF e coeficiente a Cronbach grupo de pacientes e

voluntarios
Pacientes Voluntarios
(n=35) (n=34)
Dimeriltsf:s)(n‘—’ de Média + DP Média + DP

Aspectos fisicos 64.29 + 24.68 0.86 76.76+2534 0.93 0.040*
Funcdo fisica 47.00 + 41.50 0.89  69.12+38.46  0.90 0.030*
Dor 66.87 + 30.25 0.84 74.41+28.00 0.76 0.290
Saude geral 59.61 + 29.66 0.74 54.85+1569  0.07 0.410

Bem-estar emocional 7219 +23.34 0.80  75.53+21.75 0.71 0.540

Aspectos emocionais 54 57 +38.81 0.75 77.45+36.44 0.83 0.010*
Aspectos sociais 67.00 + 28.54 0.60 80.88+25.60 0.52 0.030*
Energia/fadiga 56.14 + 18.79 0.40 77.21%17.55 0.51 0.001*

Fonte: Autoria prépria (2017).
Nota: a — Cronbach; *dados para p<0,05.

A capacidade fisica e funcional foi reduzida em pacientes, quando comparados
com os voluntarios e pode ser explicada por diversos fatores.

Primeiramente, devido a deficiéncia de vitaminas e minerais (ferro e calcio)
induzida pelo tratamento de HD, que filtra o sangue para remover a ureia (tdxico)
e leva consigo essas substancias necessarias para atividade muscular. Assim, sua
falta gera prejuizos no metabolismo muscular (SMOGORZEWSKI et al., 1988;
LEYPOLDT et al., 1999; SIGRIST; MCINTYRE, 2006; GORDON et al., 2007; GOTCH,
2009).

Em segundo lugar, existem comorbidades associadas, como doenca cardiaca,
alteracGes hormonais e miopatia (catabolismo proteico) que causam fadiga aos
pequenos e médios esforcos e, também, dispneia (CASTANEDA, 2002; PAINTER,
2005; ADAMS; VAZIRI, 2006). Em terceiro lugar, existem alteracbes na funcgdo
emocional, como depressdo e ansiedade (DRAYER et al., 2006; CUKOR et al., 2008;
TURKMEN et al., 2012). Por fim, o sedentarismo (menos de 30 minutos de exercicio
por trés vezes por semana) induzido pela doenca, de acordo com os relatos de
pacientes.

Das 11 dimensGes especificas para a doenca renal cronica, o item 6nus da
doenca renal (38,04 + 28,66), trabalho (27,14 + 39,00) e funcdo sexual (38,93 +
44,22) tiveram valores abaixo de 50 pontos. A lista de sintomas/problemas
(a=0,98), peso da doenca renal (a=0,70) e a funcdo sexual (a=0,98) mostraram
coeficiente a de Cronbach igual ou maior do que 0,70.

A funcdo social é associada com problemas fisicos e emocionais nas atividades
sociais. Neste estudo, quando as pontuagbes dos pacientes foram comparadas
com voluntarios, houve diferenca significativa. Embora, a média seja acima de 50,
a doencga, o tratamento e as complicagbes influenciam a atividade social e podem
prejudicar a convivéncia com parentes e amigos. Os valores dos escores desse
estudo foram superiores aos relatados na literatura (DUARTE; CICONELLI; SESSO,
2005; VAZQUEZ et al., 2005).
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A funcdo emocional avalia sinais de problemas de depressdo e ansiedade e
estes interferem no trabalho, atividades diarias e atencdo para realiza-las. Na
maioria dos casos os sintomas de depressao e ansiedade estdo associados com a
ma QVRS em escalas genéricas e especificas do KDQOL-SF10. Além disso, Turkmen
et al. (2012) avaliaram associa¢des entre KDQOL-SF, depressdo, ansiedade e
gualidade do sono e mostraram a prevaléncia de depressao de 25% em pacientes
idosos em tratamento dialitico. No presente estudo, a diferenca significativa entre
os grupos (p=0,01), no que se refere a fungcdo emocional, pode ser atribuida ao
fato de que a maioria dos pacientes estudados apresentavam comorbidades
cronicas que, associadas a doenca, mudaram a maneira de pensar e de ver a vida.

Além funcao fisica, a sobrecarga da doenca renal, o trabalho e a funcao sexual
tiveram pontuacdo abaixo de 50 pontos. Esses prejuizos podem ser explicados pela
sobrecarga da doenca que pode interferir no estilo de vida dos pacientes, pois o
paciente gasta muito tempo com a doenca, a decepcdo em lidar com a doenca e o
sentimento de peso para a familia porque o papel de provedor é substituido, na
maioria das vezes, por dependente financeiro. E necessario avaliar este aspecto
porque o paciente precisa fazer ajustes na sua rotina de deslocamento para o
tratamento, o que ndo é uma cura, mas sim fornece sobrevivéncia.

Os estudos sobre a funcdo sexual apontam aspectos desfavordveis para os
pacientes em HD, como as mudancas fisicas, psicoldgicas e o uso de medicamentos
(KOREVAAR et al., 2002; DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005). Os fatores fisicos sdo
relacionados com intermitente uremia, anemia continua e outras complicacdes da
doencga e do tratamento (LEVY, 1979). Ha evidéncia de alteracbes funcionais do
sistema enddcrino (hormonal e disfuncdo gonadal) com dano, espermatogénese,
no caso dos homens. A depressdo e a ansiedade podem reduzir interesse e
habilidade em atividades didrias, incluindo sexo. A perda de mic¢ao no sexo
masculino é percebida como um efeito eunuco, uma vez que hd redugdo da eregao
frequente do 6rgdo sexual. Finalmente, a utilizacdo de anti-hipertensivos pode
levar a reducdo da libido e a impoténcia nos homens (LEVY, 1979).

Figura 1 — Dimensdes especificas do KDQOL-SF

100

:
" h I

by

e

-
|_
|_|__|

i

v ! ! L I I I, Vo T T T. T
Trabalho  Sintomas/ pin  Etersfio  Some  Pmydo Saicfiio do ERitos da Equpe de Fimgio  Pesods
Problemas ‘qépucinl S:?'-nli Sexual Paciente  Doemga  dialise Cognitiva Doenga

Fonte: Autoria prépria (2017).
Nota: No centro das barras intervalos de confianga (IC) de 95%.
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O tempo de HD e o IMC ndo contribuiram significativamente com o modelo
de andlise de regressdao multipla. Além disso, a idade pode explicar a reducdo na
funcdo sexual (r*=0,31, p=0,009), os prejuizos no funcionamento fisico (r?=0,28,
p=0,02), na fun¢do emocional (r’=0,23, p=0,04) e na fungdo social (r’>=-0,20,
p=0,04).

No grupo de voluntdrios, a idade, o tempo de HD e o IMC ndo estdo
relacionados com as dimensdes do KDQOL-SF. Quando o tempo de HD e o IMC foi
associado na andlise de regressdao multipla, com as dimensdes do SF-KDQOL
nenhuma associacdo significativa foi encontrada. Este fato pode ser explicado pela
estabilidade clinica dos pacientes e exclusdo daqueles com comorbidades graves,
como pulmonar cronica e doencga cardiaca grave que pudesse influenciar a na
avaliagdo dos pacientes e dos voluntarios. No entanto, a idade teve associagdes
negativas significativas com as dimensdes gerais e especificas do questionario.

Como conclusao, o estudo mostrou diferencas significativas entre pacientes e
voluntarios para as dimensdes gerais do KDQOL-SF e nos pacientes os itens
especificos da doenca renal sobrecarga, trabalho e funcdo sexual tiveram
pontuacdo abaixo da média esperada. Além disso, o tempo de HD nao foi associado
conforme as respostas do questiondrio, enquanto a correlacdo com a idade foi
confirmada.

A HD aumenta a sobrevida dos pacientes, mas os aspectos relativos ao
funcionamento fisico, emocional e social, que ndo pertencem as preocupacoes da
equipe que assiste essa populacdo ficam desguarnecidos. Vale ressaltar que a
assisténcia nutricional e psicoldgica, atividades e inclusdo social, especialmente
programas de reabilitacdo, sdo essenciais para minimizar as comorbidades
musculoesqueléticas que comumente ocorrem e, assim, melhorar a qualidade de
vida e os aspectos de saude dos pacientes.

O presente estudo teve limitacGes devido ao fato do projeto ser transversal e
ndo ter elementos para explicar a relacdo causa-efeito. Portanto, um estudo
longitudinal deveria ser realizado para verificar a causa e o efeito da doenca sobre
a qualidade de vida dos pacientes. Ainda, o tamanho da amostra foi relativamente
pequeno, o que impede a generalizagdo dos resultados, mostrando a necessidade
de uma amplia¢do do estudo.
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Health-related quality of life: comparison
between hemodialysis patients and healthy
volunteers

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare health-related quality of life aspects of hemodialysis patients with
healthy volunteers.

METHODS: This is a cross-sectional study. Quality of life was assessed by the Kidney of
Disease Quality of Life-Short Form questionnaire. The study was carried out with patients
(n=35) at dialysis center in the city of Goidnia-GO (Brazil) and volunteers from a Family
Health Strategy Unit (n=34) between January and March 2013. The analysis Statistical
analysis was descriptive, associative, comparative, internal consistency and multiple linear
regression.

RESULTS: The physical functioning, physical function, emotional function and
energy/fatigue showed significant differences between groups. The symptoms, burden of
disease and sexual function showed Cronbach's a larger than 0.70. Multiple regression
showed that age was associated with reduced quality of life of patients, whereas time on
hemodialysis and BMI not influenced quality of life.

CONCLUSIONS: The hemodialysis patients present poor quality of life when compared with
healthy volunteers.

KEYWORDS: Quality of Life. Chronic renal insufficiency. Renal dialysis.
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