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Qualidade de vida de pacientes renais cronicos em hemodialise

Quality of life in hemodialysis patients
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Maria Clotide Henriques Tavares*

Resumo

Introducao. A doenca renal crénica constitui um grande problema de sadde publica, podendo levar o portador a necessitar
de tratamento hemodialitico, o que causa uma série de modificacées no cotidiano, com restricoes e comprometimento da
qualidade de vida. Objetivo. Caracterizar o perfil dos portadores de doenca renal cronica submetidos a tratamento hemodialitico
e avaliar sua qualidade de vida. Método. Estudo transversal analitico realizado no Centro de Nefrologia do Maranhdo. Os dados
foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2009 por meio do instrumento abreviado, traduzido para o portugués
e validado para a populacdo brasileira Kidney Disease and Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF™1.3). Resultados. Foram
entrevistados 110 pacientes sendo 60% homens, a faixa etaria predominante foi de 50 e 59 anos (23 %). Foi evidenciado
prejuizo na qualidade de vida para as seguintes dimensdes: Funcao Fisica, Sobrecarga da Doenca Renal, Funcdo Sexual, Funcao
Emocional e Papel Profissional, sendo esta ultima a mais afetada, com média de 14,8. Os maiores valores encontrados estdo
nas dimensdes Estimulo por Parte da Equipe de Didlise e Funcdao Cognitiva, com médias de 91,1 e 85,4, respectivamente.
Conclusao. Os resultados evidenciaram que os pacientes sofreram restricbes e comprometimento em sua qualidade de vida
correlacionado com aspectos fisicos, sociais, mentais e emocionais.
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Abstract

Introduction. The chronic renal failure represents a major public health problem. This disease may lead to the necessity for
hemodialysis treatment and thus causing several changes in the everyday life of patients with limitations and impairment of their
quality of life. Objective. To characterize the profile of patients with chronic renal failure disease on hemodialysis and evaluate
the patients’ quality of life. Methods. Analytical and cross-sectional study performed in the nephrology center of Maranhdo. Data
were collected from August to December 2009 using the Kidney Disease and Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF™1.3) which
was abbreviated and translated into Portuguese as well as validated by the brazilian population. Results. Out of 110 patients
interviewed, 60% were males. Most of them (23%) were from 50 to 59 years of age. The results showed that the domains physical
functioning, burden of renal disease, sexual function, emotional function and professional role contributed to impairment in
quality of life. Professional role was the domain that most contributed with an average of 14.8. The highest scores were found
in the domains dialysis staff encouragement and cognitive function with 91.1 and 85.4, respectively. Conclusion. The patients
suffered limitations and impairment in their quality of life correlated with physical, social, mental and emotional aspects.
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Introducao

O portador de Doenca Renal Crénica (DRC) convi-
ve com uma doenca incuravel que o obriga a submeter-se
aum tratamento doloroso, de longa duracao, que provo-
ca uma série de limitacdes, visto que, varias alteracoes
de ordem fisica, emocional e social modificam os seus
habitos de vida'?2.

Ricardo Sesso? afirma que a Doenca Renal Cronica
Terminal (DRCT) mesmo com a terapia renal substitutiva
(TRS), tem, no Brasil, mortalidade superior a maioria
das neoplasias de colo de utero, colon/reto, préstata e
mama; e proximo a de cancer de estdbmago.

Nos ultimos oito anos, entre 2000 e 2008, os
casos de pacientes que precisam de dialise no pais au-
mentaram em 84%. Cerca de 87 mil pessoas fizeram o
procedimento em 2008, enquanto em que 2000 eram
apenas 42,7 mil*.

A qualidade de vida esta diretamente ligada ao
modo como o paciente processa cognitivamente a doen-
ca renal crénica e suas consequéncias. Apds o impacto

do diagnéstico, torna-se necessario adaptar-se a nova
situacdo, evidenciando-se o perfil da personalidade do
paciente, a qual influencia demasiadamente na evolu-
¢ao do tratamento. O paciente passa por uma crise em
que percebe inUmeras perdas: da condicdo saudavel,
de papéis, de responsabilidade, podendo levar a uma
diminuicdo na sua qualidade de vida®®.

Nesse contexto diversos aspectos justificam o
interesse em estudar a qualidade de vida, em especial
no caso de doencas crénicas. E fundamental que néo se
priorize somente os dados clinicos mas também aspec-
tos que sdo fundamentais tais como conhecimento do
impacto da doenca sobre atividades diarias; identificacao
de problemas especificos; avaliacdo do impacto dos
tratamentos; a ndo adesao do paciente e obtencao de
outras informagdes que permitam a comparacao entre
diferentes tratamentos’.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil dos portadores de doenca renal
cronica submetidos a tratamento hemodialitico e avaliar
a qualidade de vida.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
realizado no Centro de Nefrologia do Maranhdo (CE-
NEFROM). O Centro de Dialise possui em média 400
pacientes em tratamento hemodialitico é referéncia para
o estado e atende pacientes encaminhados pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS).

A populacdo foi constituida por pacientes adul-
tos renais cronicos, de ambos os sexos. O tamanho
da amostra foi estimado em 110 pacientes, com erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95%.

Considerou-se como critérios de inclusdo os pa-
cientes maiores de 18 anos com doenca renal crdnica,
com taxa de filtracdo glomerular abaixo de 10 ml/mim
e em didlise por mais de trés meses e como critérios
de exclusdo, paciente agudo, em dialise peritonial e
transplantado.

O instrumento de pesquisa utilizado foi o ques-
tionario Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form
(KDQOL-SFTM), na versao traduzida, adaptada e disponi-
bilizada para a cultura brasileira, contendo 24 perguntas
fechadas acerca das condicdes gerais do estado de
saude do paciente em hemodialise, relativas ao efeito
da doenca renal e sobre a satisfacdo com o tratamento,
pois inclui aspectos genéricos e especificos relativos a
doenca renal’.

As dimensdes trabalhadas no questionario foram
agrupadas em duas categorias: gerais originadas do SF-
36 e especificas da doenca renal. A primeira categoria
inclui as seguintes dimensdes: funcionamento fisico
(dez itens), funcao fisica (quatro itens), dor (dois itens),
saude geral (cinco itens), bem-estar emocional (cinco
itens), funcao emocional (trés itens), funcao social (dois
itens), energia/fadiga (quatro itens). A segunda categoria
compreende: listas de sintomas/problemas (dez itens),
efeitos da doenca renal (quatro
itens), sobrecarga da doenca
renal (dois itens), papel profis-

sentiram-se mal durante a secdo de hemodidlise.

Para a analise dos resultados, realizou-se a nu-
meracdo dos questionarios e recodificacdo dos itens
segundo um escore de acordo com as orientacdes do
Manual do KDQOL (SF-36). Cada escala que compde o
questionario possui uma variacdao de 0 a 100, sendo
que os valores mais altos correspondem a uma melhor
qualidade de vida.

Os dados foram inseridos e tabulados em pla-
nilha eletronica e os calculos estatisticos realizados
no Programa Microsoft Excel versdao 2003 (Microsft
Corporation, EUA).

O estudo foi desenvolvido conforme resolucao
CNS n° 196/96 e suas complementares® e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitario da Universidade Federal do Maranhao (Processo
n° 33104-0481/2007).

Resultados

Foram entrevistados 100 pacientes sendo que
60% eram homens, com idade entre 18 a 82 anos. A
faixa etaria predominante foi de 50 e 59 anos (23 %).
Foi evidenciado comprometimento nas diferentes di-
mensoOes analisadas: funcao fisica, funcao emocional,
sobrecarga da doenca renal, papel profissional, funcao
sexual e mostrando valores abaixo de 50, demonstrando
qualidade de vida variando entre regular e ruim. E dentre
estas, a dimensdo mais afetada foi papel profissional
com uma média de 14,3. Os maiores valores encon-
trados foram 91,1 e 85,4 que se referem ao estimulo
por parte da equipe de didlise e a funcdo cognitiva,
respectivamente. (Tabela 1).

De acordo com dimensao Funcao Fisica o item
referente a “fez menos coisas do que gostaria”, apre-
sentou a menor média 22,7, enquanto que a Funcao

Tabela 1. Valores obtidos para cada dominio relacionado ao questionario de Qualidade de Vida
KDQOL-SFTM dos pacientes em hemodialise. CENEFROM. S&o Luis — MA, 2009.

sional (cinco itens), funcdo cog-
nitiva (cinco itens), qualidade
da interacao social (trés itens),

funcao sexual (dois itens), sono
(quatro itens), suporte social
(dois itens), estimulo por par-
te da equipe de dialise (dois

itens), satisfacdo por parte do
paciente (um item).

Foi realizado um estudo
piloto com dez pacientes que
faziam hemodialise em um dos
servicos de Sao Luis-MA, para
certificacdo da compreensao
dos participantes do estudo.

A coleta de dados foi
realizada no periodo de ou-
tubro de 2008 a janeiro de
2009. A abordagem dos en-
trevistados ocorreu antes e
durante as secdes de hemo-
dialise com o paciente clini-
camente estavel. A aplicacao
do instrumento durava em
média 20 a 30 minutos. Hou-
ve uma perda de 10 pacientes
dos quais 6 se recusaram a
participar da pesquisa e 4

Dimensdes (nimero de itens) Questoes Média g:(s:l\r/;)_ Variacao
Funcionamento fisico (10) 3aj 55,8 30,0 0-100
Funcao fisica (04) 4 a-d 39,9 37,5 0-100
Funcado emocional (03) 5 a-c 42,3 39,6 0-100
322'&??3?5?04> 12 a-d 42,2 27,8 0-100
Estimulo por parte da dialise (02) 24 a-b 91,1 19,2 0-100
Dor (02) 7,8 67,6 27,0 0-100
Saude geral (05) 1,117 a-d 53,8 22,9 0-100
Bem-estar emocional (05) 9b, c,d, f, h 67,7 21,2 0-100
Funcdo social (02) 6,10 77,6 24,6 0-100
Energia/fadiga (04) 9a,e,q,i 65,4 19,5 0-100
Sintomas/problemas (12) 14 a-k, m* 73,8 17,4 0-100
Efeitos da doenca renal (08) 15 a-h 66,9 18,2 0-100
Papel profissional (02) 20, 21 14,3 25,8 0-100
Funcdo cognitiva (03) 13b,d, f 85,4 15,3 0-100
Qualidade da interacao social (03) 13a,c,e 82,5 18,0 0-100
Funcdo sexual (02) 164a,b 36,3 43,8 0-100
Sono (04) 17,18 a-c 69,6 22,2 0-100
Suporte social (02) 19 a-b 83,1 26,1 0-100
Satisfacdo do paciente (01) 23 50,3 13,3 0-100
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Tabela 2. Valores obtidos para as dimensdes mais afetadas relacionado
ao questionario de Qualidade de Vida KDQOL-SFTM dos pacientes em
hemodidlise em hemodialise. CENEFROM. Sao Luis - MA, 2009.

Dimensao

Itens Média

Desvio-
padrao

Variacao

Funcao
fisica

Funcao
emocional

Sobrecarga
da

doenca
renal

Papel
profissional

4a - reduziu a
quantidade de tempo 36,6
que passa trabalhando

4b - fez menos coisas
do que gostaria devido 22,7
a salde fisica

4c - sentiu dificuldade
no tipo de trabalho 36,6
que realiza

4d - Teve dificuldade
de trabalhar ou 41,5
realizar outra atividade

5 a-reduziu a
quantidade de tempo
trabalhando por
problemas emocionais

38,8

5b - fez menos coisas
do que gostaria por 29,7
problemas emocionais

S5c-realizou atividades 58.4
com menos atencao ’
12 a - a doenca renal

interfere na sua vida 23,5

12b - muito tempo
gasto com a doenca 35,2
renal

12c - sente-se
decepcionado com a 48,0
doenca

12 d - sente-se um
peso para a familia

20- durante as quatro
Gltimas semanas, vocé
recebeu dinheiro para
trabalhar

21 - sua saude o
impossibilitou de ter 14,8
um trabalho pago

48,4

42,1

48,4

49,5

48,7

45,9

49,5

35,8

22,0

44,0

40,3

33,6

35,7

0-100

0-100

0-100

0-100

Mulheres
40%

Homens
60%

Qualidade de vida de pacientes renais cronicos em hemodidlise

Emocional revelou que os pacientes apresen-
taram média também muito baixa 29,7 para
o item “fez menos coisas do que gostaria por
problemas emocionais”. A dimensao Sobre-
carga da Doenca Renal indicou menor média
23,5 para a questao “a doenca renal interfere
demais na sua vida”. Por fim, quanto ao papel
profissional, dimensdo mais afetada, apontou
menor média ao quesito “durante as quatro
ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para
trabalhar” no valor de 14,8.

Para avaliacdo da salide geral (questdes
02 e 22), 3, 79% dos pacientes consideraram
sua saude geral como a “melhor possivel”;
19% como “meio termo entre pior e melhor’ e
3% como a “pior possivel”, isto é, tdo ruim ou
pior do que estar morto. 18% consideraram
sua saude “muito melhor agora do que ha um
ano”; 39%, “um pouco melhor agora”; 13%,
“aproximadamente igual”; 22%, “um pouco
pior” e 8%, “muito pior agora”.

Discussao

A Doenca Renal Crbnica Terminal
(DRCT) é considerada um grave problema de
saude publica, ao se levar em consideracao o
aumento da incidéncia e prevaléncia na popu-
lacdo em geral. Este fato pode ser atribuido ao
envelhecimento populacional, ao crescente nu-
mero de casos de doencas cronicas, tais como
hipertensao arterial e diabetes mellitus bem
como o aumento da sobrevida dos pacientes
renais cronicos devido a melhoria da terapéuti-
ca dialitica e realizacao do transplante renal®.

Do ponto de vista socio-demografico,
foi observado que durante a pesquisa, dados
referentes ao sexo e faixa etaria, mostraram
que a maioria dos pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica em terapia substi-
tutiva por hemodialise é do sexo masculino,
englobando 60 % dos casos. E que a faixa etaria
predominante foi entre 50 e 59 anos (23 %).

De acordo com estudo realizado por
Kusumota et al.°, ha maior incidéncia na po-
pulacdo adulta do sexo masculino, demons-
trando tendéncia geral de aumento continuo

Adultos
83%

Figura 1. Pacientes em hemodialise segundo o sexo. CENEFROM.
Sé&o Luis -MA,

2009.

Figura 2. Pacientes em hemodialise segundo a idade. CENEFROM.
S&o Luis -MA, 2009.
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Figura 3. Avaliacdo do estado geral de saude de individuos em
hemodialise. CENEFROM. Sao Luis - MA, 2009.

e progressivo de idosos com doenca renal cronica, visto
que a idade avancada é considerada um dos fatores que
justificam o aumento de pacientes em hemodialise.

De acordo com a tabela 2, verificou-se que os pa-
cientes submetidos a hemodialise, foram impossibilita-
dos de ter atividade remunerada, devido suas condicoes
de saude (12,8). O desemprego entre os portadores de
Doenca Renal Crénica (DRC) em programa de terapia
renal substitutiva é um problema extremamente fre-
quente. Dentre os tipos de terapias renal substitutiva,
a hemodialise, é o tratamento em que a proporcao de
pacientes trabalhando é bem menor do que a proporcao
dos que estariam aptos para o trabalho'.

Cerca de 2/3 dos pacientes em dialise nado retor-
nam para o emprego em que se encontravam antes do
aparecimento da DRC, pois a capacidade dos individuos
de retomar o trabalho depende da gravidade da enfer-
midade no momento em que foi iniciado o tratamento.
Enfatizam ainda que perda de um emprego afeta em
grande parte o aspecto psicolégico de uma pessoa
especialmente o sexo masculino, cuja imagem de ho-
mem muitas vezes encontra-se vinculada ao trabalho
que executam''.

A atividade laboral delineia-se como um dos
meios para se manter o homem em equilibrio e solida-
mente vinculado 4 realidade. Além disso, afirmam os
autores que a auséncia de uma ocupacao pode ser a
etiologia de uma patologia no ser humano'2.

A dimensao Funcao Fisica se mostrou afetada em
estudos sobre avaliacao pulmonar e qualidade de vida,
em pacientes em hemodialise, revelaram diminuicdo na
qualidade de vida, principalmente em relacdo a aptidao
fisica'3'4. Eimportante frisar que essa dimensdo aborda
as limitacoes para o tipo e quantidade de trabalho e ou-
tras atividades, devido aos problemas fisicos. A pesquisa
realizada por Zanini et al., também revelou que todos
0s pacientes entrevistados durante o estudo referiram
perdas significativas que acompanham a perda da sau-
de: perda do vigor fisico, da atividade, da liberdade, da
capacidade etc®.

A indisposicdo fisica para realizar alguma ativi-
dade decorre de uma séria de fatores entre eles a falta
de habito e a idade. Para as pessoas com DRC, em
hemodialise, o fator fadiga é limitante na realizacao de
exercicio fisico. HA pessoas que por qualquer motivo
ganham excesso de peso entre uma secao e outra de

hemodialise devido a retencdo de liquido, causando
cansaco, cefaléia, nduseas e caimbras®.

De acordo com Carreira'?, a dimensao Sobrecarga
da Doenca Renal, que avalia a extensao em que a do-
enca renal causa frustracdo e interferéncia na vida do
paciente, também mostrou-se afetada durante o estudo
uma vez que a problematica advinda com o tratamento
hemodialitico, pode repercutir por meio de sentimentos
de inutilidade, desvalorizacao, depressao, assim como a
sensacdo de ser um peso ou fardo para a familia.

Dados correspondentes a essa dimensdo tam-
bém foram encontrados em outros estudos, que se
mostrou como o segundo componente de menor valor
encontrado'4.

A Funcao Emocional abordada pelo questionario
KDQOL-SFTM, também foi afetada, principalmente no
que diz respeito a questao “fez menos coisas do que
gostaria por problemas emocionais”, pois reflete que
apesar dos avancos do tratamento hemodialitico, ndo
significa “viver bem”, pois quase sempre ha limitacdes
com prejuizos da participacdo em varias atividades do
cotidiano. A qualidade de vida esta comprometida em
virtude da periodicidade do tratamento continuo apesar
dos avancos terapéuticos e tecnologicos'.

Em outro estudo sobre de qualidade de vida em
hemodidlise o autor afirmou que é de extrema impor-
tancia o apoio psicologico e a presenca familiar para
pacientes em hemodialise. Submeter-se a este tipo de
tratamento pode acarretar sofrimentos de ordem emo-
cional e psiquica que podem se manifestar sob a forma
de depressao, angustia, e uma espécie de aniquilamento
de desejos que sinalizam para um nivel de empobreci-
mento e de vida’.

A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos
submetidos a hemodialise esta comprometida em todos
0s seus aspectos, principalmente no estado geral de
saude, vitalidade e aspectos emocionais, visto que essas
dimensodes avaliam principalmente o desempenho nas
atividades diarias e de trabalho, a sensacao de desani-
mo e falta de energia que sdo sintomas frequentes em
pacientes renais cronicos'®.

Quando os pacientes foram avaliados em relacdo
a sua saude atual - comparada ha um ano, 18% con-
sideraram sua salde “muito melhor agora do que ha
um ano”; 39%, “um pouco melhor agora”; 13%, “aproxi-
madamente igual”; 22%, “um pouco pior” e 8%, “muito
pior agora”.

Na avaliacdo da saude geral, 79% dos pacientes
avaliaram sua sadde geral como “a melhor possivel”; 19%
dos pacientes, como “meio termo entre pior e melhor” e
3% consideraram sua saude como “a pior possivel, isto
é, tdo ruim ou pior do que estar morto”.

Tais resultados refletem achados semelhantes
de outros autores que consideraram que pacientes com
doencarenal que realizam tratamento dialitico apresen-
tam comprometimento em sua qualidade de vida. Porém
muitos pacientes encontram na terapéutica hemodialiti-
ca, uma forma de prolongar e aumentar sua sobrevida,
fato que justifica os resultados encontrados'.

Outra dimensao afetada foi Funcao Sexual, acha-
dos semelhantes a outros estudos desenvolvidos os
quais afirmam que problemas sexuais sdo comuns, em
pacientes que realizam hemodialise. Varios fatores po-
dem estar relacionados, destacando-se os psicoldgicos,
os neurologicos, hematoldgicos, farmacologicos e tam-
bém enddcrinos. Outros motivos incluem: as limitacoes
impostas pela prépria etiologia da DRC como a hiper-
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tensdo, a doenca vascular periférica, diabetes mellitus;
e problemas relacionados com a aparéncia (presenca da
fistula, cateter, e outras cicatrizes)'”'8,

A dimensdo Cognitiva dos pacientes estudados
indicou boa qualidade de vida para esse dominio. Resul-
tado semelhante foi encontrado em estudo realizado por
Jung et al.'* que afirmaram que a maioria dos pacientes
entrevistados podem ter expressado melhora nas condi-
cOes gerais de saude com o inicio do tratamento.

A dimensao Estimulo por parte da Equipe de Di-
alise apresentou excelente desempenho, pois a média
apresentada foi de 91,1, indicando uma grande satis-
facdo por parte dos pacientes em relacdo aos cuidados
oferecidos. Resultados semelhantes foram encontrados
em outras pesquisas®'4. A interacdo do paciente em dia-
lise com os profissionais envolvidos em seu tratamento
é bastante relevante, pois pode ajudar o mesmo a ter

Referéncias

1. Martin MRI, Cesarino CB. Atualiza¢do sobre programas
de educacao e reabilitacdo para pacientes renais
cronicos submetidos a hemodialise. J Bras Nef, 2004;
26(1): 45-50.

2. Pietrovsk V, Dall’agnol CM. Situag¢des significativas
no espaco-contexto da hemodialise: o que dizem os
usuarios de um servico?. Rev Bras Enf, 2006; 59(5):
630-635.

3. Sesso R. Doenca renal Cronica. Disponivel em: <www.
cve.saude.sp.gov.br/htm/cronicas/irc_prof.htm>.
Acesso em 30 fev 2009.

4. Folli B. Doenca Mundial do Rim. Disponivel em:
<oglobo.globo.com/diariosp/post.asp?t=entidades-
estimam-que-12-milhoes-de...doenca-renal&céd>.
Acesso em 05 mar 2009.

5. Thomas CV, Alchieri JC. Qualidade de vida, depressao
e caracteristicas de personalidade em pacientes
submetidos a Hemodidlise. Avaliagdo Psicoldgica,
2005; 4(1): 57-64.

6. Zanini MC, Carin RK, Lenz N. Qualidade de vida em
hemodialise. Disponivel em: <www.uniandrade.edu.
br/links/menu3/publicacoes/revista_enfermagem/
artigo07>. Acesso em 10 abr 2009.

7. Duarte PS, et al. Traducdo e adaptacao cultural do
instrumento de avaliacdo de qualidade de vida para
pacientes renais cronicos (KDQOL-SFTM). Rev Ass Med
Bras, 2003; 49(4): 375-381.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdao CNS 196/96.
Estabelece as normas para pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia: Conselho Nacional de Saude.
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, 2000.

9. Kusumot L, et al. Adultos e idosos em hemodialise:
avaliacdao da qualidade de vida relacionada a saude.
Acta Paul Enferm, 2008; 21(sup):152-159.
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