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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é crescente e tornou-se problema de saude
publica global *. O censo 2010 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estimou
em 92.091 o nimero de pacientes em didlise no Brasil 2.

A DRC compromete progressiva e lentamente a funcdo renal resultando em
varios sinais e sintomas, decorrentes da incapacidade dos rins em manter a
homeostasia interna, até chegar a sua fase terminal, onde é necessario uso de
terapia de substituicdo renal como a hemodialise (HD) .

A HD é um processo artificial de filtracdo do sangue utilizando uma membrana
semipermeavel que remove o excesso de liquidos e metabolitos **. Esta terapia
promove melhora da qualidade de vida dos pacientes, em especial na capacidade
cognitiva, funcional, e no bem estar fisico °.

Qualidade de vida, por sua vez, envolve o bem fisico, mental, psicolégico e
emocional, aléem de relacionamentos sociais, como familia e amigos, a saude,
educacgdo e outras circunstancias da vida. A avaliagdo da qualidade de vida é o
método usado para medir as condigbes da vida. Com o0s avangos tecnoldgicos
recentes houve melhora da sobrevida e consequentemente a busca por melhor
qualidade de vida em pacientes com doencas crénicas °.

A relevancia dos indicadores de qualidade de vida é fundamental néo so por
ser um aspecto basico de saude, como também porque permite mostrar a relacédo
existente entre a qualidade de vida, a morbidade e a mortalidade. O tratamento
hemodialitico é responsavel por um cotidiano monétono e restrito, e as atividades
desses individuos séo limitadas apos o inicio do tratamento, favorecendo o
sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores estes que refletem na qualidade de

vida ’.



Diante disso, este trabalho tem por objetivo avaliar a qualidade de vida dos

pacientes com doenca renal crénica em hemodialise de uma clinica de Goiania.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal e com abordagem
guantitativa. A coleta de dados deu-se em uma clinica de hemodialise de Goiania.
Os critérios de inclusao foram: maior que 18 anos, ambos 0s sexos, minimo de 3
meses em tratamento hemodialitico e ndo institucionalizados. E como critérios de
exclusao tivemos: Infeccbes recentes (<3 meses), tuberculose em tratamento,
portador de sindrome da Imunodeficiéncia adquirida, presenca de doencgas
consumptivas, sequelas de acidente vascular cerebral, presenca de doencas 0sseas
avancadas.

A coleta de dados deu-se da seguinte forma: inicialmente o paciente era
abordado para informa-lo da pesquisa e se interessava em participar. Aceitando,
este assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Logo depois era
aplicado um questionario socioeconémico abordando as variaveis de identificacdo
socioecon6mica e demografica (local e data de nascimento, idade, residéncia, anos
de estudo, renda familiar, nUmero de pessoas que residem na casa, estado civil,
trabalha ou ndo, aposentado ou néo, recebe auxilio doenca ou néo); habitos de vida
(fuma, ex-fumante ou nunca fumou, ingere ou ndo bebida alcodlica, pratica de
atividade fisica), e variaveis da histéria clinica (etiologia da doenca, comorbidades
associadas e uso de medicamentos).

ApOs a aplicacdo do questionario socioeconémico, aplicava-se o questionario
sobre qualidade de vida. Para isso utilizou o Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form (KDQOL-SF). Ele é um instrumento especifico que avalia qualidade de
vida na doenca renal crbnica terminal, aplicavel a pacientes que realizam algum tipo
de programa dialitico. E um instrumento de 80 itens, divididos em 19 escalas. O
KDQOL-SF inclui o Item Short-Form Health Survey (SF-36) como uma medida
genérica, e mais 43 itens especificos relativos a doenca renal voltadas para as
preocupacdes particulares dos pacientes renais crénicos. A parte especifica sobre
doenca renal inclui itens divididos em 11 dimensdes: sintomas/problemas (12 itens),
efeitos da doenca renal sobre a vida diaria (8 itens), sobrecarga imposta pela
doenca renal (quatro itens), condicdo de trabalho (dois itens), funcdo cognitiva (trés

itens), qualidade das interag0es sociais (trés itens), funcéo sexual (dois itens) e sono



(quatro itens); inclui também trés escalas adicionais: suporte social (dois itens),
estimulo da equipe da dialise (dois itens) e satisfagcdo do paciente (um item). Este
instrumento foi submetido ao processo de traducdo, adaptacdo cultural e validacao
para a cultura brasileira ® .

Os dados foram lancados e analisados em planilha Excel adotando estatistica
descritiva e medida de tendéncia central: média e desvio padrdo. Para a analise do
KDQOL-SF utilizou-se o programa de analise disponibilizado pelo KDQOL-SF
Working Group. Nao existe um score Unico para o questionario. Cada dimenséo era
analisada separadamente sendo considerado um score de 0 a 100, onde quando
mais proximo de 100 melhor a qualidade de vida naquela dimenséo. Este projeto foi
aprovado em 20 de dezembro de 2010 pelo Comité de Etica da UFG sob protocolo
n° 332/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 50 pacientes da clinica dos quais 64% (n=32) eram homens.
A etiologia mais prevalente com 56% (n=28) foi hipertenséo, seguido de diabetes
mellitus (20%, n=10), glomerulonefrites (16%, n=8) e 8% (n=4) de etiologia
inderteminada. Quanto a escolaridade verificou-se que 46 pacientes (92%) sabiam
ler e escrever; 76% dos pacientes tinham de 1 a 8 anos de estudos. Do total da
amostra 46% eram idosos (n=23) com idade < 60 anos. Com relacédo a qualidade de
vida relacionada & saude, a dimensao sintomas/problemas apresentou uma média
score de 70,75+19,09; para a dimenséo efeitos e sintomas da doencga renal o score
meédio de 57,30£19,39. Esses valores sao inferior ao estudo de Kusumoto (2008),
onde o score foi de 80,1 e de 63,0, respectivamente. Para a dimensao condicdo de
trabalho a média foi de 24,51+33,72, score menor que o artigo citado anteriormente
gue apresentou score de 35,6 porém foi maior que o estudo de Santos (2011) que
encontrou um score meédio de 9,3. Para a dimensdo funcdo cognitiva o score
(87,32) esteve préoximo ao trabalho de Santos (2011) (86,36). O estudo de Cordeiro
(2009) apresentou um elevado score para a dimensao qualidade das interacbes
sociais (80,30), assim como este trabalho — 83,66. O score da dimensao sono
(71,03) aproximou-se do trabalho de Santos (2011) que apresentou uma pontuacao
de 72,73. Para as dimens0es suporte social (86,27+20,74), estimulo da equipe

(89,22+18,88) e satisfacdo do paciente (93,46+14,17) ambas apresentaram valores



de score maior que encontrado por Santos (2011) que obtiveram 76,74; 57,56; 55,81
respectivamente.

As dimensbes do KDQOL séo relacionadas tanto a doenga como ao
tratamento, neste caso, tratamento hemodialitico. Ao analisar o score, a dimenséo
efeito da doenca renal e condi¢cdo de trabalho observa-se baixos valores. A condi¢cdo
de trabalho pode ser conseqiéncia do mau prognéstico da doenca ou com do
proprio tratamento: a HD é realizada trés vezes por semana por um periodo de 4
horas inviabilizando oportunidade de muitos empregos. Dessa forma, vale ressaltar
gue mesmo o tratamento tendo por objetivo melhorar a vida do paciente, tem pontos
negativos os quais influenciam o cotidiano do portados da DRC. Por outro lado,
quando avaliamos o score das dimensdes suporte social, estimulo da equipe e
satisfacdo do paciente, tem-se um valor alto. Essas dimensfes estdo vinculadas ao
trabalho da equipe multiprofissional e o tratamento que o paciente recebe na clinica
de hemodialise. A partir dos resultados observou que na clinica estudada a equipe

apresentou um tratamento eficiente para com os pacientes.

CONCLUSAO

Apés o presente trabalho concluiu-se que:

- Os maiores scores foram obtidos nas dimensdes suporte social, estimulo da equipe
e satisfacdo do paciente;

- O menor valor de score foi da dimenséo condi¢éo de trabalho;

- O individuo em DRC em HD sofre constantes altera¢cdes em sua qualidade de vida,
as quais indicam quais aspectos estdo influenciando-a de forma negativa para dessa

forma direcionar acdes dos profissionais que trabalham com esses pacientes.
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