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Este é um estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado em Uberaba-MG de agosto de 2016 a
fevereiro de 2017, com objetivo de avaliar e correlacionar aspectos sociodemograficos e clinicos com a
qualidade de vida de individuos com doenca renal cronica em hemodialise. Utilizaram-se os seguintes
instrumentos, aplicados em 51 participantes: questionarios com informagdes sociodemograficas/clinicas e o
Kidney Disease and Quality of Life Short Form 1.3, pontuado pelo “Scoring Program (v2.0)”. Foram realizados
testes de normalidade e andlise inferencial de correlagdo. Os dominios com melhores resultados foram
“Funcgao Sexual”, “Func¢do Cognitiva” e “Apoio da equipe da didlise”, e os piores “Situac¢do de trabalho”, “Papel
da limitacdo fisica” e “Saude Fisica”. Os dominios “funcionalidade fisica” e “Satde Fisica” correlacionaram-se
negativamente com idade (r=-0,521 e r=-0,380, respectivamente) e “Satide Geral” e “Efeitos da doenca renal”
com peso seco (r=-0,319 e r=-0,502, respectivamente). Esses resultados indicam o comprometimento da
qualidade de vida, necessitando de atencdo geral a esses individuos junto a a¢gdes que promovam melhores
condi¢des gerais de satde.

Descritores: Qualidade de vida; Insuficiéncia renal cronica; Dialise renal.

This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study, carried out in Uberaba-MG, Brazil, from August
2016 to February 2017. It aims to evaluate and correlate sociodemographic and clinical aspects with the
quality of life of individuals with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. The following instruments
were applied to 51 participants: questionnaires with sociodemographic/clinical information and the Kidney
Disease and Quality of Life Short Form 1.3, punctuated by the “Scoring Program (v2.0)”. Normality tests and
inferential correlation analysis were performed. The domains with the best results were "Sexual Function”,
"Cognitive Function" and "Support of the dialysis team", and the worst were "Work situation”, "Role of
physical limitation" and "Physical Health". The domains Physical Functionality” and "Physical Health" were
negatively correlated with age (r =-0.521 and r = -0.380, respectively) and "General Health" and "Effects of
Kidney Disease" with dry weight (r = -0.319 er =-0.502, respectively). These results indicate a compromised
quality oflife, requiring general attention to these individuals in conjunction with actions that promote better
general health conditions.

Descriptors: Quality of life; Renal insufficiency, Chronic; Renal dialysis.

Este es un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo realizado en Uberaba-MG, Brasil, entre agosto de
2016 y febrero de 2017, con el objetivo de evaluar y correlacionar aspectos sociodemograficos y clinicos con
la calidad de vida de individuos con enfermedad renal crénica en hemodidlisis. Se aplicaron los siguientes
instrumentos a 51 participantes: cuestionarios con informaciones sociodemograficas/clinicas y el Kidney
Disease and Quality of Life Short Form 1.3, puntuado por el “Scoring Program (v2.0)”. Se realizaron pruebas
de normalidad y andlisis inferencial de correlacién. Los dominios con las mejores puntuaciones fueron
“Funcidén Sexual”, “Funcién Cognitiva” y “Apoyo del equipo de dialisis”, y los peores fueron “Situacién laboral”,
“Funcién de la limitacion fisica” y “Salud Fisica”. Los dominios “Funcionalidad fisica” y “Salud Fisica” se
correlacionaron negativamente con la edad (r=-0,521 y r=-0,380, respectivamente) y “Salud general” y
“Efectos de la enfermedad renal” con el peso seco (r=-0,319 y r=-0,502, respectivamente). Estos resultados
indican un deterioro de la calidad de vida, que requiere una atencién general a estas personas junto con
acciones que promuevan mejores condiciones de salud.

Descriptores: Calidad de vida; Insuficiencia renal crénica; Didlisis renal.
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INTRODUCAO

doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por anormalidades da estrutura e/ou

funcdo dos rins presentes por mais de trés meses, apresentando principalmente uma

taxa de filtracdo glomerular (TGF) inferior a 60/min/1,73m, um ou mais marcadores de
lesdo renal: albuminuria (relagdo albumina/creatinina >30 mg/g), anormalidade do sedimento
urindrio, eletrolito ou outra anormalidade devido a disturbio tubular, anormalidades na
histologia, anormalidades estruturais detectadas por imagem, histérico de transplante renal®.

Por sua vez, a insuficiéncia renal crénica (IRC) é considerada a fase terminal da DRC,
quando os rins ja ndo conseguem atingir sua normalidade e apresentam perda da func¢do renal
tornando-se incompativel com a vida, com uma TGF menor que 15/min/1,73m".

Nessa fase, ha necessidade de iniciar o tratamento de escolha substitutiva da funcao
renal, sendo o mais utilizado atualmente no Brasil a hemodialise (HD), que se define como um
processo de filtragem e depuracao sanguinea de substancias indesejaveis, como a creatinina e
a ureia que necessitam ser eliminadas da corrente sanguinea devido a ineficiéncia do
mecanismo de filtragem?.

Apesar da HD aumentar a sobrevida, esses individuos podem desenvolver alteracées
como fraqueza da musculatura geral, anemia, depressao, hipertensao arterial, transformacdes
metabolicas, alteracdes cardiorrespiratérias, entre outras, podendo levar a reducdo na
funcionalidade e no condicionamento cardiovascular, interferindo diretamente na qualidade de
vida (QV) dos mesmos™.

A definicdo de QV ndo é universal e, de acordo com a Organizacao Mundial da Satude
(OMS)3, a QV é descrita como a “percepcdo em que o individuo tem, da sua inser¢do no contexto
cultural e seu valor em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. David
Felce* definiu QV como "um bem-estar geral que inclui descritores objetivos e avaliagcdes
subjetivas do bem-estar fisico, material, social e emocional, juntamente com a extensdo do
desenvolvimento pessoal e da atividade intencional, todos ponderados por um conjunto pessoal de
valores", ou seja, mesmo que ndo exista uma definicdo especifica para o termo, existem
indicadores objetivos, relacionados aos padrdes sociais, e subjetivos, vistos a partir da
percep¢ao que o individuo constréi em relagdo ao meio em que habita, como: bem-estar,
felicidade, amor, necessidades bdsicas, desenvolvimento econdémico e social, sdo alguns dos
paradigmas objetivos e subjetivos, caracterizados pela sociedade que podem determinar a QV>.

Porém, nos ultimos anos quando avaliado a QV em grupos de patologias ou tratamentos
especificos, tem-se usado o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saide (QVRS), que pode ser
definido como: "aspectos do bem-estar auto identificados que estdo relacionados ou afetados pela
presenca de doenga ou tratamento''® ou ainda como "um subconjunto das formas importantes ou
mais comuns em que a satde ou os cuidados de satide impactam no bem-estar''’, se tratando de
defini¢des ainda confusas, pois permeiam as defini¢coes de “Satide” e “Qualidade de Vida”>. Ainda
assim trata-se de um termo ja amplamente utilizado para significar a forma como a satde afeta
a QV empiricamente estimada usando técnicas estatisticas através de instrumentos como o
questionario Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SFTM 1.3)8.

Desta forma, QVRS vem sendo estudada na populacdo com DRC, pois apresentou-se
como um preditor de morbimortalidade nestes individuos independente da progressao da
doenca’. A quantidade de individuos com DRC mundial vem aumentando significativamente,
gerando um importante problema de satde publica, assim dados como a QVRS vém sendo
considerados pela gestdo. Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, este nimero
elevou-se de 91.314 para 122.825 nos tltimos cinco anos?.

Para a populacao com DRC um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a QVRS é o
questionario KDQOL-SFTM 1.3 que inclui itens como: sintomas/problemas, efeitos da doenga
renal sobre a vida diaria, sobrecarga imposta pela doenga renal, condi¢ao de trabalho, fungao
cognitiva, qualidade das interagdes sociais, funcao sexual e sono, suporte social, estimulo da
equipe da didlise e satisfacdo do pacientes.
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A utilizacdo de ferramenta como esta permite que os efeitos da doenca perante a QV e
funcionalidade dessas pessoas possam ser aferidos e mensurados de maneira ampla
proporcionando leitura mais adequada para o diagndstico ou a oferta de servicos de saide mais
apropriados. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar e correlacionar aspectos
sociodemograficos e clinicos com a qualidade de vida de individuos com doenga renal cronica
em hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado de agosto de 2016
a fevereiro de 2017, com individuos que apresentavam diagndstico de DRC ja em IRC e que
estavam em tratamento substitutivo por hemodialise. A selecdo foi por conveniéncia e
maximizag¢do, em trés centros que ofertavam hemodialise no municipio de Uberaba, MG e
respeitou o nimero de sujeitos dos locais de avaliagdo e os critérios de inclusao e exclusao.

Nos trés setores em que foi realizada a avalia¢do, 51 dos individuos se adequaram aos
critérios de inclusdo, ou seja, IRC em tratamento de HD no minimo ha um més, de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos. Nao foram incluidos os individuos que apresentaram
distarbios psiquiatricos e/ou cognitivos que os impedissem de compreender e executar a
atividade requerida, identificados por consulta aos prontudrios e entrevista com os mesmos.

A QVRS foi avaliada por meio de entrevista com o instrumento Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form (KDQOL - SF™) 1.3 que foi traduzido para o portugués e adaptado
culturalmente para o uso na populagao brasileira no ano de 2003. Trata-se de um instrumento
especifico para avaliar a qualidade de vida na doenca renal cronica terminal, aplicavel a
individuos que realizam algum tipo de programa dialitico, constituido por 80 itens e divididos
em 19 escalas10. 0 KDQOL inclui o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - [tem Short-F form Health
Survey) de maneira genérica e é suplementado com escalas do tipo multi-itens, voltadas as
necessidades dos individuos renais cronicos. A pontuacao final de cada dimensao varia em uma
escalade 0a 100, sendo que a pontuagdo mais alta reflete melhor qualidade de vida relacionada
a saudel0.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram levantados a partir de dados dos
prontudrios dos participantes. As variaveis coletadas foram aquelas que retratavam de forma
mais abrangente a populacdo avaliada, sendo elas: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
situacdo de trabalho, renda individual, tempo de diagndstico e de hemodialise, peso seco (o
mais baixo peso tolerado ao final da sessdo de didlise, atingido pela gradual reducdo de peso do
paciente, em que existam os minimos sinais e sintomas de hipovolemia ou hipervolemia), peso
inicial (peso pré-dialitico), peso final (peso p6s-dialitico), ureia inicial e final, e potassio.

Inicialmente foi realizado um levantamento de dados, a partir dos prontuarios clinicos
de cada participante. Posteriormente, durante a filtragem do sangue na HD, foi realizada a
coleta dos dados de QVRS utilizando-se o instrumento KDQOL-SF™. O participante foi
submetido a entrevista guiada pelo instrumento e o entrevistador marcava as questdes de
acordo com as respostas do mesmo, que checava se estava correto (escolha feita pelo receio do
participante com a preservagao de suas fistulas arteriovenosas). Apoés a coleta, os dados foram
transcritos em planilhas do programa Excel® e duplamente digitadas.

A andlise estatistica foi realizada de maneira exploratéria, a partir das medidas
descritivas. As varidveis nominais: sexo, estado civil e situacdo de trabalho, foram
representadas em numeros e porcentagens, e as variaveis numéricas conforme medidas de
centralidade (média e mediana), e dispersao (desvio padrdo, minima e maxima) para com os
dados de caracterizacdo da amostra e do instrumento KDQOL - SF™ 1.3, que foi pontuado a
partir do programa KDQOL-SFTM 1.3 Scoring Program (v2.0), disponibilizado pela RAND
Corporation em planilha do programa Excel®.

Para correlacionar a QVRS com idade, renda individual, tempo de diagndstico, tempo de
hemodidlise, peso seco, peso inicial, peso final, ureia inicial, ureia final e potassio, os dados
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numéricos foram avaliados pelo método de Pearson ou Spearman, conforme o teste de
normalidade Kolmogorov Smirnov e Shapiro Wilk, utilizando-se do programa estatistico
“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.24” para analise.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, sob nimero 948.994.

RESULTADOS

Participaram 51 individuos, com idade variando entre 22 e 90 anos (54,58+15,84),
maioria do sexo masculino (60,78%), em um relacionamento afetivo (39,21%) e aposentados
(80,39%), cujo tempo de estudo foi em média 7,45 anos, com renda individual mensal de 1,54
salarios minimos (R$ 788,00 em 2015), diagnosticados hd 71,05 meses em média e em
tratamento ha 59,93 meses. Quanto aos valores clinicos coletados, as médias foram: peso seco
67,73Kg, peso inicial 70,20Kg, peso final 67,61Kg, ureia inicial 129,72 mg/d], ureia final 47,89
mg/dl, e potassio 5,43 mEq/I (Tabela 1).

Tabela 1. Participantes com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico. Uberaba, 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 31 60,78
Feminino 20 39,22
Estado civil
Em um relacionamento afetivo 20 39,21
Fora de relacionamento afetivo 31 60,78
Trabalho atual

Aposentado 41 80,39

Outro 10 19,61

Maxima Média Mediana DP Minima N

Idade (anos) 90 54,58 54 15,84 22 51
Anos de estudo 30 7,45 6 5,66 0 51
Renda individual (salario minimo) 12 1,54 1 1,7 0 51
Tempo de diagnéstico (meses) 240 71,05 60 59,16 2 51
Tempo de hemodialise (meses) 228 59,93 36 59,20 1,5 51
Peso seco (kg) 119 67,73 65 17,97 40 51
Peso inicial (kg) 123,9 70,20 66,1 18,53 41,4 51
Peso final (kg) 119,5 67,61 63,5 18,08 40 51
Ureia inicial (mg/dl) 240 129,728 131 39,54 64,1 50
Ureia final (mg/dl) 139 47,89 43,5 27,24 4 50
Potéssio (mEq/1) 7,5 5,43 5,2 0,86 3,74 50

%= porcentagem; n= numero; DP= desvio padréo.

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a QVRS, por dominios e em porcentagem.
Os dominios que apresentaram melhores resultados foram “Funcao Sexual” (94,08), “Funcao
Cognitiva” (93,73%) e “Apoio da equipe da dialise” (88,73%). Em contrapartida, os piores
foram os dominios “Situacao de trabalho” (8,82%) e “Papel da limitagao fisica” (26,47 %).

Ressalta-se que no dominio Fungdo Sexual se obteve uma amostra de 19 individuos, pois
s6 responderam este dominio aqueles que relataram atividade sexual nas ultimas quatro
semanas.
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Tabela 2. Qualidade de vida relacionada a saide de participantes com doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico. Uberaba, 2017.

N° itens

da
Dominios escala Max Média Mediana DP Min N
Lista de 12
problemas/sintomas 100,00 71,65 72,92 17,07 37,5 51
Efeitos da doenga renal 8 100,00 70,47 75,00 19,95 25,0 51
Fardo da doenca renal 4 100,00 55,02 50,00 28,56 0,00 51
Situagdo de trabalho 2 100,00 8,82 0,00 25,90 0,00 51
Funcdo cognitiva 3 100,00 93,73 100,00 12,03 46,67 51
Qualidade da interagdo 3

social 100,00 87,84 93,33 16,42 33,33 51

Funcio sexual 2 100,00 94,08 100,00 14,65 50,00 19
Sono 4 100,00 65,13 67,50 25,61 10,00 51
Suporte social 2 100,00 83,66 100,00 21,98 16,67 51
Apoio da equipe da 2

Dialise 100,00 88,73 100,00 24,27 0,00 51
Saude global 1 100,00 61,96 60,00 22,89 0,00 51
Satisfacdo do paciente 1 100,00 63,07 66,67 17,74 16,67 51
Funcionalidade fisica 10 100,00 54,12 60,00 31,09 0,00 51
Papel da limitacio fisica 4 100,00 26,47 0,00 38,21 0,00 51
Dor 2 100,00 64,31 67,50 36,11 0,00 51
Saude geral 5 90,00 52,65 55,00 27,85 0,00 51
Bem estar emocional 5 100,00 65,02 68,00 22,89 4,00 51
Papel limitagdo 3

emocional 100,00 70,59 100,00 43,02 0,00 51
Funcio social 2 100,00 83,09 100,00 27,59 0,00 51
Relacdo 4

disposi¢do/fadiga 100,00 50,49 50,00 25,77 0,00 51
SF-12 Satude Fisica - 58,33 36,35 36,27 11,14 16,27 51
SF-12 Satide Mental - 64,54 50,25 52,06 10,04 25,36 51

Méax= maxima; DP= desvio padrao; Min= Minimo; n= ndmero

A Tabela 3 apresenta as correlagdes entre QVRS com variaveis sociodemograficas e
clinicas dos participantes avaliados. Nao houve associagdes significativas entre sexo, estado
civil e trabalho atual e os dominios da QVRS.

Os dominios da funcionalidade fisica e saude fisica foram negativamente associados ao
avancar da idade enquanto que o dominio funcdo social foi positivamente associado a idade.
Piores resultados para o dominio “Saude Geral” e “Efeitos da doenga renal” foram
correlacionados com maiores valores de peso seco, peso inicial e peso final, enquanto que o
“Fardo da doenca renal” foi negativamente associados ao peso seco. O dominio “Situacdo de
Trabalho” apresentou melhores resultados para participantes com maior tempo de diagndstico.

Melhores resultados com relacao ao dominio "fun¢ao sexual" foram observados com
menores valores de ureia final e piores resultados quanto ao “sono” para maiores valores de
potassio. A Satisfacdao do Paciente mostrou-se significativamente maior quanto maior o peso
inicial, ureia inicial e ureia final.
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Tabela 3. Correlagdes entre qualidade de vida relacionada a saide com variaveis sociodemograficas e clinicas dos participantes com
doenca renal cronica em tratamento hemodialitico. Uberaba, 2017.

Renda Tempo de Tempo de

Idade (individual) Diagnostico Tratamento Peso Seco  PesolInicial PesoFinal Ureialnicial Ureia Final Potassio
tlrfglg;as Jsintomas -0,058 0,003 0,047 0,023 -0,072 -0,098 -0,054 0,163 0,014 0,121
Efeitos da doenga renal 0,247 -0,090 -0,148 -0,188 -0,502* -0,532" -0,494* 0,212 -0,141 -0,012
Fardo da doenca renal -0,028 0,029 0,105 0,064 -0,285" -0,253 -0,272 0,015 0,089 0,064
Situagio de trabalho -0,049 0,167 0,302 0,189 -0,038 -0,017 -0,035 -0,033 -0,138 0,015
Fungio cognitiva -0,127 0,045 0,018 0,006 0,031 -0,010 0,030 0,235 0,173 -0,162
SQ(;lcai‘zldade da interagdo 0,268 0,017 -0,049 0,064 -0,227 -0,259 -0,224 -0,199 -0,045 -0,002
Fungio sexual -0,116 0,303 -0,090 0,031 -0,381 -0,384 -0,395 -0,247 -0,595™ -0,008
Sono -0,066 0,179 -0,021 -0,026 0,040 -0,014 0,049 0,104 0,011 0,314"
Suporte social 0,274 0,249 0,035 0,092 0,014 0,085 0,024 -0,024 -0,084 -0,046
Apoio da equipe da Dialise 0,023 0,117 0,091 0,166 -0,194 -0,094 -0,199 0,028 0,072 -0,065
Satide global -0,163 -0,008 0,084 0,166 -0,203 -0,108 -0,195 -0,084 -0,086 0,255
Satisfacio do paciente 0,088 0,196 0,063 -0,026 0,248 0,301° 0,262 0,316’ 0,418 0,255
Funcionalidade fisica -0,521" 0,215 0,135 0,126 -0,207 -0,180 -0,208 0,173 -0,024 0,170
Papel da limitacio fisica -0,156 -0,079 -0,054 -0,046 -0,156 -0,129 -0,158 0,173 -0,088 0,040
Dor 0,012 0,077 -0,091 -0,011 -0,136 -0,156 -0,129 -0,011 -0,006 -0,015
Satide geral 0,006 0,032 0,091 0,043 -0,319° -0,332" -0,312° -0,030 0,013 0,088
Bem estar emocional 0,018 0,189 0,124 0,223 -0,063 -0,107 -0,051 0,034 -0,028 0,136
Papel limitacdo emocional 0,231 0,119 0,234 0,226 0,089 0,128 0,088 0,036 0,114 -0,074
Fungao social 0,323° 0,024 -0,016 -0,088 -0,184 -0,225 -0,184 0,038 0,012 -0,144
Relagio disposicio/fadiga -0,264 0,123 0,204 0,120 -0,041 -0,029 -0,031 0,260 0,198 0,191
SF-12 Satide Fisica -0,380" 0,052 0,037 0,046 -0,238 -0,246 -0,237 0,126 -0,058 0,117
SF-12 Satide Mental 0,176 0,172 0,213 0,180 -0,015 -0,024 -0,009 0,023 0,146 -0,023

* A correlacio é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades);
** A correlagio € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se maior proporcao de participantes do sexo masculino
com IRC como foi observado em outros estudos com a populagao brasileira em hemodialise11.12,
A média de idade foi de 54,58+15,84 anos, sendo também observado semelhang¢a com outros
trabalhos que fizeram o uso do KDQOL-SF como instrumento de pesquisal213,

Com o avangar da idade ocorre o aumento das doencas cronicas, dentre elas as doencas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes mellitus, e as doengas respiratérias cronicas, que atuam
de forma evolutiva, justifica-se que a DRC também acometa mais adultos e idosos!*. Assim,
considerando o envelhecimento populacional, é de se esperar que o nimero de doentes com
DRC aumente, justificando a¢des de promogdo, diagndstico precoce e tratamento adequado.

Outros valores clinicos coletados foram as médias: do peso seco 67,73 + 17,97Kg, peso
inicial 70,20 * 18,53Kg, peso final 67,61 + 18,08Kg, ureia inicial 129,72 + 39,54mg/d], ureia
final 47,89 + 27,24mg/d], e potassio 5,43+0,86mEq/I.

Em individuos com DRC a contencao de liquidos e de sodio é necessaria para possibilitar
o controle da pressao arterial, do volume extracelular e impedir excesso de peso entre as
sessdes de hemodialise. O ganho de peso interdialitico relativo tem sido positivamente
associado a concentracdo média de sédio dialisado, o risco de mortalidade foi elevado no ganho
de peso interdialitico relativo = 5,7%, e o risco de internag¢des por sobrecarga de fluidos foi
elevado no ganho de peso interdialitico relativo = 4% repercutindo em grandes gastos em saide
publica, necessitando de estratégias para melhor controle em relagio a esse indices.

Assim, comparando os valores encontrados em outra pesquisal®, com os achados do
presente estudo sobre o peso entre as didlises, o peso interdialitico final estava dentro do
normal, equivalente a um acréscimo de 3,68% da média de ganho interdialitico, representando
um valor seguro, porém que necessita de atengdo por ser proximo ao limite para riscos de
interna¢des por sobrecarga de fluidos. Além disso, também foi verificado que a dialise foi
efetiva, ja que os valores do peso seco foram semelhantes ao peso final.

A partir do peso seco, da diurese residual e da quantidade da ingesta hidrica, controla-
se 0 balango hidrico e avalia-se a hidratacao do individuo. Este é pesado logo que chega ao
centro de hemodialise, sendo denominado de peso inicial ou pré sessdao e determina a
quantidade de liquidos a serem retirados durante a sessao, subtraindo o peso seco do mesmao.
Quando termina a sessdo, o individuo é pesado novamente, ou seja, tem-se o peso final ou pés
sessao, e é verificado o cumprimento da meta de filtracao. Assim, o peso seco € o peso ideal apds
uma sessdo de hemodialise. Com este peso, a pessoa com IRC deve sentir-se bem, com minimos
sinais e sintomas de hipovolemia ou hipervolemial®.

Verificou-se redug¢do dos niveis da ureia considerando-se o periodo pré e p6s HD,
mostrando sua efetividade. Contudo, mesmo com essa diminui¢cdo dos valores apresentados,
ainda ha divergéncias quando comparados aos valores preconizados como de referéncia (10-
40mg/dL)16, a ureia ainda se encontra mais elevada em relagdo aos valores de referéncia e isso
pode ser um indicativo de que o individuo esta piorando sua capacidade de filtracdo glomerular,
principalmente quando associado a elevacdo da creatininal’. E importante adotar uma dieta
rigida para essa populagcdo, uma vez que a restricdo proteica pode melhorar a condi¢ao dos
individuos com IRC e isso pode permitir diminuir a formacgao de toxinas urémicas como a ureia
e outras.

No presente estudo, o maior escore da QVRS foi para a “Func¢do Sexual” (94,08%),
resultados semelhantes ao descrito em outro trabalho com o mesmo instrumento de
avaliacdo!8. No entanto, outra investigacdo!” apontou alta prevaléncia de disfuncao erétil em
individuo com DRC principalmente em fase terminal, o que deve levar a cautela na
interpretacao desse resultado. Ademais, ha de se considerar que o dominio “fun¢do sexual” foi
respondido somente por 19 participantes que relataram vida sexual ativa nas ultimas quatro
semanas e, possivelmente por isso, apresentaram bons resultados. Além disso, melhores
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resultados com relacdo ao dominio "fungao sexual” foram observados com menores valores de
ureia final.

A segunda dimensao com a melhor percepc¢do foi a “Funcdo cognitiva” (93,73%).
Entende-se por funcdo cognitiva ou sistema funcional cognitivo as fases do processo de
informacgdo, como percepg¢ao, aprendizagem, memoria, aten¢ao, vigilancia, raciocinio e solugdao
de problemas. Assim as habilidades cognitivas refletem as competéncias que tornam o sujeito
capacitado e habilitado a interagir com o meio em que vive e com a sociedade, permitindo
funcdes basicas como a discriminacdo de objetos, o reconhecimento e identificacdo de
conceitos, a resolucdo de problemas e o cumprimento das regras, além da construgdo dos
processos mentais?o,

0 aprimoramento das habilidades cognitivas e trabalhos que visem sua manutencao e
melhora sdo importantes para permitir que os individuos direcionem comportamentos e metas
e resolvam problemas a partir da escolha de estratégias. No entanto, considerando que o
comprometimento cognitivo e deméncia ocorrem comumente em portadores de IRC,
principalmente em fase avangada, a avaliagdo constante para identificacao e controle adequado
desses déficits é muito importante no impacto positivo da evolu¢do do paciente?20.

Um estudo de meta-analise, mostrou significativo aumento do desempenho fisico e
cognitivo e alteracdo positiva no comportamento de pessoas idosas com déficit cognitivo e
deméncia, confirmando que a pratica de exercicio fisico pode ser importante protetor contra o
declinio cognitivo e deméncia em individuos idosos?!. Desta forma, é importante que os centros
de HD produzam agdes e incentivos para pratica regular de exercicios fisico dos DRC. No
entanto, ndo houve associa¢des entre este dominio e os aspectos sociodemograficos e clinicos
avaliados.

“Apoio da equipe da Dialise” também apresentou um alto escore (88,73%), estando de
acordo com outro trabalho13. Esse aspecto, associado ao fato de nao ter havido associagao entre
este dominio e os aspectos sociodemograficos e clinicos avaliados é um resultado promissor, ja
que o cuidado adequado ao paciente renal crénico pela equipe do setor, independente do
quadro clinico e aspectos pessoais, implica na motivagao e cooperagao do individuo para com
o tratamento, proporcionando uma percep¢do positiva quanto a saude, interferindo
diretamente com melhores valores de QVRS, podendo também ser usado como estratégia para
proporcionar uma melhor QVRS a DRC22,

0 maior comprometimento da QVRS se deu nos dominios “Situacdo de trabalho” e “Papel
da limitacao fisica”.

A maioria dos individuos com IRC deixam de ter um trabalho remunerado devido a
doenca, aposentando-se precocemente e diminuindo drasticamente a renda familiar. Esses
acontecimentos demandam diversas modificacdes na rotina destas pessoas, levando certo
tempo até se adaptarem, o que pode ser uma das explicagdes para a correlacdo entre melhores
resultados do dominio “Situacdo de Trabalho” e maior tempo de diagndstico.

A manutencdo da vida laboral pode trazer sentido e significado a vida desses individuos,
evidenciando a necessidade de politicas publicas para que o doente renal que tivesse condigdes
fisicas e psicologicas pudesse manter o seu emprego sob condi¢cdes especiais e condizentes com
suas necessidades de tratamento, com incentivo do governo as empresas para que elas
passassem a tomar tais medidas?23.

Quanto ao comprometimento na percepg¢ao do “Papel da limitacdo fisica”, sabe-se que,
apesar de prolongar substancialmente a sobrevida dos individuos, aqueles com DRC
submetidos a HD apresentam redu¢do da forca muscular, anemia, doengas cardiacas,
depressao, hipertensao arterial, alteracdes metabdlicas e respiratorias, entre outros distdrbios,
levando a perda da funcionalidade e do condicionamento desses individuos?24.

Os dominios da funcionalidade fisica e satude fisica foram negativamente associados pelo
avancar da idade. Esse resultado se justifica, uma vez que o envelhecimento esta ligado a um
grupo de alteragdes fisiologicas. Além das alteracdes advindas da propria doenga, com a idade
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ha uma diminuicao da massa corporal magra que reflete uma diminui¢cdo da forga e poténcia
dos musculos o que pode influenciar na autonomia, no bem-estar e na QVRS?2>.

Contrariamente, o dominio fun¢ao social foi positivamente influenciado pela idade. Este
dominio esta relacionado a satisfagdo com relagdes pessoais (amigos e familiares), ao suporte
e apoio recebido e o convivio social, e é fundamental para que se viva melhor, o que tem sido
associado ao aumento do senso de bem-estar e a melhora no funcionamento fisico, exercendo
influéncia sobre as condi¢cdes de saide e mortalidade de forma positiva2>26, pois sabe-se que
estados emocionais negativos em DRC sdo preditores superiores aos componentes fisicos na
QVRS, exaltando a importancia de um acompanhamento psicolégico para estes individuos no
decorrer do tratamento?’. Além da necessidade de programas de engajamento em atividades
que lhe permitam cada vez mais a manutencao e o estimulo ao convivio social.

Os piores resultados para os dominios “Saude Geral” e “Efeitos da doenga renal” foram
correlacionados com maiores valores de peso seco, peso inicial e peso final, enquanto que o
“Fardo da doenca renal” foi negativamente influenciado pelo peso seco. A influéncia negativa
do peso seco nesses dominios da QVRS, pode estar relacionada ao fato deste estar maior entre
as sessoes de hemodialise, podendo demonstrar a ndo aceitacao dos individuos hemodialiticos
as limitagdes das dietas, piorando a sauide geral. Neste sentido, estudo verificou que individuos
com o ganho de peso interdialitico menor do que 5% em relagdo ao peso seco podem apresentar
sensacdes de bem-estar?28.

A dificuldade em seguir a dieta restrita pode acarretar danos a sadde, pois a
hipervolemia pode desenvolver a hipertrofia do ventriculo esquerdo, a pressdo alta e estar
relacionado com a mortalidade por acometimento cardiaco e vascular nessa populagdo. Além
do mais, a excessiva remoc¢do de liquido pode ocasionar caimbras musculares e isquemias
cardiaca e cerebral?°.

A Satisfacdao do Paciente mostrou-se significativamente maior quanto maior o peso
inicial, ureia inicial e ureia final. Da mesma forma, estudo39 indicou que o consumo alimentar
se correlacionou com o nivel de QVRS, apresentando-se melhor naqueles individuos que
possuiam um consumo energético maior. Este trabalho aborda, ainda, que a dificuldade de
manter uma dieta com restri¢cdes hidricas e alimentares corretamente, aumentando o consumo
de calorias, carboidratos, proteinas, fibras e calcio traz uma melhor QVRS30. No entanto, este
dado que precisa ser interpretado com cautela pois o consumo feito de forma incorreta agrava
os efeitos da doenca.

CONCLUSAO

Individuos renais crénicos em hemodialise com idades mais avan¢adas apresentam
melhores resultados na fung¢do social e maior comprometimento da funcionalidade e saude
fisica.

Efeitos da doenca renal sdo negativamente influenciados por maiores valores de pesos
seco, inicial e final. Menores niveis de satisfacdo dos individuos sao influenciados por maior
peso inicial e menores niveis de ureia inicial e final. A satde geral é negativamente influenciada
por maiores valores de pesos seco inicial e final. Maior fardo da doenga é associado com menor
peso seco.

A QVRS tornou-se um conceito fundamental para o cuidado integral ao paciente DRC,
sendo uma variavel util para avaliar a eficacia dos tratamentos e prever possiveis complicacoes
quanto a saude fisica, mental e emocional destes individuos. Com dados de grande abrangéncia
em relacdo a saude, podem ser criadas estratégias de prevencdo e tratamento para o grupo,
uma vez que verificou-se declinio na funcionalidade e satide fisica destes com o avanco da idade,
piores scores de fungdo social para aqueles mais jovens.

Ao verificar-se também que pessoas mais jovens tem piores resultados quanto a
situacdo de trabalho, o apoio a educacgao financeira, cursos profissionalizantes que possibilitem
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o trabalho domiciliar e a negociagdo com empresas para a flexibilizacao de horarios tornam-se
opg¢Oes viaveis para melhorar este score.

Ha necessidade de atencdo global a esses individuos e a¢des sistematicas de educagdo
em saude. Ainda, o apoio dos profissionais de saide e da equipe da dialise, pode exercer
influéncia benéfica sobre esta populacao.

Como limitagdo neste estudo, tem-se o fato de a amostra ser ndo probabilistica, pois seu
numero reduzido restringe os resultados encontrados apenas a populagdo avaliada. Sugere-se,
portanto, que sejam realizados novos estudos com amostras maiores, com vistas a enriquecer
as descobertas sobre QV de doentes renais crdonicos e, assim, surgir novas abordagens
terapéuticas que possam melhorar as condi¢des de vida desses individuos, o que, possibilitaria
melhor acompanhamento com eficacia de tratamento e possivel previsdao da necessidade de
novas condutas, repercutindo diretamente na gestdo em sadide publica para DRC.

Ao mesmo tempo, este trabalho mostra perspectivas de futuros estudos e ainda
possibilidades interventivas no grupo e locais pesquisados.
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