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Resumo

Ahemodialise é responsavel por alteracoes significativas na qualidade de vida (QV) dos utentes com insuficiéncia
renal cronica. Este estudo tem o objetivo de avaliar a QV relacionada com a saude, bem como os fatores que
lhe estdo associados. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, descritivo-correlacional, empregando
o questiondrio kidney disease and quality of life- short form (KDQOL-SF) em 52 sujeitos selecionados
aleatoriamente. Os nossos resultados indicam que os sujeitos que efetuam didlise entre 1 a 5 anos referem
menor QV comparativamente aos que se encontram em tratamento hd menos de 1ano ou hd mais do que 5. Os
homens demonstram melhor percecio da QV particularmente na funcio emocional do SF-36 e nos efeitos da
doenca na vida didria do ESRD. As dimensdes mais afetadas s3o a saude geral (SF-36) e o peso da doenca renal
(ESRD). Conclui-se que a QV, enquanto indicador do dinamismo e adaptabilidade a doenca cronica, favorece o

desenvolvimento de medidas de acio que permitam a melhoria dos cuidados a estes utentes.
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Abstract

Hemodialysis is responsible for major changes in the
quality of life (QOL) of clients with chronic renal failure.
The aim of this study was to assess health-related quality of
life and factors associated with it. Methodology: This was a
cross-sectional, descriptive, correlational, using the Kidney
Disease Questionnaire and Quality of Life-Short Form (SF-
KDQOL) with 52 randomly selected respondents. Our
results indicate that clients who have performed dialysis
for between 1 and 5 vears have a lower quality of life
compared to those who have been treated for less than
one year or more than 5. Men show a better perception of
the quality of life, particularly on the emotional measure of
the SF-36 and the effects of disease on daily life of the ESRD
(End-stage renal disease). The dimensions most affected
are general health (SF-36) and the burden of ESRD. We
conclude that quality of life, as an indicator of the clients’
dynamism and adaptability to chronic disease, encourages
the development of courses of action that allow the
improvement of care for these service users.
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Resumen

La hemodidlisis es la responsable de cambios significativos
en la calidad de vida (CV) de los pacientes con insuficiencia
renal cronica. Este estudio tiene por objetivo evaluar la CV
relacionada con la salud, los factores que le estan asociados.
Metodologia: Se trata de un estudio transversal, descriptivo-
correlacional, con base al cuestionario de la enfermedad
renal y Calidad de Vida - Short Form (SF-KDQOL) en 52
sujetos seleccionados aleatoriamente. Nuestros resultados
indican que los sujetos que realizan didlisis de desde hace 1
a5 anos presentan menor CV en comparacion con los que
se encuentran en tratamiento desde hace menos de 1afoy
més de 5. Los hombres muestran una mejor percepcion de
su CV, en particular en la funcion emocional del SF-36 y en
los efectos de la enfermedad en la vida cotidiana del ESRD.
Las dimensiones mds afectadas son la salud general (SF-36)
y el peso de la enfermedad renal (ESRD). Se concluyd que
la CV, en cuanto indicador del dinamismo y de la capacidad
de adaptacién a enfermedades cronicas, favorece el
desarrollo de medidas de accion que permiten la mejora
de la atencion a estos usuarios.
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Introdugao

A qualidade de vida (QV) é um conceito de
interesse geral em vdrios contextos da sociedade,
podendo ser entendida como a quantidade de bens
materiais ou espirituais, a qual surge associada a
determinados indicadores biomédicos, psicoldgicos,
comportamentais e sociais, constituindo uma medida
subjetiva de percecdo pessoal que varia ao longo do
tempo (Castro et al., 2003).

O interesse em quantificar e qualificar a QV tem
aumentado, tornado-se um importante indicador
de satde e bem-estar dos utentes, especialmente
nas situacoes de doenca cronica nas quais a vida se
mantém por tecnologia, como € o caso dos pacientes
submetidos a tratamento de hemodidlise (Liem et al,,
2007; Lima et al., 2010).

A insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT) diz
respeito a um processo fisiopatologico de multiplas
etiologias resultante dum inexordvel desgaste do
numero e da fungdo dos nefronios, sendo necessrio
recorrer a terapéuticas de substituicio da fungdo
renal tais como a hemodidlise, a didlise peritoneal e
o transplante renal (Snively e Gutierrez, 2004). A sua
manifestacio € inespecifica durante grande parte da
sua evolucdo, podendoasintomatologia surgir quando
o rim jd perdeu cerca de 90% da sua capacidade
funcional (Levin et al, 2008). Consequentemente,
os rins perdem a capacidade de eliminar substancias
toxicas, de manter adequadamente o equilibrio
da dgua e dos minerais, de libertar hormonas
convenientemente e de manter todo o equilibrio do
corpo.

Segundo a National Kidney Foundation, estima-
se que, na América, cerca de 26 milhoes de adultos
sofram de IRC e que outros 20 milhdes estejam
em risco de desenvolver a doenca, devido ao
envelhecimento progressivo da populagio e ao
aumento da prevaléncia de outras doencas cronicas
tais como adiabetes mellitus (Thomas, Kanso e Sedor,
2008). Feehally (2007) estima que a IRC € causada em
44% dos casos devido a diabetes mellitus, em 26%
por hipertensio arterial, 8% por glomerulonefrites,
em 2% por doenca renal poliquistica e, nos restantes
20%, associa-se a etiologias desconhecidas.

Apesar dos avangos nos tratamentos dialiticos terem
contribuido para aumentar a sobrevida de utentes
portadores de insuficiéncia renal cronica terminal
(IRCT), estes enfrentam uma elevada taxa de
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morbilidade e mortalidade. Ferreira e Filho (2011)
referem que hd uma estreita relagio entre QV e
morbi-mortalidade em hemodidlise, o que constitui
um argumento valido para a sua avaliacdo permanente
e a implementagio de agdes especificas que visem a
promoco da QV.

Os estudos existentes dio-nos conta que o tratamento
hemodialitico, efetuado, regra geral, 3 vezes por
semana, tem repercussoes nos contextos, fisico,
emocional e social dos pacientes (Ferreira e Filho,
2011). No entanto, ainda subsistem algumas duvidas
mais abrangentes sobre o efeito das limitagdes
desta doenca/tratamento nas vivéncias dos sujeitos,
reportando-se as implicacoes no seu projeto de vida.
Dai surge a questdo de partida que orientou 0 nosso
estudo: Qual € a percecio de qualidade de vida dos
pacientes hemodialisados?

Pelo exposto, neste estudo procura-se comparar a
percecdo da QV com o tempo de didlise. Pretende-
se também identificar e descrever o nivel de QV de
acordo com as suas dimensoes, explorando a relagio
entre estas e as mudangas na saude, procurando-se
contribuir com dados relevantes sobre o impacto
destes tratamentos no bem-estar e dia a dia destes
pacientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo correlacional, com
uma abordagem quantitativa, desenvolvido numa
clinica com 120 sujeitos em tratamento hemodialitico,
situada numa regido urbana de grande densidade
populacional. Apos a obtengio de autorizacio,
em janeiro de 2011 procedeu-se a explicagio dos
procedimentos e da finalidade do estudo, tendo
todos os sujeitos assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido. Para a colheita de dados aplicou-se
um questiondrio individual.

Para a determinagio da amostra (n=67), foi utilizada
uma técnica de amostragem aleatoria simples por
sorteio do nimero dos processos clinicos. Como
critério de inclusdo foi definido que deveriam saber
ler e escrever. Quinze individuos foram excluidos
do estudo por: 2 por 6bito; 6 por apresentarem
transtornos psicologicos; e 7 por ndo concordarem
em participar pesquisa, ficando a amostra reduzida a
52 sujeitos.
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Instrumentos de medida

Neste estudo, utilizou-se um questiondrio especifico
de avaliacio da QV em pacientes insuficientes renais,
em programa de didlise, designado Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL-SFTM1.3), validado e
difundido em vdrios paises, incluindo Portugal (Hays
et al., 1997; Ferreira e Anes, 2010).

Este instrumento ¢ composto por 80 itens, que
incluem o Short Form - 36 Item Health Survey (SF-
30), 43 itens especificos da doenca renal e 1 item de
identificacio geral de saide. O SF-36 ¢ composto
de 36 itens divididos em oito dimensoes, que se
agrupam em 2 componentes: componente fisica
[desempenho fisico (4 itens), fungio fisica (10 itens),
dor (2 itens), satde geral (5 itens)|; componente
emocional [funcdo emocional (5 itens), fungdo social
(2 itens), desempenho emocional (3 itens), vitalidade
(4 itens)]. O estado da satde atual comparando
hd um ano (1 item) € analisado a parte. O mddulo
especifico sobre a doenga renal (ESRD) inclui itens
divididos em 11 dimensoes: sintomas/problemas (12
itens), efeito da doenca renal na vida didria (8 itens),
peso da doenca renal (4 itens), atividade profissional
(2 itens), fungdo cognitiva (3 itens), qualidade da
interacdo social (3 itens), funcdo sexual (2 itens),
sono (4 itens), apoio social (2 itens), encorajamento
do pessoal de didlise (2 itens) e satisfacio do doente
(1item). Em cada dominio os scores variam entre 0%
(pior percecio) e 100% (melhor percecio).

Tratamento estatistico

Para a andlise e tratamento dos dados, recorreu-
se a0 programa estatistico SPSS e foi estabelecido
o nivel de significincia para p<0,05. Na descri¢io
estatistica segundo as varidveis utilizadas, apresentou-
se: a distribuicio de frequéncias nas categéricas
(socio-demogrdficas/economicas e clinicas); o uso
de medidas de tendéncia central (média) e de
variabilidade (desvio-padrio, dp) nas dimensoes
genéricas e especificas da qualidade de vida, sendo
apresentados os valores obtidos pela média==dp.
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Na comparacio das médias entre o0s géneros,
utilizamos o teste T de Student. Para a andlise das
diferencas de médias entre os grupos tendo em conta
hd quantos anos realizam didlise, recorremos ao One-
Way Anova. Utilizou-se o coeficiente de correlagio
para analisar a associacdo entre varidveis métricas.

Resultados

Os participantes deste estudo apresentam uma idade
média de 53,9%16 anos, sendo que 24% efetuam
tratamento hemodialitico hd menos de 1 ano, 54%
entre 1-5 anos e 22% hd mais de 5 anos. Quando
questionados sobre as co-morbilidades associadas,
a mais prevalente nesta populacio foi a hipertensio
arterial (55%), seguida da diabetes mellitus (25%), da
doenca cardfaca (8%) e 12% com duas ou mais destas
doengas cronicas.

A maioria dos nossos sujeitos ¢ do género masculino
(60%); apresentam escolaridade inferior ao ensino
secunddrio (67%); sendo 70% inativos, dos quais
56% sdo reformados/pensionistas e 15% estio
desempregados; 45% dos entrevistados declararam
rendimentos entre 0s 250 e os 750 euros; 38% referem
ser casados.

Pela observacio da tabela 1, verificamos que o sexo
masculino apresenta melhor percecio da QV total
(68,0+13) e da componente especifica da doenca
renal (69,9%14), comparativamente as mulheres
(56,711 e 51,69, respetivamente), sendo estas
diferencas estatisticamente significativas.
Comparando a percegio da QV de acordo com o
tempo de didlise, o que corresponde a outro dos
objetivos do nosso estudo, constata-se que o SF-36
nos sujeitos cujo tempo de didlise se situa entre 1 e
5 anos € significativamente menor do que aqueles
que realizam didlise ha menos de 1 ano. Acrescenta-
se ainda que estes sujeitos, com tempo de didlise
inferior a 1 ano, sdo os que apresentam melhor QV
comparando com 0s restantes.
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TABELA 1 — Percecio da QV (média == DP) por sexo e tempo de didlise

Sexo Tempo de dialise
. Masculino menos 1 ano 1-5 anos mais de 5 anos
Feminino (n=23)
(n=29) (n=13) (n=29) (n=10)
SF36 61,4+15 65,9+16 70,29 61,719 64,5+17
Componente fisica 61,020 65,418 70+11° 60,9+21° 63,8+22
Componente emocional 61,8+13 66,3+16 70,4=+11° 623+18 65,215
ESRD 51,69 69,9+14° 62,9+14 59.2+16 60,3+17
QV total 56,711 68,013 66,611 60,4+16 62,4*16

b estatisticamente significativo (p<0,05).

Quando analisamos os valores obtidos nas diferentes
dimensoes que constituem as principais componentes
da QV total, observam-se piores resultados na satde
geral e no peso da doenga, respetivamente no SF-36
e ESRD. Verificam-se melhores resultados para o SF-
36 no desempenho fisico e emocional; para o ESRD
nos sintomas/problemas, qualidade da interacio

social e fungdo sexual (grdficos 1 e 2). De um modo
geral, constata-se que os homens demonstram
melhor percecio da QV em todos os itens, havendo
diferencas estatisticamente significativas na fungao
emocional do SF-36 e nos efeitos da doenca na vida
didria do ESRD.

Feminino

m Masculing

* estatisticamente significativo (p<0,05).

GRAFICO 1— Valores relativos as dimensoes do SF-36 por género

Feminino

® Masculino

* estatisticamente significativo (p<0,05).

GRAFICO 2 — Valores relativos as dimensdes do ESRD por género
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Na tabela 2, apresentam-se as correlacdes entre as
componentes da QV, verificando-se que os aspetos
especificos da doenca renal (ESRD) se associam de
uma forma positiva e significativa com a componente
emocional (r=0,74; p0,01) e com a componente fisica

(r=0,65; p«0,01). Associadamente, constata-se que
estas componentes se correlacionam negativamente
com a percecio da mudanca na sadde, -0,42 (p«0,01)
e -0,34 (p«0,05), respetivamente.

TABELA 2 — Correlages entre as componentes da QV

Componente emocional Componente fisica ESRD
ESRD 0,74%* 0,65%* 1
Mudanca na Satide -0,42%* -0,34* 0,24

* estatisticamente significativo (p<0,05); ** estatisticamente significativo (p<0,01).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que 0s
sujeitos, particularmente as mulheres, tratadas por
hemodidlise apresentam niveis mais baixos de QV,
com diferencas estatisticamente significativas na
funcdo emocional do SF-36 e nos efeitos da doenca na
vida didria do ESRD. A literatura existente sugere que,
no curso das doencas cronicas, as mulheres sio mais
afetadas na QV do que os homens (Cowling et al.,
2004; Hallert, Sandlund e Booqvist, 2003; Lindquist et
al., 2003; Norris et al., 2004).

Também o Dialysis Outcomes and Practice Patterns
Study (DOPPS) que reporta dados internacionais
de pacientes hemodialisados fornece referéncias
e indicadores nesta tematica, que vém de encontro
a0s nossos achados (Lopes et al., 2007). Braga et al.
(2011) indicam que as mulheres tendem a ter pior
QV pela ocorréncia de outros fatores para além dos
clinicos, como a responsabilidade de cuidar da casa
e dos filhos 0 que as torna mais suscetiveis a stress
fisico e mental. Liem ef al. (2007) expdem que as
experiéncias prévias, as frustracoes resultantes de
expectativas ndo concretizadas e a falta de suporte
social sdo potenciais fatores determinantes a serem
considerados.

Paralelamente, estes autores verificaram que quanto
menor o tempo de tratamento piores as implicacoes
na componente mental da QV. Em oposicdo, os
nossos resultados apontam para maiores danos na
componente fisica, sugerindo que esta doenca/
tratamento tem maiores implicagoes numa fase inicial,
nomeadamente nos primeiros 5 anos, tendendo a
melhorar depois. Alguns estudos relacionam ainda
a menor escolaridade e os baixos rendimentos com
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prejuizos na QV, alegando que: i) quanto maior o
nivel de escolaridade, maior o acesso as informacoes
permitindo uma avaliacdo mais assertiva dos eventos
traumdticos; if) as condigoes econdmicas tendem
a afetar 0 acesso ao0s tratamentos € a0 recursos
disponiveis (Lopes et al., 2007; Sesso, Rodrigues-Neto
e Ferraz, 2003). Contudo, no presente estudo nio se
verificam associaces estatisticamente significativas
entre estas varidveis, pelo que nido podemos
considerar que os fatores socioeconémicos tenham
uma influéncia direta na QV.

Contudo, as co-morbilidades associadas —tém
implicacoes  significativas, quer nos sintomas/
problemas quer no peso da doenga renal, o que vai
de encontro ao amplamente relatado na literatura,
onde se evidencia que a existéncia de outras
doengas cronicas compromete grandemente a
QV dos pacientes em hemodidlise (Santos, 2000).
Apesar de nesta amostra encontrarmos uma grande
percentagem de hipertensos, importa referir que
estes atribuem menor peso a esta doenga uma vez
que o tratamento da hipertensio ¢ menos agressivo,
consistindo apenas, na maioria das vezes, na
monitorizagdo da pressdo arterial, anti-hipertensores
orais e alteracio dos estilos de vida (Braga et al.,
2011). Estes autores acrescentam ainda que quando
hd associacio da hipertensdo com outras doencas
cronicas, particularmente com a diabetes, o individuo
portador de IRC refere maiores prejuizos na QV.

Nos dados obtidos nas dimensoes genéricas do
KDQOL-SF, destaca-se que o peso da doenca e a
atividade profissional apresentam piores resultados
no ESRD a semelhanca do descrito por Varela ef al.
(2011). Estes autores realcam ainda que os pacientes
em tratamento hemodialitico demonstram grandes

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.c8-2012



dificuldades para gerir as limitacoes/imposices
inerentes a doenca tais como o tempo despendido
nas sessoes de hemodidlise e a sua periodicidade, o
que dificulta a manutencio do seu vinculo laboral.
Varela et al. (2011) verificaram que a componente
fisica ¢ mais afetada que a mental nestes pacientes,
0 que se evidencia também nos nossos resultados.
Contudo, depreende-se que existe uma grande
diferenca entre a fungdo quer emocional, quer fisica e
o respetivo desempenho, denotando que os sujeitos
tendem a reportar-se mais aptos e capazes do que as
suas funcdes Ihe permitem. Varios estudos mostraram
que, devido a limitacdo cardiovascular os sujeitos
apresentam dificuldades fisicas para desempenhar
suas atividades didrias e para cumprir as exigéncias
do tratamento e do autocuidado (Herzog, Mangrun
e Passman, 2008).

Acrescenta-se ainda que os aspetos especificos da
doenca renal (ESRD) tém uma relagio positiva com
a fungdo quer fisica, quer emocional, subentendendo-
se que, quanto melhor lidam com as particularidades
da sua condicio de saide, melhores resultados
reportam nestas componente, ou seja maior a
capacidade destes sujeitos aceitarem e lidarem com o
tratamento/doenca. Braga et al. (2011) apontam que
quanto maior tempo de didlise maior a probabilidade
dos pacientes elaborarem respostas mais conformistas
no decorrer do tratamento e do confronto perante a
cronicidade da doenca, apesar de ndo representar
uma garantia efetiva de preservagio da QV.

De sobremaneira, nota-se que estes factos
relacionam-se negativamente com a avaliacio das
mudancas na satde, ou seja os sujeitos que relatam
melhores resultados nestas componentes tendem a
identificar/percecionar menos mudangas duma forma
global. Face ao exposto, julgam-se necessdrios mais
estudos, concretamente de natureza longitudinal
para esclarecer as relagdes de causalidade implicadas
nesta dindmica. Supde-se que exista um ciclo vicioso
entre estas varidveis, os resultados indicam que as
questoes emocionais tendem a afetar os aspetos
da doenca e paralelamente também influenciam as
mudancas na saude, considerando o que ¢ reportado
e percecionado pelos pacientes.

Ainterpretagdo dos resultados obtidos deve ter em
conta algumas limitacoes deste estudo: i) o reduzido
tamanho da amostra; ii) o tipo de estudo e iif) as
varidveis analisadas, pelo que se sugerem novos
trabalhos que suprimam estes condicionalismos.
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Conclusao

Considerandoaimportanciada QV como umindicador
de resultado, além de sua influéncia na morbidade e
mortalidade destes pacientes, a identificacdo de que
a mesma se associa com 0s aspetos especificos da
doengca renal pode tornar possivel uma intervengao
mais eficaz nestes aspetos. Mais, o presente estudo
chama a atencdo para existéncia de niveis mais baixos
de QV nas mulheres, embora 0 sexo ndo seja uma
caracteristica modificivel, ¢ possivel providenciar
cuidados especificos, tendo em conta que a fungio
emocional ¢ a mais afetada.
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