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RESUMO: Introdugdo: A hemodialise € o principal tratamento
para portadores da Doenca Renal Cronica. O tratamento
hemodialitico pode acarretar diversos prejuizos psicologicos e
sociais na vida dos pacientes, levando a uma perda significativa
na qualidade de vida (QV), que esta associada & maiores taxas
de mortalidade ¢ morbidade. Objetivo: Analisar a qualidade
de vida de pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise
através da aplicacdo da Escala SF-36. Métodos: Trata-se de
um estudo longitudinal, prospectivo, ndo randomizado de
abordagem quantitativa. De um total de 88 pacientes da Unidade
de Hemodialise do Hospital de Clinicas de Itajubd, 72 foram
estudados. A coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista com aplicagdo de um questionario sociodemografico
e do instrumento SF-36. Resultados: Os resultados do estudo
mostraram comprometimento da qualidade de vida dos pacientes
analisados. As dimensdes com os menores valores de mediana
foram estado geral de saude (46) e capacidade funcional (55). As
dimensdes com maiores valores foram aspectos sociais (100) e
aspectos emocionais (100). Conclusdo: Os pacientes submetidos
a hemodialise apresentaram valores reduzidos nos escores de
qualidade de vida, principalmente nos dominios capacidade
funcional e estado geral de saude do SF-36.

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

ABSTRACT: Introduction: Hemodialysis is the main treatment
for patients with chronic kidney disease. Such treatment, however,
can lead to psychological and social impairment in the lives of
patients, leanding to a significant loss in quality of life (QL) of
chronic renal patients, which is associated with higher rates of
mortality and morbidity. Objective: To analyze the QL of chronic
kidney patients undergoing dialysis through the application of
SF-36 scale. Methods: This is a prospective, longitudinal, not
randomized study, with quantitative approach. From a total of
88 patients in the hemodialysis unit of the Hospital das Clinicas
de Itajubd, 72 were analyzed. The data was collected through
an interview with a sociodemographic questionnaire and SF-36
instrument. Results: The results of the study showed impairment
of QL of patients analyzed. The dimensions with the smallest
median values obtained were physical functioning (55) and
general health perception (46). The dimensions with higher values
were social role functioning (100) and emotional role functioning
(100). Conclusion: Patients with CKD undergoing hemodialysis
presented reduced values in QL scores, especially in the physical
functioning and general health perception domains of the SF-36.

Keywords: Quality of life; Renal dialysis; Renal insufficiency,
chronic.
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INTRODUCAO

Atualmente, a doenga renal cronica (DRC) ¢
considerada um problema mundial de saude
publica, com prevaléncia global estimada de 11 a 13%"%
Confere um alto custo econdmico para os sistemas de saude
e ¢ um fator de risco para doengas cardiovasculares'=.
Em sua fase mais avancada, denominada insuficiéncia renal
cronica (N18 e N19 da CID-10) pode ser caracterizada pela
perda lenta e irreversivel da fungdo renal, compreendendo
desde efeitos leves controlados a base de medicamento e
dieta, até o estdgio no qual o rim chega a ter sua fun¢o
normal reduzida em mais de 90%, quando pode se indicar
a didlise ou o transplante renal. Essa doenca resulta em
inimeros processos adaptativos que em sua maioria
afetam diretamente a qualidade de vida (QV) do paciente,
que sofre inimeras restri¢gdes decorrentes da doenga e do
tratamento™*’.

Ahemodidlise ¢ o principal tratamento de portadores
da DRC, corresponde a 92,3% dos pacientes em terapia
renal substitutiva no Brasil®. O tratamento hemodialitico,
porém, pode acarretar diversos prejuizos psicoldgicos e
sociais na vida dos pacientes, como isolamento social,
depressdo, deméncia, disturbios relacionados com drogas
e alcool, ansiedade e disturbios psicoticos coexistente’S.
O tratamento hemodialitico estabelece um cotidiano
mondtono e restrito, limita as atividades dos pacientes,
contribui para o sedentarismo, deficiéncia funcional,
isolamento social e alteragdes socioecondmicas®!?,
Além disso, prejudica seu bem-estar fisico e emocional
de um modo geral, pois exige capacidade de adaptacdo
a um novo estilo de vida: ele passa a depender de uma
maquina e de uma carga horaria mensal de tratamento
de aproximadamente 48 horas, sem contar com sintomas
comuns tais como sudorese, cefaleia, nauseas, febre, tensao
muscular, taquicardia ¢ dor''2. Todos esses fatores levam a
uma perda significativa na qualidade de vida dos pacientes
renais cronicos. A baixa QV estd associada com maiores
taxas de mortalidade e morbidade'>'*.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) conceituou
qualidade de vida como: “A percepgdo da pessoa quanto
a sua posig¢do na vida, no contexto cultural e sistemas de
valores nos quais ela vive, assim como quanto aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupa¢ées”™. Em
pacientes com insuficiéncia renal cronica, de acordo com
alguns estudos, a QV ¢ inferior se comparada a outras
doengas cronicas, como o cancer'.

O questionario SF-36 tem sido amplamente
utilizado no campo da saude para avaliar a QV. O
questiondrio contém 36 questdes que analisam oito
dimensdes: capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais ¢ a saude mental’®. O SF-36
tem sido amplamente utilizado em estudos relacionados
a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em
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tratamento hemodialitico>®!*!¢17. Segundo pesquisa sobre
QV realizada em ambulatorio hospitalar na Italia, 49% dos
pacientes apresentaram limitagdes em sua capacidade fisica
e 27% em aspectos emocionais'®. No Brasil, estudo revelou
que dor e prejuizo na vitalidade foram indicados como os
itens que mais interferem em sua QV'8.

Com o intuito de contribuir para a gerag@o de dados
acerca da qualidade de vida de pacientes renais cronicos, o
presente estudo se propde a analisar a qualidade de vida de
pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise através
da aplicacdo da escala SF-36.

OBJETIVO

O presente estudo se propde a analisar a qualidade de
vida de pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise
através da aplicagdo da escala SF-36.

METODOS

O presente estudo obteve aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba
(FMIt), sob parecer 2.354.532.

Foi realizado um estudo longitudinal, prospectivo,
nao randomizado de abordagem quantitativa. De um total de
88 pacientes em programa de hemodialise (HD) na Unidade
de Hemodidlise do Hospital das Clinicas de Itajubd, 72
foram estudados. Itajubd ¢ um centro de referéncia para o
tratamento de pacientes renais cronicos no Sul de Minas,
atendendo a demanda de diversos municipios vizinhos.

O dimensionamento foi realizado a partir de
calculos estatisticos, utilizando-se informagoes de dados
provenientes do banco de dados do HE/FMIt. A populacao
¢ finita, o grau de confianga ¢ de 95%, Score z: 1,96,
Proporcao p: 0,45, Propor¢ao q (=1 - p): 0,55, Margem
de Erro Absoluta: 5 [%]. O tamanho da populagdo ¢
de 88. Utilizou-se a referéncia Bioestatistica: Tedrica e
Computacional, de Arango, Hector G.; Mendes, Samuel
T, obtendo assim um resultado minimo de 72 pacientes'.
Os critérios de inclusdo para participagdo do estudo foram:
Ser maior de 18 anos, possuir doenga renal cronica e estar
em tratamento hemodialitico por pelo menos 6 meses, ser
consciente e orientado, ndo possuir disturbio psiquiatrico e
déficit cognitivo. Os critérios de exclusdo foram: Ser menor
de 18 anos, estar em tratamento hemodialitico por um
periodo inferior a 6 meses, nao ser consciente e orientado,
possuir algum transtorno psiquiatrico e déficit cognitivo.

A coleta de dados foi realizada através de
uma entrevista com aplicacdo de um questionario
sociodemografico e do SF-36. As entrevistas foram
realizadas pelas académicas de Medicina responsaveis pelo
estudo. Duraram cerca de 30 minutos e foram feitas dentro
da sala de hemodialise ou na sala de espera.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario
SF-36, na versdo em portugués. Corresponde a um



instrumento genérico, com utilidade demonstrada na
literatura nacional e internacional. Composto por 36 itens
que avaliam 8 dimensdes: capacidade funcional, limitacao
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental'®. O
dominio capacidade funcional analisa como o individuo
realiza suas tarefas didrias (andar, tomar banho, vestir-
se, realizar atividades domésticas, subir escadas, etc). O
dominio limitag@o por aspectos fisicos analisa como a satude
fisica interfere nas atividades domésticas ou profissionais.
O dominio dor analisa a presenca e a intensidade da dor
observada pelo individuo no tltimo més. O dominio estado
geral de saude analisa a percep¢do do individuo sobre a
propria satde e suas expectativas em relagdo a mesma.
O dominio vitalidade analisa o grau de disposicdo e a
energia do individuo para realizagdo de tarefas cotidianas.
O dominio aspectos sociais analisa quanto as atividades
sociais habituais foram afetadas pelo estado fisico ou
emocional. O dominio aspectos emocionais analisa
como o estado emocional interfere nas atividades didrias
domésticas ou profissionais. O dominio satide mental
analisa a interferéncia de sentimentos (como nervosismo,
cansaco, tristeza, felicidade e tranquilidade) no dia a dia
do individuo.

Os valores das questdes foram transformados em
notas de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem),
onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
denominada de Rawscale, pois o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida'4?°. Para o célculo da
RawScale foi utilizado o aplicativo SF36+. Os resultados
numéricos das dimensdes foram expressos como mediana,
quartis (Q1, Q3) através do software Minitab.

As caracteristicas demograficas e socioeconomicas
de cada paciente foram analisadas por um questiondrio,
contendo as seguintes informagdes: sexo, idade, estado
civil, nimero de filhos, escolaridade, situa¢do economica,
valor mensal da renda, realizacdo de algum tipo de
atividade, se o paciente gosta ou ndo da instituicdo e
como o mesmo considera sua saude. As caracteristicas:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupacao e
numero de filhos foram expressos em porcentagem através
do software Excel 2017.

RESULTADOS

Foi calculado o teste de normalidade para os
dominios do SF-36. Segundo o teste de Anderson
Darlin, o estado geral de satide ¢ o unico que apresentou
distribuigdo normal (p>0,05), com AD: 0,609 ¢ p-value:
0,109. Para os outros dominios foram obtidos: capacidade
funcional (AD: 1,512, p-value: <0,005), aspectos fisicos
(AD: 12,435, p-value: <0,005), dor (AD: 4,385, p-value:
<0,005), vitalidade (AD: 0,772, p-value: 0,043), aspectos
sociais (AD: 14,837, p-value<0,005), aspectos emocionais
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(AD: 17,464, p-value: <0,005), saude mental (AD:1,577,
p-value: <0,005).

Conforme observado na Tabela 1, 58,3% dos
pacientes sao do sexo masculino, 33,3% estdo na faixa
dos 51 a 60 anos, 69,4% estudaram apenas até o ensino
primario, 69,4% sao aposentados, 61,1% sdo casados,
48,6% tem mais de 2 filhos e 62,5% tem a renda mensal
de 1 a 2 salarios minimos.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas

N (%)
Sexo
Masculino 42 (58,3%)
Feminino 30 (41,7%)
Idade
<30 1 (1,4%)
30-40 3 (4,2%)
41-50 14 (19,4%)
51-60 24 (33,3%)
61-70 18 (25%)
71-80 5(6,9%)
>80 7 (9,7%)
Nivel Educacional
Analfabeto 4 (5,6%)
Alfabetizado 7 (9,7%)
Ensino Primario 50 (69,4%)
Ensino Secundario 4 (5,6%)
Ensino Médio 4 (5,6%)
Curso Superior 3 (4,2%)
Ocupacgio
Desempregado 10 (13,9%)
Empregado 6 (8,3%)
Auténomo 1(1,4%)
Do lar 5 (6,9%)
Aposentado 50 (69,4%)
Estado Civil
Casado 44 (61,1%)
Divorciado 12 (16,6%)
Viuvo 8 (11,1%)
Solteiro 8 (11,1%)
Numero de Filhos
0 12 (16,7%)
1 13 (18,1%)
2 12 (16,7%)
>2 35 (48,6%)
Renda
0-1 salario 14 (19,4%)
1-2 salario 24 (62,5%)
2-3 salario 6 (8,3%)
3-4 salario 2 (2,8%)
> 4 salario 5 (7%)
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A mediana e os quartis (Q1, Q3) das dimensdes
avaliadas pelo SF-36 estdo apresentados na Tabela 2. Sendo
que as dimensdes com os menores valores de mediana foram
estado geral de saude (46) e capacidade funcional (55). Ja,
as dimensdes com maiores valores foram aspectos sociais
(100) e aspectos emocionais (100). Em relagdo ao QI, os
dominios com maiores valores foram aspectos emocionais
(100) e aspectos sociais (87). Os menores valores de Q1
foram capacidade funcional (16,2) e limitacao por aspectos
fisicos (0). Em relacdo ao Q3, os dominios com maiores
valores foram: aspectos sociais, aspectos emocionais, dor e
limitagao por aspectos fisicos, com o mesmo valor de 100.
Os menores valores de Q3 foram estado geral de saude (67)
e capacidade funcional (70).

Tabela 2- Escores das dimensdes do questionario SF-36

Dimensoes Q1 Mediana Q3
Capacidade funcional 16,2 55 70
E;Iilzg:qao por aspectos 0 62.5 100
Dor 34,5 72 100
Estado geral de satde 32 46 67
Vitalidade 41,25 57,5 83,75
Aspectos sociais 87 100 100
Aspectos emocionais 100 100 100
Saude mental 49 72 95

DISCUSSAO

Estudos apontam que a DRC compromete mais
a QV de vida do que outras doengas cronicas, como
insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, artrite reumatoide, angina pectoris e até mesmo
o cancer'*?!, O tratamento hemodialitico pode acarretar
diversos prejuizos psicolégicos e sociais na vida dos
pacientes, além de estabelecer um cotidiano monétono e
restrito, limitando suas atividades*. Em concordancia, os
resultados do estudo evidenciaram comprometimento da
QV dos pacientes analisados, especialmente em relagio a
capacidade funcional e ao estado geral de saude.

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
deste estudo se assemelham as observadas na literatura*’-22,
Existe uma pequena predominéncia de pacientes do sexo
masculino. Foi observada uma alta média de idade na
populagido estudada, a qual, esta diretamente ligada com a
deterioracdo fisica ¢ perda da QV, além de altas taxas de
morbidade e mortalidade. Foi observado igualmente uma
quantidade significativa da populagdo com idade inferior
a 50 anos, constituindo a faixa mais economicamente ativa
da populacdo, a qual tem uma maior exigéncia quanto
ao seu desenvolvimento laboral, que esta gravemente
comprometido pela DRC e pelo tratamento hemodialitico,
resultando numa perda expressiva de QV?2%,

A maioria dos sujeitos do presente estudo possuem
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poucos anos de estudo e baixa renda. Grande parte deles
sao aposentados, em sua maioria aposentados por invalidez
por conta da DRC. Quanto ao estado civil, a maior parte
sao casados e possuem mais de dois filhos, o que representa
um aspecto positivo de apoio familiar, contribuindo
favoravelmente para QV%,

Analisando a Tabela 2 observa-se que a percepcao
frente aos quesitos analisados em cada dimensdo do
SF-36 ¢ heterogénea. Inimeras sdo as condi¢des que
podem interferir nesta percepcao, como: idade, tempo de
tratamento, presen¢a de comorbidades, intercorréncias
recentes durante tratamento dialitico, condi¢des frequentes
na populacéo estudada?-3.

No presente estudo foi observado um grande
comprometimento do estado geral de saude, sendo o
dominio de menor mediana. Este se refere a percepcao
do individuo sobre a propria saide e suas expectativas
em relagdo a ela'”. O comprometimento do estado geral
de saude também ¢ observado em outros paises. Estudos
realizados no Japao, por Zhou et al.?, e na Macedonia, por
Trajceska et al.?3, apontam o estado geral de satide como
sendo o dominio com menor pontuagdo quando se analisa
QV. As multiplas comorbidades presentes em pacientes que
realizam hemodialise, como diabetes melitus, hipertensao e
doengas cardiovasculares contribuem para a ma percepcao
de sua saude**. O dominio estado geral de satde também
foi o de menor Q3 no presente estudo, demonstrando um
significativo prejuizo da higidez da populacdo analisada.

Também foi observado um comprometimento
significativo da capacidade funcional dos pacientes, sendo
dominio de menor Q1 e o segundo de menor mediana. Os
pacientes submetidos & hemodidlise apresentam alteracdes
que afetam diversos sistemas corporais, destacando-se o
sistema cardiovascular e musculoesquelético, interferindo
no desempenho de suas atividades diarias. Estudos
apontam a existéncia de numerosas anormalidades
musculoesqueléticas, especialmente em tratamento
de longa duragdo, como caibras musculares, fraqueza
muscular e dorméncia de membros, contribuindo para
limita¢des funcionais*3>3,

O dominio limitacdo por aspectos fisicos obteve
o menor valor de Q1 no presente estudo. Este analisa
como a saude fisica interfere nas atividades domésticas
ou profissionais. Restricdes impostas pelo tratamento
ocasionam diversas mudancas na vida dos pacientes,
limitando suas atividades. E necessaria ado¢io de uma nova
dieta, restri¢do hidrica, insercdo de novos medicamentos,
rotina de exames, consultas e a propria hemodialise. Anova
rotina leva a mudancas na carga horaria, tipo de trabalho,
afastamentos temporarios ou até mesmo aposentadoria por
invalidez. Além das intercorréncias do tratamento, como
nausea, vomitos, cefaleia, hipotensao, caibras. Os pacientes
passam a apresentar limitagdes em sua capacidade fisica,
como realizacdo de atividades vigorosas, levantar pesos,
realizar esportes, atividades domésticas e até mesmo



deambulagido?.

Foram observados resultados positivos em relagao
aos dominios aspectos sociais e aspectos emocionais. Foram
obtidos valores maximos de mediana e Q3 em ambos. Tais
dominios estdo intimamente associados na medida em que
relagdes sociais sdo primordiais para a satide emocional,
assim como alteragdes em nivel emocional podem impactar
a socializagdo. Portanto, pacientes que apresentam maior
bem-estar emocional tendem a referir menor impacto em
suas atividades sociais®.

Em concordancia com estudo de Fukuhara et
al.¥’, o qual analisou a qualidade de vida de pacientes em
tratamento hemodialitico em trés continentes, no Japao
e paises europeus o dominio aspectos sociais foi o de
maior pontuagdo. Esse dominio revela os impactos dos
estados fisico ou emocional sobre as atividades sociais do
individuo!’. Estudos brasileiros, semelhantes ao presente
trabalho, como de Barbosa et al.?® e Oliveira et al.??,
obtiveram o dominio aspectos sociais com a melhor média.

O dominio aspectos emocionais avalia como o
estado emocional interfere nas atividades diarias domésticas
ou profissionais'’. A alta pontuacdo obtida nesse dominio
esta em discordancia com estudos internacionais, como o
de Fukuhara et al.’’, Zhou et al.2, Trajceska et al.** ¢ estudos
nacionais. Oliveira et al.”2 analisou a qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento
de hemodialise em Montes Claros - MG através da escala
SF-36 e concluiu que o dominio aspectos emocionais foi o
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segundo com pior média. Outros estudos brasileiros, como
o de Martins et al.’ e de Silveira?’, também demonstraram
resultados semelhantes ao de Oliveira com prejuizo dos
aspectos emocionais.

CONCLUSAO

Os pacientes com doenga renal cronica terminal
submetidos a hemodialise apresentaram qualidade de
vida globalmente reduzida, principalmente nos escores de
capacidade funcional e estado geral de saude do SF-36. Os
dominios com maiores médias foram os aspectos sociais e
emocionais. Ou seja, houve relativa preservacao da QV na
saude mental e grande perda da QV em relacdo a aspectos
funcionais.

E evidente que a DRC afeta de forma negativa a
QV, assim como as fungdes vitais dos pacientes, impondo
restri¢des fisicas e psicoldgicas. Portanto, na procura de
uma assisténcia de qualidade ¢ essencial que o profissional
de satde reconheca as especificidades da QV dessa
populagado, procurando fornecer uma atencao humanizada
em seu trabalho.

As limitagoes encontradas neste estudo referem-
se ao reduzido nimero amostral e ao uso de um unico
instrumento de avaliagdo. Assim, para que mais analises
possam ser realizadas em replicacao deste estudo, sugere-
se amostra maior, com diferentes instrumentos de rastreio
da qualidade de vida.
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