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RESUMO

O estudo da qualidade de vida em pacientes com doenca renal crénica tem despertado muito
interesse pelos profissionais de salde por se tratar de uma doenca que causa dependéncia de
tecnologia avancada, como as maquinas de hemodidlise, afetando negativamente a qualidade de
vida desta populacéo. O presente estudo, de carater descritivo objetiva avaliar a qualidade de vida de
pessoas em tratamento hemodialitico e correlacionar o perfil socioecondmico dessa populacéo
através do Questionario Doenca Renal e Qualidade de Vida, traduzido e validado no Brasil (Kidney
Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™ 1.3) e critério da ABIPEME (Associacéo
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado), reconhecida no contexto brasileiro, que divide a
populagdo nas classes sociais A, B, C, D e E.). Foram entrevistados 92 pacientes com idade média
de 53 anos, + 14 anos (XxDP), dentre eles 51 homens (55,43%),0 resultado demonstrou uma
prevaléncia das classes C,D e E nos escores inferiores, ou seja com maior comprometimento da
gualidade de vida, podendo este fato estar relacionado ao menor acesso as informacgfes de carater
preventivo.
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ABSTRACT

Quality of life study in patients with chronic kidney disease has been waking up a lot of interest for the
professionals of health for treating of a disease that causes dependence of advanced technology, as
the machines of same hemodialysis with an increase in the survival cause a negative impact in the
quality of life of that population. The objective of the study is to evaluate the quality of life in
hemodialysis patients and to correlate the socioeconomic profile of that population through the
Questionnaire Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™ 1.3) and criterion of
ABIPEME (Brazilian Association of Institutes of Research of Market), recognized in the Brazilian
context, that divides the population in the social classes A,B,C,D and E. We interviewed 92 patients
with an average age of 53 + 14 years (X + DP), among them 51 men (55.43%), and the result showed
a prevalence of Class C, D and E in lower scores, or with greater impairment of the quality of life, this
fact may be related to less access to information of preventive .
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas sao de suma importancia para a saude publica, pois
acarretam danos aos portadores causando transtornos, limitagdes, mudancas em
seu cotidiano e aumentam o custo para a saude publica onerando o Sistema de
Saude.

O estudo das doencas cronicas tem despertado interesse consideravel
pelos profissionais da area de saude, pois ndo acometem somente 0s idosos com
idade avancada, mas pessoas jovens em idade reprodutiva.

Dentre as doencas crbnicas esta a doenca renal crbénica (DRC),
caracterizada por uma sindrome complexa, causando a perda lenta e progressiva da
funcao renal.

Quando, por algum problema, o rim deixa de filtrar o sangue, ocorre a
insuficiéncia renal, que caracterizada pelo aumento da uréia no sangue (azotemia).
A azotemia leva a um conjunto de sinais e sintomas chamados de uremia ou
sindrome urémica, que resultam dos efeitos toxicos de niveis elevados de produtos
catabolicos nitrogenados e outras toxinas no sangue (FERMI, 2003).

Os pacientes urémicos comumente tornam-se nauseados e
freqientemente apresentam vomitos logo apos se levantar. Eles podem perder o
apetite de tal maneira que apenas comer faz com que se sintam mal.

Freqlientemente se sentem fatigados, fracos e/ou frios. Seu estado
mental é alterado; inicialmente, podem aparecer apenas alteracfes subitas na
personalidade, mas eventualmente tornam-se confusos e, finalmente comatosos
(DAUGIRDAS,2006).

Segundo Romao (2004), a doenca renal crdnica constitui um importante
problema médico e de saude publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos
em programa cronico de dialise mais que dobrou nos dltimos oito anos.

De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em 1994, em 2004
chegaram a 59.153. A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao ano,
tendo sido 18.000 pacientes em 2001. O gasto com programa de didlise e
transplante renal no Brasil situa-se ao redor de 1,4 bilhdes de reais ao ano.

De acordo com o censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia

(2006) o numero de pacientes em tratamento hemodialitico no Brasil aumentou para



70.872 no periodo de janeiro 2005/2006 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2006).

Embora com vérias opgdes de tratamento, o mais utilizado atualmente é a
hemodialise (HD), onde esses doentes ficam em torno de trés a quatro horas por
sessdo, trés vezes por semana, alterando toda sua rotina de vida, acarretando
danos, limitagcdes, problemas médicos, dificuldades econdmicas e sociais
comprometendo as vezes a adesdo do paciente ao tratamento (MARTINS, 2005).

A relevancia dos indicadores de qualidade de vida (QV) é fundamental
nao so por ser um aspecto basico de salude, como também porque permite mostrar a
relacdo existente entre a QV, a morbidade e a mortalidade (LIMA, 2000).

O avanco terapéutico e tecnologico fez com que a sobrevida de doentes,
particularmente doencas crénicas, aumentasse bastante. O fato de sobreviver, as
vezes por longos periodos, ndo significa viver bem, pois quase sempre ha limitacdes
com prejuizos da participacdo em varias atividades. Isto é a qualidade de vida esta
prejudicada e ha interesse em fazer sua avaliagdo (LAURENTI, 2003).

Dessa forma a QV tem se tornado importante critério na avaliacdo da
efetividade de tratamentos e intervencdes na area de saude. Esses parametros tém
sido utilizados para analisar o impacto das doencas crénicas das pessoas e para
isso, é necessario avaliar indicadores de funcionamento fisico, aspectos sociais,
estado emocional e mental, da repercussdo de sintomas e da percepcéo individual
de bem—estar (MARTINS, 2005).

O interesse pelo determinado assunto e a escolha do tema relacionado a
este estudo surgiu do convivio diario com doentes renais crénicos em tratamento
hemodialitico. Devido ao tratamento e alteracbes da rotina diaria surge o
guestionamento se os doentes renais crénicos com baixo perfil socioeconémico
possuem qualidade de vida inferior aos doentes com perfil socioecondmico mais
elevado.

O objetivo desse estudo € correlacionar qualidade de vida e perfil
socioecon6mico de pacientes com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico
em Santo Antonio da Platina /PR, através do Questionario Doenca Renal e
Qualidade de Vida Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™
1.3) (DUARTE, 2003) , e pelo critério da Abipeme (Associacdo Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado), reconhecida no contexto brasileiro, que divide a

populacao nas classes sociais A,B,C,D e E .



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativo, foram
entrevistados 92 pacientes em tratamento hemodialitico, na Unidade de Nefrologia
na cidade de santo Antonio da Platina /PR , sendo 51 homens e 41 mulheres , apés
autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada através do Questionario Doenca Renal e
Qualidade de Vida (Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™
1.3) English Version 1.3, traduzido e validado no Brasil).

Este questionario avalia as seguintes dimensdes: capacidade funcional,
aspectos fisicos; dor (nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades diarias
e ou profissionais);estado geral de salude; (aspectos sociais nas atividades sociais);
aspectos emocionais (reflexo das condigbes emocionais no desempenho das
atividades diarias e ou profissionais) e saude mental (escala de humor e bem —
estar).O instrumento (KDQOL-SF™ 1.3) também avalia aspectos especificos
relacionados a doenca renal e os seus efeitos na vida diaria do renal crénico e a
satisfacdo do paciente com o seu tratamento.

As entrevistas foram realizadas durante o tratamento hemodialitico, com
aproximadamente 30 minutos de duracédo, no periodo de agosto de 2008.

Foram coletadas informacfes referentes as caracteristicas demograficas
e socioeconbmicas, considerando: idade, sexo, grau de escolaridade e classe
socioeconbmica, sendo esta avaliada pelo critério da ABIPEME (Associacéo
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado), reconhecida no contexto brasileiro,
que divide a populacao nas classes sociais A, B, C, D e E.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica. Além disso,
foram expressos como média e desvio padrdo (X+DP), quando necessario.

RESULTADOS

Foram entrevistados 92 pacientes com idade média de 53+ 14 anos (X+DP),
dentre eles 41 mulheres (44,57%) , 51 homens (55,43%),em relacdo a classe social,
2,17% pertenciam a classe A, 9,78% da classe B, 31,52% classe C, 38,04% classe

D, 18,48% classe E.



Para cada paciente e para cada escala de avaliacdo obteve-se um escore ao
se aplicar uma escala de medida com valores de 0 ( mais comprometido ) a 100 (
nenhum comprometimento).

Dentre os 92 pacientes, 22 apresenta escore KDQOL no tercil inferior, entre
35-54, 51 obtiveram escore KDQOL entre 75-94, classificado médio, e 19 obtiveram
escore KDQOL no tercil superior, entre 75-94.

Foram observadas prevaléncias das classes sociais D e E nos escores
inferiores (grafico 1), e escores médios (grafico 2), o indice de prevaléncia é menor
nos escores superiores (grafico 3).

As classes A e B aparecem em maior propor¢ao no tercil médio (grafico 2).
No tercil inferior e superior foram obtidos resultados em pequena propor¢ao da
classe B e auséncia da classe A (gréfico 1 e 3).

A classe social C obteve maior prevaléncia nos escores superior (grafico 3) e
escore médio (grafico 2), e menor propor¢cédo nos escores inferiores (grafico 1).

Nos gréficos representados pelo SF-36, 19 obtiveram escore SF-36
representados inferiores, entre 10-39, 49 obtiveram escore SF-36 entre 40-69,
classificados como médio, e 24 obtiveram escore SF-36 entre 70-99, classificados

no tercil superior.
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DISCUSSAO

No tercil inferior foi encontrado prevaléncia de classe D e C (grafico 4 ), e
as classes B e E em menor quantidade, e auséncia da classe A.

Nos escores médio foram encontrados prevaléncia de classe D e C
(gréfico 5), em menor quantidade ficaram as classes B e E, e apenas 1 ocorréncia
da classe A. Nos escores superior foi detectado a prevaléncia das classe C e D
(grafico 6), em menor quantidade ficaram as classe B e E, e apenas uma ocorréncia
da classe A novamente.

Castro (2007) com o objetivo de avaliar o perfil econdmico em uma
populacdo em programa de hemodialise no Vale do Paraiba — SP, uma das regies
economicamente mais desenvolvidas do Estado de S&o Paulo e,
consequentemente, do Brasil, relata que mesmo com elevado padrdo de
desenvolvimento, constatou que seus pacientes pertenciam as classes econdmicas
mais baixas.

Um perfil semelhante observado por Godinho (2006) nos pacientes que
iniciaram dialise na cidade de Salvador — Bahia, com predominio das classes D e E
, contrastando com o perfil observado na Grande S&o Paulo, onde predominam as
classes B e C.

Ainda Godinho (2006), na Grande Salvador existe uma predominancia de
individuos da classe C (29%),e na populacao de pacientes que inicia HD no Hospital
Publico de Salvador pertence, a grande maioria, estdo nas classes D (63%) e E
(18%).



CONCLUSAO

Com base nos estudos e nos resultados alcancados, concluimos que os
escores inferiores de qualidade de vida estdo correlacionados ao baixo nivel
socioecondmico, onde a alta incidéncia da Classe Social D pode estar relacionada a
falta de acesso dessa populagdo em programas de saude de carater preventivo.

O resultado deste estudo corrobora com outros autores que a dialise no
Brasil, deve alertar as autoridades voltadas a gestdo dos recursos publicos de
salude, pois 0s numeros evidenciam menor acesso as medidas de tratamento e

prevencdo nas camadas mais baixas da populagéo.
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