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RESUMO

A natureza progressiva da doenca renal cronica (DRC) gera um desequilibrio e disfuncdo a longo prazo, que
leva a limitac8es fisicas e psicolégicas, alterando a qualidade de vida desses doentes. O objetivo foi avaliar
a percepcdo do estado de saude e da qualidade de vida relacionada com a salude em doentes com
insuficiéncia renal cronica em dialise. Participaram da pesquisa 27 individuos. A qualidade de vida foi
avaliada pelo instrumento Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form (KDQOL-SF). Mostraram-se muito
alterados os dominios relacionados ao papel profissional, funcionamento fisico, vitalidade e fungdo mental.
Concluimos que a qualidade de vida dos individuos portadores de DRC em programa de hemaodidlise, esta
comprometida.
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QUALITY OF LIFE ASSESSMENT WITH INSTRUMENT KDQOL-SF IN PATIENTS UNDERGOING
HEMODIALYSIS

ABSTRACT

The progressive nature of chronic kidney disease (CKD) creates a long term imbalance and dysfunction,
which leads to physical and psychological limitations, compromising the quality of life of these patients The
aim was to evaluate the perception of health status and quality of life related with health in patients with
chronic renal failure undergoing hemodialysis. Were involved in the study 27 individuals. Quality of life was
assessed by the instrument Kidney Disease Quality-of-Life Short Form (SF-KDQOL). Domains related to
professional role, physical functioning, vitality and mental function were the most altered. It was concluded
that quality of life of individuals with CKD on dialysis, is compromised.
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INTRODUCAO

A doenca renal crbnica (DRC) ¢é
caracterizada por lesdo renal e perda irreversivel
e progressiva da fungdo dos rins, os quais em
fases mais avancadas ndo mantém a homeostase
do individuo®.

O tratamento da DRC por meio de dialise
melhora o tempo de sobrevida dos pacientes com
doenca renal, entretanto, deve-se ficar atento as
complicacbes que implicam na qualidade de
vida®.

Alteragbes cardiovasculares e mdusculo
esqueléticas sdo comuns nessa populacao.
Inimeras desordens bioquimicas e circulatérias
trabalham juntas para promover a disfungdo
muscular. Além disso, o estilo de vida sedentario
acentua ainda mais essas disfuncdes®.

As alteracbes na funcdo respiratéria
também estdo entre as condicdes mais
freqlientes apresentadas pelos pacientes com
DRC, tanto pela doenca quanto pelo tratamento
hemodialitico, levando a altera¢gdes no estimulo
respiratério, fungcéo ventilatoria, caracterizada por
limitacdo ao fluxo aéreo nas vias aéreas distais,
fraqgueza muscular, distirbios da mecénica
respiratéria e reducdo na capacidade de difusdo
pulmonar, com consequente alteracdo das trocas
gasosas'.

E tipico que os pacientes com doenca
cronica sejam fisicamente inativos, perdem
motivacdo e possuem problemas sociais e
emocionais, 0 que leva a uma importante
influencia na qualidade de vida. Estudos recentes
mostram que pacientes em hemodidlise
apresentam qualidade de vida diminuida quando
relacionadas a depressdo e desnutricdo; muitos
sofrem com declinio de fungdo cognitiva como
perda de memdria e diminui¢cdo da concentracao.
Aspectos socioecondmicos também afetam de
forma importante o cotidiano desses pacientes.
Outros estudos mostram que a melhora na

qualidade de vida reduz as complicacBes
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associadas com a doenca ou as torna mais

toleraveis®®"®

. Diante disso torna-se importante
0 conhecimento de como a doenca renal cronica
pode impactar a qualidade de vida do individuo

em tratamento hemodialitico.

OBJETIVO

Avaliar a percepcao do estado de saude e
da qualidade de vida relacionada com a saude
em doentes com insuficiéncia renal crénica em

dialise.

METODOLOGIA

A amostra estudada foi uma amostra de
conveniéncia, e portanto participaram do estudo
27 pacientes do instituto do Rim da Santa Casa
de Misericordia de Presidente Prudente, os quais
aceitaram responder ao questionario.

O instrumento escolhido para a avaliagdo
da qualidade de vida, foi o Kidney Disease and
Quality-of-Life Short Form (KDQOL-SF).E um
instrumento especifico que avalia a doenga renal
cronica terminal, aplicavel a pacientes que
realizam algum programa dialitico. O KDQOL
inclui o MOS 36 Item Short Form Health Survey
(SF-36) como uma medida genérica e €
suplementado com escalas do tipo multi-itens,
voltadas para as preocupacfes particulares dos
pacientes renais cronicos. Este questionario € o
mais completo disponivel atualmente para avaliar
gualidade de vida de pacientes com DRC, pois
inclui aspectos genéricos e especificos relativos a
doenca renal®.

O KDQOL-SF inclui o questionario SF-36
mais 43 itens sobre doenca renal crénica. O SF-
36 é composto de 36 itens, divididos em oito
dimensdes: funcionamento fisico (dez itens),
limitagbes causadas por problemas da salde
fisica (quatro itens), limitagbes causadas por
problemas da saude emocional (trés itens),
funcionamento social (dois itens), saide mental

(cinco itens), dor (dois itens), vitalidade (energia /
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fadiga); (quatro itens), percepg¢fes da salude geral
(cinco itens) e estado de salde atual comparado
h&d um ano atras (um item), que é computado a
parte. A parte especifica sobre doenca renal inclui
itens divididos em onze dimensfes: sintomas /
problemas (12 itens), efeitos da doenca renal
sobre a vida diaria (oito

itens), sobrecarga

imposta pela doengca renal (quatro itens),
condicdo de trabalho dois itens, funcéo cognitiva
(trés itens), qualidade das interac8es sociais (trés
itens), funcdo sexual (dois itens) e sono (quatro
itens); inclui também trés escalas adicionais:

suporte social (dois itens), estimulo da equipe da
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dialise (dois itens) e satisfacdo do paciente (um
item).
Para caracterizacdo dos pacientes, foi

realizada analise descritiva dos dados.

RESULTADOS
Os

podem ser observados na tabela 1 e 2. Para uma

resultados da andlise descritiva

forma mais didatica da analise, o questionario foi
dividido em &reas especificas da Doenca Renal
Cronica e SF- 36.

Tabelal. Areas especificas da Doenca Renal Cronica (N, DP).

N Minimo Maximo Média DP
Satisfacdo do paciente 27 0,00 100,00 72,89 24,11
Estimulo por parte da equipe da didlise 27 0,00 100,00 72,69 34,15
Suporte Social 27 0,00 100,00 81,47 30,78
Sono 27 31,25 95,00 73,07 15,68
Funcéo Sexual 17 25,00 100,00 82,35 23,41
Qualidade de Interacéo Social 27 40,00 100,00 78,26 20,39
Funcédo Cognitiva 27 0,00 100,00 81,23 24,04
Papel profissional 27 0,00 100,00 14,81 27,09
Sobrecarga da doenca renal 27 0,00 100,00 44,95 27,14
Efeitos da doenca renal 27 6,25 100,00 65,31 24,37
Lista de sintomas/ problemas 27 50,00 100,00 77,00 16,50
Tabela 2. Short Form Health Survey - 36 (N, DP).
N Minimo Maximo Média DP

Bem estar emocional 27 28,00 100,00 69,93 21,49

Funcdo emocional 27 0,00 100,00 61,73 31,63

Funcdo Social 27 25,00 100,00 73,15 23,44

Energia/ Fadiga 27 25,00 100,00 70,93 18,97

Funcionamento Fisico 27 25,00 100,00 72,96 21,13

Funcdo Fisica 27 0,00 100,00 53,70 30,78

Dor 27 22,50 100,00 64,91 25,58

Saude Geral 27 15,00 100,00 62,48 26,15
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DISCUSSAO

A insuficiéncia renal é uma doenca
cronica, que acarreta imensas alteracdes e
desafios na vida diaria destes doentes. Verifica-
se, que a qualidade de vida relacionada com a
salide e a percep¢do do estado de saude estao
associados a um mais alto nivel de bem estar e
de satisfagdo dos individuos e, por outro lado, a
uma melhor adaptac&o as circunstancias®?.

A doenca renal crbnica terminal reduz
consideravelmente o desempenho fisico e
profissional do paciente, levando a um impacto
negativo sobre sua percepcao da propria saude e
afetando os niveis de vitalidade (energia e
fadiga), o que pode limitar as intera¢des sociais e
causar problemas relacionados a saude
mental®®.

O papel profissional foi o dominio que
mais se mostrou relevante no impacto da
gualidade de vida, o que esta de acordo com o0s
resultados de Kao et al.*?.

Embora a andlise do dominio funcao
sexual ndo tenha sido importante em relagao ao
impacto da qualidade de vida, é necessario
ressaltar que somente dezessete individuos
responderam a esse dominio. Os que néao
responderam, a questdo foi anulada. Segundo

(13)

Kutner™, a func@o sexual traz implicacdes na

qualidade de vida de doentes renais cronicos,
principalmente os mais jovens(13).

Em seus estudos, Kutner mostrou que o
dominio energia e fadiga estd comprometido
nesses pacientes, principalmente quando
realizam hemodialise diariamente. A recuperacao
da fadiga pos diélise tem sido pouco estudada, no
entanto Sklar et al. relataram que este é um
sintoma comum e incapacitante para esses
pacientes e de dificil recuperacao™*?.

O funcionamento fisico é outro fator
importante que afeta os individuos com DRC®Y.
Este dominio esta relacionado com a sobrecarga

da doenca renal e a funcao fisica, o que avalia a
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salde fisica desses individuos. S&o queixas
constantes dos pacientes com DRC em
hemodialise a falta de energia, sensacdo de
desénimo e fadiga, o que provavelmente diminui
0s escores das dimensdes supracitadas(ls).

O bem estar emocional é outro dominio o
qual revelou-se com médias diminuidas nesses
individuos. Depressao pode induzir o paciente a
inimeras complicagdes, principalmente em
relacdo a interacdo social. Dessa forma ¢é
relevante avaliar o estado emocional desses
pacientes, jA que esse fator afeta diretamente o
resultado da dialise e a sobrevivéncia dos

individuos submetidos a essa terapiat*®.

CONCLUSAO

Essa pesquisa procurou avaliar a
qualidade de vida associada a saude dos
pacientes, a qual esta diminuida principalmente
em relacdo aos aspectos fisicos e mentais.
Concluimos que de fato, a qualidade de vida
desses individuos esta comprometida, e que € de
suma importancia que programas de intervencao
fisica e mental sejam desenvolvidos com
individuos em programa de hemodialise, para

otimizag&o da qualidade de vida.
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