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RESUMO | INTRODU(;Z\O: A doenca renal crénica (DRC) é caracteriza-
da por alteragdes heterogéneas, que afetam tanto a estrutura quanto a
funcdo renal, podera decorrer com redugdo da capacidade funcional e
da qualidade de vida dessa populagdo. OBJETIVO: avaliar a capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes com DRC hospitalizados.
MATERIAIS E METODOS: Estudo de natureza observacional, quanti-
tativo, descritivo, transversal. Utilizou trés questionarios: um clinico,
0 SF36 para a avaliagdo da qualidade de vida, e o Health Assessment
Questionnaire (HAQ), para avaliacdo da capacidade funcional. Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva, considerando média,
desvio padrdo e porcentagem. RESULTADOS: A amostra foi composta
por 11 pacientes com DRC (63,63% homens). Os piores scores no SF36,
em ambos os géneros, foram relacionados aos aspectos fisicos (0) e
emocionais (0). O HAQ evidenciou maior déficit funcional no sexo femi-
nino (1,80). Em relacdo a idade, em todas as faixas etérias o SF-36 apon-
tou “aspectos fisicos” (0) e “emocionais” (0) com piores indices. O HAQ
encontrou pior escore na faixa de 30-59 anos e nos individuos com
mais de trés doengas associadas, Doenca Renal Cronica, Hipertensdo
Arterial e Diabetes (deficiéncia moderada 1,09/1,70, respectivamente).
Também foram encontrados nesses individuos piores scores no SF36
para os dominios de “capacidade funcional” (66,20), “estado geral”
(56,50), “vitalidade” (55,00) e “aspectos sociais” (43,50). CONCLUSAO:
Os individuos analisados com DRC apresentaram baixos escores rela-
cionados a qualidade de vida, e capacidade funcional moderada nas
mulheres e leve nos homens.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal. Qualidade
de vida.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) is
characterized by heterogeneous changes, which affect both the
structure and the renal function, may result in a reduction in the
functional capacity and quality of life of this population. OBJECTIVE: To
evaluate the functional capacity and quality of life of patients with CKD
hospitalized. MATERIALS AND METHODS: Observational, quantitative,
descriptive, cross-sectional study. It used three questionnaires: a
clinical one, the SF36 for assessing quality of life, and the Health
Assessment Questionnaire (HAQ), for assessing functional capacity.
Data were analyzed using descriptive statistics, considering mean,
standard deviation and percentage. RESULTS: The sample consisted of
11 patients with CKD (63.63% men). The worst scores in SF36, in both
genders, were related to the physical (0) and emotional (0) aspects. The
HAQ showed a greater functional deficit in females (1.80). Regarding
age, in all age groups, the SF-36 pointed to “physical aspects” (0) and
“emotional” (0) with the worst indexes. The HAQ found the worst
score in the 30-59 age group and in individuals with more than three
associated diseases, Chronic Kidney Disease, Arterial Hypertension
and Diabetes and (moderate deficiency 1.09 / 1.70 respectively). These
individuals also found worse scores in the SF36 for the domains of
“functional capacity” (66.20), “general state” (56.50), “vitality” (55.00) and
“social aspects” (43.50). CONCLUSION: The individuals analyzed with
CKD had low scores related to quality of life, and moderate functional
capacity in women and mild in men.
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Introducao

A doenca renal crénica (DRC) configura-se por alte-
racdes heterogéneas, que afetam tanto a estrutura
quanto a funcao renal, ha diversas etiologias e fato-
res que influenciam no progndstico dessa popula-
¢do’. As manifestag¢des clinicas que se destacam nas
DRC sao Diabetes (DM), Hipertensao Arterial (HAS),
proteindria, anemia, complicagdes metabdlicas, obe-
sidade, tabagismo e dislipidemia. Estas condi¢des cli-
nicas definem os objetivos do tratamento, o diagnos-
tico precoce e o encaminhamento para terapias que
retardem a progressao da doenca e a prevencao das
complicag¢Bes cardiovasculares?.

Frequentemente, tem seu inicio de forma assinto-
matica, e quando alcang¢a o estagio avanc¢ado, o pa-
ciente ja se encontra com uma ou mais complicacfes
da doenca e/ou comorbidades?. O cuidado com os
pacientes com DRC almeja a manutencao da funcao
renal ou o retardo da perda dessa fun¢do’, merecen-
do atencdo os valores da taxa de filtracdo glomerular
(TFG), este é um relevante indicador para o diagnos-
tico e classificagdo da DRC, considerado ainda a me-
lhor medida geral da funcdo renal?.

Em uma revisao sistematica da literatura objetivando
identificar a prevaléncia dessa doenca na populacgao
brasileira, foi verificado que as estimativas populacio-
nais mais recentes revelam cerca de 1,5% de doen-
¢a renal autorreferida, sdo associadas aos pacientes
com baixos indices de escolaridade, e 0 acesso ao tra-
tamento dialitico ou transplante renal em rela¢do aos
pacientes com melhor nivel educacional®.

Nesse sentido, no Inquérito Brasileiro de Didlise
Crbnica referente ao ano de 2017, estimou-se em
126.583 o numero total de dialiticos crénicos em 1°
de julho de 2017. Sendo as causas primarias mais fre-
quentes identificadas na DRC terminal foram HAS 34%
e DM 31%. Ainda nesse inquérito, observou-se grande
variacdo entre as regides e estados no Brasil, com des-
tague ao aumento na incidéncia, principalmente nas
regides Norte e Nordeste, onde a prevaléncia é menor,
entretanto estd aumentando gradativamente*.

Dessa forma, observando os comprometimentos
multissistémicos relacionados a DRC, autores ja des-
tacaram que individuos dialiticos ou em pré-dialise
apresentam reducdo da capacidade funcional e qua-
lidade de vida® Outros autores acrescentaram que
identificar as caracteristicas desses pacientes pode
auxiliar para o alcance de melhores abordagens clini-
cas e nas questdes emocionais e fisicas®. Assim, esses
individuos acometidos devem ser cuidados tendo em
vista a integralizagcdo e humaniza¢do, com o desen-
volvimento de novas pesquisas, promo¢des de salde
ou de politicas publicas que priorizem esse publico’.

Ainda, outros estudos evidenciaram que o trata-
mento dialitico interfere na capacidade funcional in-
dependentemente do tempo de inicio dessa terapia
ou estagio da doenca?® e que a dialise pode compro-
meter o tempo disponivel para atividades fisicas e
refeicdes, elevando os sintomas fisicos e depressi-
vos e, ainda que possa prolongar a vida dos pacien-
tes, entretanto ndo parece restaurar a capacidade
funcional dessa populagao®.

Desse modo, entendendo que a DRC e suas comor-
bidades podem comprometer de forma significativa
a rotina diaria de pacientes acometidos pela mesma,
objetivou-se avaliar a capacidade funcional e qualida-
de de vida de pacientes com essa patologia internados
no Hospital Municipal de Santarém (HMS) - Par4, a fim
de conhecer o perfil funcional desses pacientes que
possa subsidiar intervencdes terapéuticas futuras.

Metodologia

Pesquisa de natureza observacional, com abordagem
quantitativa descritiva e de desenvolvimento trans-
versal'®. Teve como publico-alvo pacientes renais cro-
nicos internados na clinica médica do HMS, a coleta
de dados ocorreu no més de maio de 2018. A pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Para, Campus Xll, sob pare-
cer nimero 2.434.363 (CAAE 79351817.5.0000.5168),
e pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa do hospital.
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O publico-alvo foi composto por individuos maiores
de 18 anos, de ambos os géneros, com diagnostico
de DRC e em tratamento de hemodialise internados
no setor de clinica médica do HMS. Foram excluidos
os adultos sem condi¢8es clinicas para participar do
momento da entrevista, como por exemplo, com ins-
tabilidade hemodinamica, confusdo mental, sonolén-
Cia, inconscientes ou que ndo verbalizavam, e ainda
aqueles que se negaram a responder aos questiona-
rios. Sendo assim, a amostra da pesquisa foi compos-
ta por todos os pacientes com DRC internados na CM
no periodo, de acordo aos critérios de elegibilidade.

Inicialmente foi realizada busca ativa no censo de pa-
cientes internados nesse setor para que fossem iden-
tificados aqueles com DRC. Em seguida foi realizado
0 convite aos mesmos para que participassem do
estudo. Aos que aceitaram foi solicitado seu consen-
timento via assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e em seguida foram aplicados os
instrumentos de pesquisa.

No primeiro momento foram colhidos os dados clini-
cos dos prontuarios utilizando uma ficha contendo os
seguintes itens: sexo, idade, comorbidades, o uso de
procedimento hemodialitico e suporte de oxigénio.
E em seguida foram aplicados dois questionarios:
Medical Outcomes Study 36-Item, Short-Form Health
Survey (SF-36), para a avaliacao da qualidade de vida,
e depois utilizado o Health Assessment Questionnaire
(HAQ), para avaliagao da capacidade funcional.

O questionario SF-36 foi desenvolvido como o obje-
tivo de avaliar a qualidade de vida, o mesmo é com-
posto por 36 itens divididos em oito componentes:
capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4
itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspec-
tos emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens), e
a questdo comparativa quanto a condi¢do de saude
atual e a um ano atras’®.

O questionario HAQ foi criado para avaliar a capa-
cidade funcional do individuo, é composto por 20
questdes, divididas em oito componentes, e para
cada questdo deve-se atribuir um escore que varia
de 0 a 3. Em seguida, os valores mais altos de cada
um dos oito componentes sdo somados e divididos
por oito, e assim chega-se ao escore final, que varia
entre 0 e 3, com 25 possibilidades. De acordo com o
resultado a pessoa poder ser classificada como tendo
uma deficiéncia leve (0 a 1), deficiéncia moderada (> 1
a 2) e deficiéncia grave (> 2 a 3)".

Os dados foram armazenados em planilhas do
Microsoft Excel® e em seguida analisados através de
estatistica descritiva, em relacdo a frequéncia para
0s questionarios SF36 e HAQ, e através da média e
porcentagem para os dados de descricao da amostra,
como idade, género e dados clinicos, como por exem-
plo, os relativos as comorbidades associadas a DRC.

Resultados

No periodo da pesquisa foram encontrados no setor
da clinica médica do hospital, 14 pacientes com DRC
internados devido a agudiza¢do da disfuncdo renal
ou por exacerbacdo de comorbidades. Estes eram
provenientes da cidade de Santarém-Para e de mu-
nicipios vizinhos, ja que a cidade serve como polo de
saude para mais 20 municipios vizinhos, abrangendo
mais de 1 milhdo de habitantes, segundo dados do
proprio hospital (HMS, 2019). Compuseram a amos-
tra 11 pacientes, pois 3 foram excluidos por nao reali-
zarem hemodidlise. Dos que compuseram a amostra:
63,60% eram do sexo masculino (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra de pacientes com Doenga Renal Cronica. 2018

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados percentuais por sexo em relagdo ao HAQ e ao SF-36 de pacientes
com Doenca Renal Crdnica.

Tabela 2. Pontuagdes dos Questionarios SF-36 e HAQ por sexo (n=11)
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Os piores escores no SF36, tanto para o sexo masculino quanto feminino, foram encontrados nos aspectos fisicos
e emocionais. Em rela¢do a capacidade funcional e aspectos sociais 0 sexo feminino apresentou-se score mais
baixos. Estes resultados também foram evidenciados pelo HAQ, haja vista que as mulheres alcancaram o valor de
1,80, considerado deficiéncia moderada.

Com relacao a idade, encontrou-se um valor médio de 50 anos para ambos os sexos, tendo o intervalo de 30 a 59
anos apresentado a maior frequéncia (45,45%) nessa amostra. A Tabela 3 apresenta os valores do HAQ e SF-36
de acordo com a idade.

Tabela 3. Pontuag¢des dos Questiondrios SF-36 e HAQ por faixa etéria (n=11)

Nesta divisao por faixa etaria, no SF-36 os aspectos fisicos e emocionais também apresentaram os piores indices
em todas as faixas etarias. E os aspectos sociais e de saude mental mostraram-se inferiores na faixa etaria de 30
a 59 anos. Valor também encontrado quando se avaliaram as capacidades funcionais pelo HAQ, encontrando-se
pior escore nessa faixa etaria (1,09).

Quando relacionamos o diagnéstico com os questionarios de avaliacdo de qualidade de vida e de capacidades
funcionais, encontramos os valores expressos na Tabela 4.

Tabela 4. Pontuag¢des dos Questionarios SF-36 e HAQ por diagndstico renal e as doengas associadas (n=11)
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Em todos os itens do SF-36 a DRC associada a outras
comorbidades apresentaram os menores indices. E os
aspectos fisicos e emocionais indicaram baixa qualida-
de de vida entre os trés grupos de diagnosticos: DRC,
associada a HAS e DM, e DRC e outras comorbidades.
Igualmente nos resultados do HAQ foram encontra-
dos maiores deficiéncias nas capacidades funcionais
nos individuos com DRC associado a HAS/DM (1,70),
esses achados também ocorreram no SF36, nos indi-
cadores “capacidade funcional” (66,25), “estado geral”
(56,50), “vitalidade” (55,00) e “aspectos sociais” (43,50).

Discussao

Analisando os dados do estudo, observou-se uma
predominancia do género masculino entre aqueles
pacientes que tem DRC e realizam hemodialise, es-
ses dados foram encontrados no estudo de Zanesco
e colaboradores® e no Inquérito Brasileiro de Didlise
Crbnica de 20174 No entanto, contrapde-se aos resul-
tados encontrados em outros estudos''®, a maioria
do sexo feminino. Esse fato deve-se provavelmente
a caracteristica de busca por atendimentos precoces
de saude ocorre principalmente pelo publico femini-
no, principalmente na fase pré-dialitica, que pode ser
explicada pelo fato desse género da mais atengao a
saude, uma possivel justificativa dos menores valores
desse sexo na DRC mais avancada, quando ha neces-
sidade de hemodialise’.

De acordo com o HAQ o sexo feminino apresentou
deficiéncia moderada, em rela¢do ao sexo masculino
apresentou uma deficiéncia leve. Na analise do SF-
36, considerando que quanto mais préximo ao valor
de 100, melhor estd a qualidade de vida da pessoa
avaliada, evidenciou-se que o sexo feminino também
estd mais comprometido. As mulheres alcangcaram
em 5 componentes da escala valores inferiores ao
do sexo masculino, foi encontrado também o valor
de 0 nos componentes de aspectos fisicos e aspec-
tos emocionais. No entanto, em comparacao, Costa
e colaboradores ndo encontraram diferenca no nivel
de qualidade de vida, no que se refere ao sexo, utili-
zando o Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form
(KDQOL- SF) em um publico de 49 pacientes™.

Os itens aspectos sociais e de capacidade funcional
foram de pior avaliagdo para o sexo feminino neste

estudo (15,50 e 21,55, respectivamente). Resultados
semelhantes foram identificados na pesquisa de
Santos ja que os aspectos sociais foram abrupta-
mente menores para o sexo feminino e a capacidade
funcional também foi menor para as mulheres'®, Em
contrapartida, um estudo realizado com 30 pacientes
com DRC em estagio 5 concluiu que estes individuos
apresentaram uma menor capacidade funcional, in-
dependente do género".

Na estratificacdo por faixa etaria, os piores indices
para o item capacidade funcional avaliado pelo ins-
trumento SF-36 ficaram entre as faixas de 30-59 anos
e de 60-89 anos (47,00 e 48,75, respectivamente).
Sobre isso, um estudo localizado em Recife com 33
pacientes renais crénicos em hemodialise constatou
situacdo semelhante, com um escore inferior’s, Uma
revisdo bibliografica apontou que o fator idade em
todos os artigos estudados correlacionou-se nega-
tivamente na maioria dos aspectos, sobretudo a ca-
pacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade,
0 avancar da idade considerado o nexo causal de
maiores comprometimentos fisicos e funcionais nos
pacientes com doenca renal™.

Os aspectos fisicos e emocionais foram os piores es-
cores elencados nas estratificacdes por faixa etaria e
pelo diagnostico, atribuindo-se um valor de 0 para to-
dos esses grupos. O que pode ser justificado pelo fato
de que o tratamento dialitico limita a vida social dos
pacientes, devido ao longo tempo que os pacientes
permanecem no tratamento hemodialitico. Observou-
se também que a existéncia das comorbidades, di-
minui drasticamente todos os aspectos relacionados
a qualidade de vida dessa populacdo, visto que esse
cenario clinico agrava o estado geral de saude.

Na estratificagdo por comorbidades na DRC, percebeu-
-se que a presenca de comorbidades geram maiores
prejuizos a qualidade de vida e capacidade funcional.
Ndo foram encontrados outros estudos que avaliaram
esses aspectos levando em consideracdo a presenca
de outras comorbidades associadas a DRC.

Apesar da limita¢cdo do estudo relacionada a peque-
na amostra encontrada, salientamos que foi possivel
a confirmacao de dados presentes em outras pesqui-
sas. Esses dados poderdo embasar futuras estraté-
gias de interven¢do multidisciplinares, com foco nas
reais necessidades dessa populacao.
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Conclusao

Os pacientes do sexo feminino com DRC internadas
apresentaram os menores escores, principalmente
em relacdo aos itens “Capacidade funcional” e “aspec-
tos sociais” avaliados pelo SF-36, indicando uma bai-
xa qualidade de vida. Em relacdo a capacidade fun-
cional, avaliada através do HAQ, as mulheres foram
classificadas como deficiéncia moderada, enquanto
que os do sexo masculino com DRC foram classifica-
dos como deficiéncia leve. Assim, apesar do nimero
de pacientes do sexo feminino ter sido inferior, estas
se encontravam em piores condi¢des de saude fun-
cional e de qualidade de vida.
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