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RESUMO
JUSTIFICATIVA: A expectativa média de vida no Brasil au-

mentou e observa-se um crescimento no nimero de idosos com
doenga renal cronica. OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida
obtida através do questiondrio KDQOL (Kidney Disease Quality
of Life) em idosos em hemodidlise, correlacionando os dados
desse questiondrio com idade e condigbes socioecondmicas.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal em pacientes
com idade maior que 60 anos, portadores de doenca renal cro-
nica em hemodidlise em dois centros da cidade de Sao Paulo
(Hospital do Servidor Pablico Estadual de Sao Paulo e Hos-
pital Samaritano). Para mensurar os indicadores de qualidade
de vida, foi aplicado o questiondrio KDQOL uma hora antes
da realizagao da sessio de hemodidlise. RESULTADOS: Foram
estudados 18 pacientes com média de idade de 71,3+6,8 anos,
sendo 61,1% do sexo masculino, 77,7% brancos, com tempo
de tratamento hemodialitico de 29,2+27,6 meses, todos reali-
zando 3 sessoes semanais, com duracio de 3,8+0,4h por sessao e
a grande maioria (61%) realizando sessdes por fistula arterio-ve-
nosa. Os escores pior avaliados foram satde geral, fungio sexual,
funcionamento fisico e efeitos da doenca renal. Foi encontrada
correlagdo negativa de idade com o estimulo por parte da equipe
de didlise e com satde geral, sendo esses efeitos mais percep-
tiveis nos pacientes com maior escolaridade. CONCLUSAO:
A importincia de mensurar a qualidade de vida em pacientes
idosos em hemodiilise justifica-se pela real possibilidade de atu-
agio multidisciplinar e melhoria de muitos escores, como o da
fun¢io emocional.
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ABSTRACT
IMPORTANCE: The average life expectancy in Brazil has

increased and there has been a growth in the number of
elderly patients with chronic kidney disease. OBJECTIVE: To
evaluate quality of life obtained through the KDQOL (Kidney
Disease Quality of Life) questionnaire in elderly patients on
hemodialysis, correlating the data with age and socioeconomic
status. METHODS: This was a cross-sectional study in patients
aged 61 years and older, with chronic kidney disease on
hemodialysis in two centers of Sdo Paulo (Hospital do Servidor
Pablico Estadual de Sio Paulo Hospital Samaritano). To
measure the indicators of quality of life, KDQOL questionnaire
(Kidney Disease Quality of Life) was applied one hour prior to
the hemodialysis session. RESULTS: We studied 18 patients
with a mean age of 71.3+6.8 years, 61.1% male, 77.7%
whites, in hemodialysis treatment for 29.2+27.6 months, each
doing 3 weekly sessions, lasting 3.8+0.4 h per session and
the vast majority (61%) holding sessions for arterio-venous
fistula. The worst scores were assessed general health, sexual
function, physical functioning and effects of kidney disease.
Age showed a negative correlation with stimulation by dialysis
staff and overall health, these being most noticeable effects
in patients with higher education levels. CONCLUSION:
The importance of measuring the quality of life in elderly
patients on hemodialysis is justified by the real possibility of
multidisciplinary work and improvement of many scores, such
as the emotional function.
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INTRODUGAO

A expectativa média de vida no Brasil aumentou de 70 para
73,1 anos na tltima década, segundo dados do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse aumento da popu-
lacdo idosa pode ser acompanhado do aumento da incapacidade
funcional e de doencas cronicas. Estudo realizado com 1958
idosos entre os anos de 2001 e 2002 na cidade de Campinas-SB,
mostrou que com o envelhecimento hd uma significativa piora
das condigoes fisicas, da percepgio do aspecto fisico, satide geral,
vitalidade, da condi¢io emocional e social, mensuradas através
do questiondrio de qualidade de vida SF-36 (Short Form Health
Survey with 36 questions).”
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Qualidade de vida ¢ uma definicio aberta a diversas inter-
pretagoes. Em estudo realizado com 365 idosos no interior de
Sao Paulo, as definicoes desse grupo para qualidade de vida fo-
ram principalmente: preservagio dos relacionamentos interpes-
soais, ter uma boa satide e ter equilibrio emocional.?

A doenca renal cronica (DRC) pode ter impacto sobre a
qualidade de vida decorrente de vérios fatores tais como: convi-
vio com doenga irreversivel (incurdvel), tratamento rigoroso que
provoca modificagoes alimentares, modificagoes das atividades
sociais e de trabalho, entre outros.”

Nos tltimos 20 anos observa-se um crescimento no niimero
de idosos com doenca renal cronica. De acordo com o Censo
da Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2010, a prevaléncia de
pacientes com idade igual ou superior a 65 anos em didlise era
de 30,7%.% Os idosos em hemodidlise possuem caracteristicas
clinicas peculiares que devem ser consideradas. De maneira geral
possuem maior nimero de comorbidades, necessitam de maior
numero de hospitalizagoes, de medicamentos, e usam mais os
servicos de satide do que a populagio mais jovem.®

Sobre qualidade de vida de idosos em hemodidlise, Santos
observou correlagio negativa da idade com a capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, dor e vitalidade, avaliados através do ques-
tiondrio SF-36.©” Mandoorah et al., identificaram piores escores
de qualidade de vida em pacientes acima de 60 anos comparados
aos mais jovens.”

Diversos aspectos justificam o interesse em estudar qualida-
de de vida em idosos portadores de doenca renal cronica. Infor-
magbes podem ser obtidas sobre o impacto da doenga nas ativi-
dades didrias, identificagio de problemas especificos, avaliagao
do tratamento e adesio do paciente.® Para Law, alcangar um
estado de bem-estar fisico e mental é possivel, e este pode ser
obtido por meio da recuperagio da autonomia, das atividades
de trabalho e lazer, da preservacio da esperanca e do senso de
utilidade destes individuos.?

Outro questiondrio usado para a avaliagio de qualidade de
vida em didlise ¢ 0o KDQOL (em inglés: Kidney Disease Quality
of Life), onde em alguns trabalhos mostrou-se confidvel e mais
especifico para pacientes em didlise"”, entretanto, ainda exis-
tem poucos estudos com esta ferramenta em pacientes idosos
em hemodidlise.

Desta forma o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
de vida, obtida através do questiondrio KDQOL, de idosos em
hemodiilise, correlacionando os dados desse questiondrio com
idade e condigbes socioecondmicas.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de pacientes com idade
superior a 60 anos, portadores de doenca renal crénica em hemo-
didlise em dois centros da cidade de Sao Paulo (Hospital do Ser-
vidor Publico Estadual de Sao Paulo e Hospital Samaritano), para
avaliacio de qualidade de vida através do questiondrio KDQOL.

Critérios de inclusao

Pacientes portadores de doenga renal cronica, com idade su-
perior a 60 anos, com mais de trés meses em hemodidlise e que
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deram o seu consentimento expresso informado para participar
do estudo.

Critérios de exclusao

Pacientes renais cronicos em hemodidlise com idade inferior
ou igual a 60 anos, ou que nio tinham condi¢oes para responder
aos questiondrios por motivos de compreensio ou por doenga,
ou que tinham menos de 3 meses de tratamento hemodialitico.

Aplicacao do questionario de qualidade de vida

Para mensurar os indicadores de qualidade de vida, foi apli-
cado o questiondrio KDQOL uma hora antes da realizagio da
sessao de hemodidlise, em uma sala silenciosa, estando presentes
somente o paciente e o pesquisador treinado para a aplicagio do
questionario.

As respostas obtidas por esse questiondrio sdo transformadas
em escores que variam de 0 a 100, sendo que representam a
percentagem do possivel total de escore obtido, dando o signi-
ficado de que quanto maior o escore, isto ¢, mais préximo de
100, melhor foi a avaliacio do item. Este questiondrio ¢ o mais
completo para avaliagio de qualidade de vida de pacientes com
doenga renal cronica e abrange as fungoes da satde, com a lista
de sintomas/problemas, efeitos da doenga renal, sobrecarga da
doenga renal, fungoes cognitivas, qualidade da interagao social,
funcao sexual, sono, suporte social, estimulo por parte da equipe
de didlise, satisfagio do paciente, funcionamento fisico, funcio
fisica, dor, bem-estar emocional, fungao emocional, funcio social
e energia e fadiga.!”

Analise estatistica

Os resultados foram apresentados em médiatdesvio padrao
(DP) para os dados numéricos e em porcentagem para os da-
dos categéricos. Comparagoes dos dados numéricos entre dois
grupos foram feitas aplicando-se o test ¢ Student nio pareado.
As comparagoes dos dados categéricos entre grupos diferentes
foram feitas pelo teste de Fisher e as correlagdes obtidas pela
andlise de correlagio de Pearson. Valores com significAncia foram
considerados quando p<0,05.

O estudo foi aprovado pelos comités de ética dos dois hos-
pitais onde o estudo foi realizado, nimeros (0101/11-Hospital
do Servidor Piablico Estadual de Sao Paulo e 41/12-Hospital
Samaritano).

RESULTADOS

Foram estudados 18 pacientes com média de idade de
71,33+6,83 anos, sendo 61,1% do sexo masculino e 77,7%
brancos. O tempo médio de tratamento hemodialitico foi de
29,2+27,6 meses, todos realizando 3 sessées semanais com du-
racio de 3,820,4h por sessdo, e a grande maioria (61%) reali-
zando as sessoes através de fistula arterio-venosa. As causas da
doenga renal cronica foram de nefropatia diabética em 48%,
relacionada a hipertensio arterial em 12% e 40% de causa nao

definida.
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Sobre aspectos socioecondmicos, 5,5% dos pacientes tinham
primeiro grau incompleto, 33,4% tinham primeiro grau com-
pleto, 38,8% segundo grau completo e 22,3% grau superior
completo. Quanto a renda mensal familiar informada, 27,7%
tinham renda de 1 a 2 saldrios minimos, 50% renda de 3 a 5
saldrios minimos, € 22,3% renda maior que 5 saldrios. A maioria
dos pacientes (83,3%) possuia um parceiro.

Em relagio ao questiondrio KDQOL, as médias mais baixas
dos escores foram em satde geral, 47,2+13,7; fungdo sexual,
47,2+13,9; funcionamento fisico, 39,0+23,3; fungio emocio-
nal, 33,3+45,7; efeitos da doenca renal, 49,3+20,4; energia e
fadiga de 59,1+20,2; sono de 64,2+15,5; dor de 61,3+34,9 e
funcio social, 64,5+23,9.

A média dos demais escores foi da lista de sintomas/proble-
mas de 73,5+18,4; fungdes cognitivas, 82,9+20,9; qualidade da
interago social de 82,9+17,6; suporte social, 79,6+37,7; esti-
mulo por parte da equipe de didlise de 76,3+25,3; satisfacao do
cliente de 70,3+16,7 e bem- estar emocional 71,7+21,5.

Foram realizadas correlagoes da idade com todos os escores
avaliados pelo KDQOL e encontramos correlagio negativa da
idade com o estimulo por parte da equipe de didlise (r=-0,57,
p=0,012) e com a satide geral (r=-0,47, p=0,04), figuras 1 e 2,
respectivamente. Houve também correlacio positiva da fungao
fisica com a fungao emocional (r=0,50, p=0,032), nio sendo
encontrada correlagio entre outros escores.

Analisando o KDQOL a partir do grau de escolaridade,
onde 7 pacientes tinham primeiro grau completo ou incomple-
to e 11 o segundo grau com ou sem ensino superior, observamos
que o grupo com menor escolaridade apresentou menor efeito
da doenga renal em sua vida (84,6£14,9 vs 62,2+19,9, p=0,03),
menor sobrecarga da doenca renal (59,8+10,7 vs 42,6+22,6,
p=0,04) e se sentiram mais estimulados por parte da equipe de
didlise (91,0£11,8 vs 67,0£27,5, p=0,02).

DISCUSSAO

Neste estudo os piores escores avaliados numa populagao
idosa em hemodidlise foram: satde geral, funcio sexual, fun-
cionamento fisico, funcio emocional, efeitos da doenga renal,
energia e fadiga, sono, dor e funcio social. Foi encontrada cor-
relagio negativa da idade com o estimulo por parte da equipe de
didlise e com satde geral, sendo esses efeitos mais perceptiveis
nos pacientes com maior escolaridade.

Em estudo brasileiro sobre qualidade de vida com 223 pa-
cientes idosos de 12 centros de hemodidlise em Belo Horizonte,
o pior escore foi em rela¢io ao funcionamento fisico do paciente,
sendo esse dado muito pior entre os pacientes com mais de 80
anos e do sexo feminino."” Em estudo de Lopes et al., usando
diversas faixas etdrias, os escores relacionados ao aspecto fisico
se destacaram em todos os grupos, sendo pior no grupo acima
de 65 anos."? De forma semelhante Mingard et al., observaram
piores escores na populacio idosa, sobretudo nas dimensoes re-

13 Esses estudos sdo concordantes

lacionadas 4 capacidade fisica.’
com nossos dados, onde também encontramos baixos escores de
funcionamento fisico. Entretanto, estudo em pacientes idosos

sem doenca renal crénica, também realizado no Brasil, mostrou
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Figura 2. Correlacio entre idade e escore de satde geral.

que o envelhecimento comprometia o funcionamento fisico do
paciente!”, portanto, nio é possivel atribuir isoladamente 4 he-
modidlise o papel de comprometimento fisico desses pacientes.

As perguntas do KDQOL para o escore de fungio emocio-
nal sio direcionadas para avaliar o comprometimento das ativi-
dades da vida didria, como, trabalho e atividades que o paciente
gosta a partir da auto-referéncia de sentir-se deprimido ou mui-
to ansioso. Deste modo, pelo fato de se avaliar atividades da vida
didria, a avaliagio da funcio emocional pode ser influenciada
pela funcio fisica. Autores como, Pereira et al., demonstraram
que o escore baixo do dominio fisico pode influenciar os demais
dominios, como por exemplo, 0 dominio emocional/psicol6gi-
c0.1% Isso corrobora o nosso achado de func¢io emocional com
escore muito baixo e com correlagio positiva com a funcio fi-
sica. A depressao (auto-referida) é considerada como uma das
comorbidades mais comuns em pacientes renais cronicos."” As
caracteristicas restritivas do tratamento, como o longo tempo
gasto no tratamento, dificuldade para viajar, restricbes quanto
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a dieta, restri¢oes de liquidos, dependéncia de uma mdquina
para sobreviver e principalmente conviver com uma doenca
cronica grave, podem contribuir com um estado de depressao
nesses pacientes.!>!”)

Em relagio  avaliacio do escore estimulo por parte da equi-
pe de didlise, outros estudos com pacientes idosos em tratamen-
to hemodialitico demonstraram que os profissionais de satde
precisam compreender as respostas das pessoas nas diferentes si-
tuacoes vivenciadas dentre os diferentes ciclos de vida, respeitan-
do a individualidade de cada um, principalmente no momento
da doenga.’? Outros pesquisadores ao estudarem qualidade
de vida, ressaltam que o apoio multiprofissional é fundamental
para que o paciente renal cronico e sua familia possam assi-
milar e responder melhor 4 vivéncia da doenga cronica e ao
tratamento.!” A partir dessas colocagées, pode-se conjecturar
que a sessdo de hemodidlise ¢ uma possibilidade para a equipe
de satde interagir com o paciente e auxilid-lo no suprimento
das suas necessidades. No tempo de permanéncia na clinica
as acoes da equipe de satide podem se reverter em processo
educativo, como por exemplo, o didlogo sobre as medicagdes,
esclarecimento de duvidas, orientagdes sobre esportes e lazer,
visando criar condi¢des satisfatérias para o bem-estar do pa-
ciente.”) Duarte et al., afirmam que avaliagdes periédicas da
qualidade de vida dos pacientes podem permitir a identifica-
¢ao daqueles com piores escores, os quais poderio eventual-
mente receber suporte especializado.'¥

E interessante avaliar se outras modalidades de tratamen-
to da doenga renal cronica poderiam ter melhor impacto na
qualidade de vida de pacientes idosos, incluindo dentre essas
modalidades além das didlises e transplante, a manutencdo de
tratamento conservador. Arenas et al., avaliando qualidade de
vida em populacio adulta, comparando os métodos de hemodi-
dlise e didlise peritoneal automatizada, observaram como unica
diferenca um melhor escore no aspecto fisico nos pacientes sub-
metidos a hemodiilise."” Em estudo de Tamura et al., a he-
modidlise de pacientes idosos moradores de casas de repouso e
portadores de multiplas co-morbidades foi associada a piora das

atividades didrias e aumento de moratlidade.?”

CONCLUSAO

Nossos resultados constatam um prejuizo na qualidade de
vida de idosos com doenca renal crénica, destacando piores
escores nos dominios dos aspectos do funcionamento fisico e
funcio emocional. Houve correlacio negativa da idade com o
estimulo por parte da equipe de didlise e com sadde geral, mais
evidente nos pacientes com maior escolaridade. Espera-se con-
tribuir com o desenvolvimento de futuras investigagoes multi-
profissionais em nefrologia, direcionadas a atividades educativas
desses pacientes. Entretanto, em decorréncia do niimero peque-
no de pacientes participantes deve-se ter cautela na interpreta-
¢io deste estudo.
¢ Kidney Failure, Chronic/physiopathology
e Kidney Failure, Chronic/psychology
e Kidney Failure, Chronic/therapy*

* Male
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