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Dominios de qualidade de vida mais prevalentes entre pacientes em
hemodialise e dialise peritoneal

Most prevalent quality of life domains among hemodialysis and peritoneal dialysis patients

Los dominios de calidad de vida mas prevalentes entre pacientes de hemodialisis y dialisis
peritoneal

Julia Lamese Amaral', Luiz Alberto Alberto de Oliveira', Hugo Dorj6 Silva Fiusa', Maria Eduarda Rabelo Freire!,
Thamara Pessamilio Carneiro!, Vinicius Silva Belo?, Mariana Alvina dos Santos®, Alba Otoni*

Resumo: As terapias renais substitutivas (TRS) podem impactar na qualidade de vida dos pacientes com doenga
renal cronica terminal (DRCT) conforme a modalidade de dialise. O objetivo desse estudo foi comparar os diferen-
tes dominios da qualidade de vida entre os pacientes que realizam hemodialise (HD) ¢ um grupo que realiza dialise
peritoneal (DP). Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em um centro de referéncia de nefro-
logia na regido Sudeste do Brasil. Foram incluidos 232 participantes (192 em HD e 40 em DP). Nas 19 dimensoes
apresentadas para avaliar qualidade de vida, 84,2% mostraram-se semelhantes entre pacientes em HD e DP su-
gerindo que o nivel de comprometimento da qualidade de vida na maioria dos pacientes em TRS ¢ independente
da modalidade de tratamento a que o paciente ¢ submetido. Os dominios de qualidade de vida dos pacientes com
DRCT em TRS referentes a “Fun¢do emocional” e “Vitalidade” foram significativamente maiores nos pacientes
em Hemodialise e o dominio “encorajamento do pessoal da dialise” foi significativamente maior entre os pacientes
em dialise peritoneal. Acredita-se que a qualidade de vida desses pacientes esteja mais relacionada a presenga da
doenga renal cronica ¢ a rotina de tratamento que isto impde do que com o tipo de TRS realizada.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Dialise Peritoneal. Qualidade de vida. Unidades Hospitalares de
Hemodialise.

Abstract: Renal replacement therapies (RRT) may impact the quality of life of patients with terminal chro-
nic kidney disease (ESRD) according to dialysis modality. The aim of this study was to compare the dif-
ferent domains of quality of life between patients undergoing hemodialysis (HD) and a group undergoing
peritoneal dialysis (PD). This is a cross-sectional observational study conducted at a nephrology reference
center in southeastern Brazil. 232 participants were included (192 in HD and 40 in PD). In the 19 dimen-
sions presented to assess quality of life, 84.2% were similar between HD and PD patients suggesting that
the level of quality of life impairment in most RRT patients is independent of the treatment modality to
which the patient is submitted. The quality-of-life domains of ESRD in RRT patients regarding ‘Emotional
Function’ and Vitality’” were significantly higher in Hemodialysis patients and the ‘Dialysis staff encoura-
gement’ domain was significantly higher among patients in peritoneal dialysis. The quality of life of these
patients is believed to be more related to the presence of chronic kidney disease and the treatment routine
that this imposes than with the type of RRT performed.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Peritoneal dialysis. Quality of life. Hemodialysis Hospital Units.

Resumen: Las terapias de reemplazo renal (TRR) pueden afectar la calidad de vida de los pacientes con enferme-
dad renal en etapa terminal (ERET) seglin la modalidad de dialisis. El objetivo de este estudio fue comparar los di-
ferentes dominios de calidad de vida entre pacientes sometidos a hemodialisis (HD) y un grupo sometido a dialisis
peritoneal (DP). Este es un estudio observacional transversal realizado en un centro de referencia de nefrologia en
el sureste de Brasil. Se incluyeron 232 participantes (192 en HD y 40 en DP). En las 19 dimensiones presentadas
para evaluar la calidad de vida, el 84.2% fueron similares entre los pacientes con HD y DP, lo que sugiere que el
nivel de deterioro de la calidad de vida en la mayoria de los pacientes con TSR es independiente de la modalidad
de tratamiento a la que el paciente es enviado Los dominios de calidad de vida de los pacientes con ERET con
respecto a la ‘Funcion emocional’ y ‘Vitalidad’ fueron significativamente mayores en los pacientes de hemodiali-
sis y el dominio de ‘estimulo del personal de dialisis’ fue significativamente mayor entre los pacientes en dialisis
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peritoneal. Se cree que la calidad de vida de estos pacientes esta mas relacionada con la presencia de enfermedad
renal cronica y la rutina de tratamiento que esto impone que con el tipo de TRR realizada.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica. Didlisis peritoneal. Calidad de vida. Unidades hospitalarias de

hemodialisis.

INTRODUCAO

No Brasil, ha recentes registros do aumento da inci-
déncia e da prevaléncia da doenga renal cronica (DRC)
associado a um elevado custo de tratamento e ao cres-
cente indice de sua relagdo com a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) (ALCAL-
DE; KIRSZTAIJN, 2018; BASTOS et al., 2010; BRA-
SIL, 2014; KDIGO, 2013).

Em revisdo sistematica de literatura (2017) sobre a
prevaléncia de DRC em pessoas adultas, Marinho et al.
identificaram que embora a DRC fosse definida por di-
ferentes parametros nos estudos avaliados, além da qua-
lidade cientifica com limitagdes nesses mesmos estu-
dos, existe atualmente a impactante constatagdo de que
aproximadamente 3-6 milhdes de brasileiros tenham a
doenga renal ou pelo menos algum grau de comprome-
timento das fungdes renais sem o conhecimento prévio
desse quadro de saude. Ja na fase terminal da DRC,
onde sdo utilizadas terapias renais substitutivas (TRS),
a taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em 2018
no Brasil foi de 640 pacientes por milhdo da popula-
¢do (pmp), sendo que 228 pmp iniciaram tratamento na
regido sudeste, demonstrando a concentragdo de casos
novos crescente na referida regido. Salienta-se ainda que
o numero de pacientes em TRS aumentou em 10 anos
(2008-2018) 35%, solidificando a constatagdo de uma
preocupante incidéncia dessa doenga (SESSO, 2018).

A DRC ¢ definida como lesdo no parénquima do
rim, com fungdo renal normal ¢/ou diminuida por um
periodo de tempo maior ou igual a trés meses, acarre-
tando implicagdes para a saude. Classifica-se em cinco
estagios sendo o ultimo estagio o mais grave, denomi-
nado Doenga Renal Cronica Terminal (DRCT), onde
se recomenda a implementacdo da terapia renal subs-
titutiva (TRS) para a manutengdo da vida do paciente
(BRASIL, 2014; KDIGO, 2013). As duas modalidades
de TRS comumente utilizadas sdo a dialise peritoneal
(DP) e hemodialise (HD), ambas exigem um vinculo
permanente e frequente com a unidade de dialise, além
de um dispéndio de tempo praticamente diario para re-
alizac@o das mesmas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2018; LAMBIE et al., 2013)

Diante da DRCT ¢ fato que o paciente dependera
das TRS pelo o tempo de vida que tiver ou até que se
consiga um transplante renal e isto implica em mudan-
cas na sua rotina diaria que poderdo gerar impactos na
qualidade de vida (QV) (SADAF et al., 2017; ALVA-
REZ et al., 2013; FAHUR et al., 2011). Embora haja
vasta literatura sobre qualidade de vida, poucos estudos
utilizam instrumento especifico para avaliagdo da qua-
lidade de vida em pacientes renais ou mesmo compa-

ram a qualidade de vida por testes estatisticos robustos,
como por exemplo os modelos multivariados (MALTA
et al.,, 2010; DUARTE et al., 2003).

Em estudo realizado em 2009 por Cordeiro et al.,
cujo objetivo foi avaliar a QV dos portadores de doenga
renal cronica em hemodialise, assim como em estudo
realizado por Gongalves et al. (2015), embora tenham
utilizado o instrumento KDCOL-SF™, especifico para
avaliar a qualidade de vida em pacientes renais, reali-
zaram analises estatisticas que ndo permitiam identi-
ficar as variaveis de confusdo para que se afirmasse a
relagdo estatistica entre a qualidade de vida e a TRS,
ou mesmo resultados que demonstrassem a diferenga
de qualidade de vida conforme a TRS executada. Por
outro lado, em estudo realizado por Russo et al. (2010)
com populagdo italiana, bem como em estudo chinés
realizado em 2007 por Zang et al., identificou-se que
a dialise peritoneal tem vantagens no que diz respeito a
qualidade de vida em relagdo a HD, no entanto nesses
estudos os instrumentos utilizados para avaliar qualida-
de de vida ndo foram especificos para o paciente renal,
sendo utilizado o SF 36, que avalia a qualidade de vida
em geral, além do indice psicologico geral de bem-estar
(PGWBI), que nao identifica caracteristicas especificas
do paciente com DRC.

Diante do exposto, verifica-se que, apesar do avan-
¢o da tecnologia possibilitando tratamentos que aumen-
tam a sobrevida dos pacientes com doenca renal, ainda
ha poucas evidéncias sobre a manutengdo ou melhoria
qualidade de vida dos pacientes com DRCT submetidos
a TRS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLO-
GIA, 2018; RAMOS et al., 2015). Neste sentido, este
estudo objetivou comparar os diferentes dominios da
qualidade de vida entre os pacientes com DRCT que
realizam HD e DP.

METODOS

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal
realizado com pacientes com DRCT em TRS em centro
de referéncia de nefrologia do Sistema Unico de Sau-
de de um municipio do Centro Oeste de Minas Gerais,
Brasil, com coleta de dados referentes ao periodo de
dezembro de 2015 a maio de 2016.

Para delincamento do estudo e escrita do artigo
utilizaram-se as recomendacdes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Statement (STROBE) (MALTA et al., 2010). Foram in-
cluidos no estudo todos os 232 pacientes com DRCT
em TRS cadastrados no referido centro de nefrologia
no periodo acima citado e que atenderam aos seguin-
tes critérios de inclusdo: pacientes com diagnéstico de
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DRCT, de ambos os sexos, com 18 anos ou mais, sem
déficit cognitivo, que estivessem em TRS realizando
HD ou DP por no minimo seis meses. Foram excluidos
os pacientes que apresentavam doenca mental (sequela
de acidentes vasculares encefalicos ou quadros demen-
ciais) que os impedissem de responder as questdes e
pacientes com neoplasia.

Para coleta de dados foram utilizados instrumen-
tos para a caracterizagdo sociodemografica e clinica e
para avaliagdo de qualidade de vida dos pacientes com
DRCT em TRS, utilizou-se o instrumento validado Kid-
ney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™)
(DUARTE et al., 2003). Esse ultimo inclui medidas ge-
rais (oito dimensdes/dominios) e mais 11 dimensdes/do-
minios relacionados a questdes adicionais destinadas a
avaliar particularidades e condigdes relacionadas a sau-
de de individuos com doenga renal, incluindo aqueles
em dialise. Escores mais altos indicam melhor quali-
dade vida.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Cen-
tro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei - CEPES/CCO (parecer n° 1.193.411/
CAAE- 47717115.8.0000.5545).

Em um primeiro momento foi realizada a analise
descritiva para caracterizagdo da populagdo do estu-
do. Para as variaveis relacionadas a qualidade de vida,
foram calculados os escores médios individuais das
perguntas que compunham cada dimensdo/dominio
da escala “KDQOL-SF™” (DUARTE et al., 2003).
A comparagdo destes valores se deu por meio do teste
de Mann-Whitney devido a distribui¢do ndo paramétri-
ca identificada pelo teste de Kolmogorov—Smirnov e,
quanto maior a mediana, melhor foi considerada a qua-
lidade de vida. Considerou-se um nivel de significancia
de 5% e utilizou-se o software Statistical Package for
Social Science SPSS 19.0 for Windows Incorporated,
Chicago, Illinois, Estados Unidos da América, 2006).

E ainda, para as dimensdes/dominios da escala
“KDQOL~- SF™” que apresentaram valores de p <0,10
na comparagao entre os grupos HD e DP, foram cons-
truidos modelos multivariados de regressdo Gama, que
tiveram como desfecho os escores de cada dimensao/
dominio. Os modelos incluiram como variaveis de ex-
posigdo, além do tipo de dialise (HD ou DP), as va-
ridveis sociodemograficas e clinicas que apresentaram
diferencas significativas (P <0,10) entre os grupos HD
e DP e que, assim, poderiam confundir a associagdo
estudada (tipo de dialise e qualidade de vida naquela
dimensao). A opgdo pela utilizagdo de modelos Gama
deveu-se a natureza assimétrica e positiva dos dados de
qualidade de vida. Por meio do teste VIF e da analise
de residuos, observou-se, respectivamente, a inexistén-
cia de multicolinearidade e a adequacdo do ajuste dos
modelos. Os procedimentos de modelagem foram con-
duzidos no software R, versdo 3.4.1.

RESULTADOS

Foram incluidos 232 participantes, sendo 192 em HD
e 40 em DP. As caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas dos participantes do estudo mostraram que houve
diferengas estatisticamente significativas entre aqueles
em HD e DP em relagdo ao sexo, ao estado conjugal ¢ a
escolha do tratamento. No entanto essas diferengas nio
se mantiveram no modelo final. Analise descritiva para
caracterizagdo sociodemografica, habitos de vida, esco-
lha do tratamento e doenga de base da DRC da populagio
estudada encontra-se descrita na tabela 1.

Quanto a qualidade de vida, os resultados mostra-
ram a existéncia de diferengas significativas entre os
grupos de TRS (HD e DP) em trés dimensoes: “Encora-
jamento do pessoal de dialise”, “Funcdo emocional” e
“Vitalidade” (p<0,05) (TABELA 2).

Duas outras dimensoes (“Qualidade da interago so-
cial” e “Satisfacdo com o tratamento”) tiveram valores
de P <0,10 e, assim, foram também incluidas nas anali-
ses multivariadas.

Para a dimensdo “Encorajamento do pessoal da di-
alise”, foram observados maiores escores entre 0s pa-
cientes em DP. Apesar de os dois grupos apresentarem a
mesma mediana, o grupo em hemodialise teve percentil
25 igual ao escore 75, enquanto que, para 0 grupo em
dialise peritoneal, este mesmo percentil foi igual ao es-
core 100. Além disso, o grafico box-plot apresentado na
Figura 1A mostra que a grande maioria dos pacientes
em dialise peritoneal apresentou escore 100 para essa
dimensao, o que ndo aconteceu para o grupo em hemo-
dialise. Também foram observados maiores escores da
dimensdo “Satisfagdo com o tratamento” em pacientes
do grupo DP. No que se refere as dimensdes “Funcao
emocional”, “Vitalidade” e “Qualidade da interacdo so-
cial”, foram observados maiores escores no grupo em
HD (Figura 1).

Em todos os modelos multivariados construidos, a
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modelagem inicial envolveu as variaveis: “sexo”, “es-
tado conjugal”, “tabagismo”, “etilismo”, “tempo em te-
rapia renal substitutiva” e “tipo de dialise (HD ou DP)
. Nas trés dimensdes em que houve associagdes biva-
riadas significativas (P<0,05) entre o tipo de dialise e
a qualidade de vida, o resultado foi mantido na analise
multivariada (TABELA 3).

Na dimensao “Fungdo emocional”, o tipo de dialise
foi a unica variavel presente no modelo final. Porém,
para o encorajamento do pessoal de dialise, a associag@o
foi parcialmente confundida pelo género dos partici-
pantes, uma vez que individuos do sexo masculino tam-
bém apresentaram escores significativamente menores
nessa dimensdo. Ja no que diz respeito a vitalidade, o
modelo final, além do tipo de dialise, foi composto pela
variavel “etilismo”. Individuos que se declararam ex-
-etilistas tiveram escores significativamente maiores de
vitalidade. Nao houve associagdes significativas entre
todas as variaveis analisadas e a dimensdo “Qualidade
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Tabela 1: Analise descritiva de pacientes em Hemodialise e Dialise Peritoneal de um setor de
nefrologia de um hospital filantropico em Minas Gerais/ Brasil, no periodo de dezembro de 2015
a maio de 2016. (n=232)

Variaveis Sociodemograficas Hemodialise  Dialise Peritoneal
(n=192) (n=40)

Sexo

Masculino 118 (61,5%) 17 (42,5%)

Feminino 74 (38,5%) 23 (57,5%)

Estado Conjugal

Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

43 (22,4%)

11 (27,5%)

Mora com o conjuge ou companheiro(a) 106 (55,2%) 21 (52,5%)
Separado(a) ou Divorciado(a) 26 (13,5%)  0(0,0%)
Vitva(o) 17(8,9%) 8 (20,0%)
Escolaridade

Analfabeto 15 (7,8%) 2 (5,0%)
Ensino fundamental completo/incompleto 121 (63%) 21 (52,5%)
Ensino médio completo/incompleto 46 (24%) 13 (32,5%)
Ensino Superior completo/incompleto 15 (7,8%) 4 (10,0%)
Habito de tabagismo

Tabagista 22 (11,5%)  0(0,0%)
Ex tabagista 103 (53,6%) 22 (55,0%)

Nunca fumou
Habito de Etilismo
Etilista

Ex etilista

Nunca bebeu

67 (34,9%)

19 (9,9%)
27 (14,1%)
146 (76,0%)

18 (45,0%)

0 (0,0%)
4 (10,0%)
36/(90,0%)

Escolha do tratamento dialitico

Nao

165 (85,9%)

28 (70,0%)

Sim 27 (14,1%) 12 (30,0%)
Doenca de base da Doenga Renal Croénica

Glomerulonefrite cronica 3 (1,6%) 1(2,5%)
Nefrite tubulo-intersticial 5(2,6%) 0 (0,0%)
Rins policisticos 20 (10,4%) 1(2,5%)
Diabetes mellitus 25 (13,0%) 12 (30,0%)
Pielonefrite cronica 2 (1,0%) 0(0,0%)
IRA 3 (1,6%) 0(0,0%)
Hipertensao Arterial 60 (31,3%) 12 (30,0%)
Nefrite lupica 1 (0,5%) 2 (5,0%)
Indeterminado — nao especificado 4(2,1%) 0 (0,0%)
Outro 24 (12,5%) 7 (17,5%)
Nao sabe responder 45(23,4%) 5(12,5%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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da interacdo social”. O tipo de dialise ndo foi associado
significativamente com a dimensdo “Satisfacdo com o
tratamento”, no entanto, individuos do sexo masculino
tiveram escores de satisfagdo significativamente meno-
res (B =-0.087, P=0.036).

DISCUSSAO

Nas 19 dimensdes/dominios apresentados para ava-
liar qualidade de vida, a maior parte (84,2%) mostrou-
-se semelhante entre pacientes em HD e DP, indican-
do que o nivel de comprometimento da qualidade de
vida na maioria dos pacientes em TRS ¢ semelhante
independente da modalidade de tratamento do paciente.
Esses resultados corroboram Ramos et al (2015), que
identificaram na maioria dos dominios estudados por
eles que ndo houve diferenca estatistica entre os gru-
pos. Considerando o complexo contexto que envolve o
paciente com DRCT, pode-se dizer que o comprometi-
mento da qualidade de vida independe da modalidade
dialitica e esta mais diretamente relacionado a presen-
¢a da doenga cronica, que exige a dependéncia de um
tratamento rigoroso, por vezes dolorido e por tempo
indeterminado. Cordeiro et al. (2009) relataram que o
fato de ser paciente com DRCT em TRS, seja qual for a
modalidade de TRS, ¢ o suficiente para se ter os padrdes
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de qualidade de vida alterados, pois, sdo pessoas que se
vém dependentes de outras e de maquinas para sobrevi-
ver, sao submetidas a uma rotina exigente de tratamento
que implica em alteragcdes importantes e impactantes na
sua rotina diaria de vida, sem levar em conta qualquer
desejo de modificar seu modo de vida.

Por outro lado, Gongalves et al. (2015) interpreta-
ram em seu estudo que os pacientes em DP tinham me-
lhor qualidade de vida, pois apresentaram, entre as 19
dimensdes/dominios, maior nimero com escores mais
elevados (dois). No entanto, ha que se refletir sobre os
achados desses autores, pois se questiona se duas entre
19 dimensoes sdo suficientes para classificar os pacien-
tes em DP com melhor qualidade de vida. Embora os
nossos resultados tenham dado proporgdes semelhantes
aquelas do estudo de Gongalves et al. (2015), entende-
-se que ao se considerar o total de dimensdes, somente
duas dimensdes com diferencas significativas estatisti-
camente ndo € seguro para classificar, dentro de todas
as questdes envolvidas, a melhor qualidade de vida em
um dos grupos.

E importante destacar que no estudo atual as duas
dimensdes (Fung@o emocional e Vitalidade) das trés
significativamente diferentes entre os grupos foram
maiores no grupo dos pacientes em HD. Esses maiores

Tabela 2: Comparagao das dimensdes/Dominios da escala KDQOL-SFTM entre os pacientes em Hemodialise e
Dialise Peritoneal de um setor de nefrologia de um hospital filantropico em Minas Gerais/ Brasil, no periodo de

dezembro de 2015 a maio de 2016. (n=232)

DIMENSOES/DOMINIOS Mediana (IQ) p valor*
Hemodialise Dialise Peritoneal

Sintomas / problemas 87,5 (72,9 - 95.,8) 87,5(79,2-93,2) 0,950
Efeitos da doenca renal na vida diaria 75,0 (59,4 - 87,5) 73,4 (53,9 - 83,6) 0,335
Peso da doenga renal 50,0 (31,3 - 68,8) 43,8 (12,5 - 75,0) 0,389
Atividade profissional 50,0 (50,0 - 50,0) 50,0 (50,0 - 50,0) 0,153
Fungao cognitiva 93,3 (66,7 - 100,0) 93,3 (68,3 - 100,0) 0,735
Qualidade da intera¢ao social 93,3 (73,3 - 100,0) 83,3 (68,3 -93.3) 0,085
Fungao sexual 100,0 (75,0 - 100,0)  100,0 (75,0 - 100,0) 0,863
Sono 73,3 (53,3 - 86,7) 73,3 (46,7 - 93,3) 0,700
Apoio social 100,0 (66,7 - 100,0)  100,0 (50,0 - 100,0) 0,171
Encorajamento do pessoal de dialise 100,0 (75,0 - 100,0)  100,0 (100,0 -100,0)  <0,001**
Satisfagdo 66,4 (49,8 - 83,0) 83,0 (45,0 - 100,0) 0,104
Fungao fisica 65,0 (36,3 - 85,0) 65,0 (31,3 - 80,0) 0,363
Desempenho fisico 75,0 (25,0 - 100,0) 100,0 (25,0 - 100,0) 0,884
Dor 100,0 (57,5 - 100,0)  100,0 (55,6 - 100,0) 0,875
Saude em geral 65,0 (45,0 - 80,0) 55,0 (30,0 - 78,8) 0,185
Fungao emocional 72,0 (57,0 - 88,0) 52,0 (36,0 - 64,0) <0,001**
Desempenho emocional 66,7 (33,3 - 100,0) 66,7 (8,3-91,7) 0,278
Fungao social 77,5 (50,0 - 90,0) 80,0 (42,5 - 90,0) 0,826
Vitalidade 72,5 (50,0 - 88,8) 55,0 (40,0 - 75,0) 0,008**
Auto avaliacao de saude 63,9 (50,3 - 80.,9) 58,3 (47,2 - 69,4) 0,228

*Teste de Mann Whitney. ** P< 0,005 indicativo significancia estatistica

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1: (a) Box-plot comparando pacientes em
DRCT em HD com pacientes em DP em relagdo

a dimensao/dominio da escala KDQOL-SFTM
“Encorajamento do pessoal da didlise”; (b) Box-
-plot comparando pacientes em DRCT em HD com
pacientes em DP em relacdo a dimensdo da escala
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KDQOL-SFTM “Vitalidade”.

Fonte: Dados da pesquisa.

escores nas duas dimensdes referidas podem ser expli-
cados pelo fato de reunirem perguntas relacionadas ao
estado emocional (alegria e tristeza) e a vitalidade re-
presentada pela disposigao fisica (disponibilidade fisica
de energia para desenvolver as atividades ou cansaco
e falta de energia). Isto ¢é sugerido porque os pacientes
em HD foram identificados como pessoas mais jovens,
com mediana de idade < que 60 anos (adultos), quando
comparadas ao grupo de pacientes em DP (mediana de
idade maior ou igual a 60 - idosos). Segundo Fancourt

r T
Hemodidise Didise Pesitoneal

et al. (2016) as pessoas idosas sdo mais susceptiveis a
terem condi¢des mentais fragilizadas que repercutem
na presenca concomitante de quadros depressivos, de
ansiedade que os levam a encarar a vida de uma for-
ma mais dura na questdo emocional. Essa instabilidade
emocional ainda pode ser potencializada por comorbi-
dades adquiridas ao longo da vida e pelo uso da polifar-
macia, inerentes a rotina de pessoas nessa faixa etaria.
Além disso, por razdes também caracteristicas da seni-
lidade e idade avangada, as pessoas mais velhas tendem

Tabela 3: Analise multivariada entre as dimensdes/dominios “Encorajamento do pessoal da Dialise”,
”Funcdo Emocional”, “Vitalidade e a qualidade de vida dos pacientes em HD e DP de um setor de ne-
frologia de um hospital filantropico em Minas Gerais/ Brasil, no periodo de dezembro de 2015 a maio

de 2016. (n=232)

Desfecho 1: Encorajamento do pessoal de dialise

Exposi¢oes
Hemodialise *

Sexo masculino

Desfecho 2: Fungdo emocional

Hemodialise *

Desfecho 3: Vitalidade

Hemodialise *
Etilista ®

Ex etilista ®

Beta (IC) P-valor*
-0.101 (-0.197,-0.007)  0.040
-0.084 (-0.164, -0.005) 0.037
0.0346 (0.201, 0.491)  <0.001
0.149 (0.004, 0.302) 0.040
0.203 (-0.008, 0.414)  0.060
0.176 (0.006 — 0.347)  0.042

Categorias de referéncia: a “Dialise peritoneal”; b Nunca
ingeriu bebida alcodlica. Coeficientes, intervalos de con-
fianca (IC, 95%). HD: Hemodialise; DP: Dialise peritoneal.
*Modelos finais multivariados gama.

Fonte: Dados da pesquisa.
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a ter menos vitalidade e disponibilidade para desenvol-
verem atividades fisicas, mesmo que elas envolvam
apenas atividade de vida diaria. Assim, acredita-se que
as dimensodes relacionadas as fungdes emocionais e de
vitalidade com maiores escores no grupo de pacientes
em HD no nosso estudo relacionam-se mais intimamen-
te com a faixa etaria dos grupos do que com a modali-
dade de dialise propriamente dita (FRUCTOSO et al.,
2011; AL WAKEEL et al., 2012; KUTNER et al., 2011;
ZHANG et al., 2007; RUSSO et al.,2010).

Outro achado importante ¢ que embora ndo tenha
sido possivel comparar a variavel habito de etilismo en-
tre os grupos de HD e DP em funcédo de o grupo de DP
ndo ter pacientes etilistas, foi possivel verificar que a di-
mensdo vitalidade teve melhores escores entre aqueles
pacientes ex-etilistas em comparagdo com os etilistas.
Ja é consenso que o uso regular do alcool afeta direta-
mente a vitalidade para desenvolvimento das atividades
de vida diaria. Um estudo que avaliou a qualidade de
vida em dependentes de alcool ¢ identificou que os pio-
res escores da vitalidade eram dos pacientes com o grau
de dependéncia alcoolica mais grave, sendo inversa-
mente proporcional aqueles que estavam abstinentes ha
mais tempo, ou seja, quanto mais tempo sem consumo
de alcool melhor o escore da vitalidade. Estes resulta-
dos vdo ao encontro dos nossos achados demonstrando
que o consumo de alcool afeta mesmo que de forma in-
direta, a qualidade de vida das pessoas etilistas. E ainda
que o abandono deste habito pode trazer beneficios no
sentido de melhorar a disposi¢ao para as atividades de
vida diaria (MENEZES et al., 2006).

A dimensao “encorajamento do pessoal da dialise”,
embora tenha tido medianas iguais entre os dois grupos
¢ 0 sexo masculino ter apresentado menores escores, foi
estatisticamente diferente, com percentil 75 de escore
100 para o grupo em DP. Importante relatar que ambos
os grupos eram atendidos pela mesma equipe do local
estudado. Gongalves et al. (2015) encontraram resulta-
dos semelhantes com relagdo a essa dimensao e sugeri-
ram que essa relagdo menos amistosa com a equipe de
profissionais que assiste os pacientes em HD se deva ao
frequente contato, de média de trés vezes por semana
entre pacientes e equipe. Segundo eles, essa exposicao
exaustiva, por longos periodos, podendo chegar a anos
de convivio, favorece o surgimento de situagdes de es-
tresse geradas pelo contato muito proximo entre pacien-
tes e profissionais de saude.

Por outro lado, em estudo desenvolvido por Cam-
pos e Turato (2003), cujo objetivo foi analisar, sob o
ponto de vista do doente renal em hemodialise, como
este percebe o atendimento dispensado a si, por par-
te dos profissionais de saude, e como vivenda essas
relagdes interpessoais, os autores encontraram que 0s
pacientes em hemodialise entendem que a alta tec-
nologia utilizada nesse tipo de tratamento associado
a alta rotatividade de médicos residentes distancia a

equipe médica do paciente. Porém, relataram também
que esses mesmos pacientes percebiam o profissional
de enfermagem mais afetivo até pela necessidade de
proximidade por um tempo maior durante o tratamen-
to. Neste sentido, fica claro que a relagdo equipe de
saude com paciente renal cronico em TRS precisa ser
trabalhada com vistas a preservar predominantemente
o sentimento de harmonia, pois independente das afi-
nidades, serd uma longa relagdo e, por vezes, permea-
da por “tensdes” causadas pela complexidade inerente
a este tipo de tratamento.

Um resultado importante foi a baixa propor¢ao de
pacientes que puderam escolher a modalidade de TRS,
apenas 14% em HD e 30% em DP. Uma coorte com
1621 pacientes em TRS em 2011, nos Estados Unidos,
revelou que embora 61% dos participantes tenham dito
que tiveram a oportunidade de discutir a escolha da
modalidade de dialise antes do inicio do tratamento,
apenas 11% optaram por iniciar imediatamente com a
DP assumindo o comando integral do seu tratamento,
sendo esta modalidade escolhida apenas nos centros
mais bem estruturados (KUTNER et al., 2011). Ha de
se considerar que, no momento inicial do tratamento,
assumir a condugdo da sua propria TRS deixe os pa-
cientes inseguros ¢ por isso escolhem uma modalida-
de conduzida por uma equipe de satde especializada.
Teoricamente, caso ndo haja qualquer contraindicagdo
para uma ou outra modalidade, o paciente deveria ter a
opg¢do de escolha antes do inicio da TRS e com isso ter
melhor qualidade de vida. Porém, na realidade demons-
trada pelo estudo, essa escolha ndo ¢ uma opgao ao se
iniciar TRS.

De qualquer forma, ao que parece, ndo ha um con-
senso na literatura com relacdo a qualidade de vida
relacionada a pacientes com DRCT em TRS. Existem
estudos que encontraram que os pacientes em DP apre-
sentaram melhores escores qualidade de vida, porém,
foram avaliados pelo questionario SF-36, que nao ¢ es-
pecifico para pacientes DRCT em TRS e estudos que
ndo detectaram nenhuma diferen¢a de qualidade de vida
entre os grupos de pacientes em HD ¢ DP (ZHANG et
al., 2007; RUSSO et al., 2010; RENATA et al., 2011;
DIAZ-BUXO et al., 2000).

E importante relatar que no estudo atual, embora
tenham sido avaliados pacientes de um unico centro,
0 que poderia ser uma limitagdo, o mesmo ¢ referén-
cia para 54 municipios, portanto, os resultados podem
refletir a realidade de uma populagao regional, de apro-
ximadamente um milhdo de habitantes, e dar embasa-
mento para condutas profissionais assistenciais desses
pacientes. E, mesmo que os achados ndo possam ser
extrapolados com seguranga para outros locais, os acha-
dos corroboram aqueles verificados em outros estudos
nacionais e internacionais ¢ traz uma analise estatistica
multivariada que sustenta a robustez dos resultados en-
contrados.
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CONCLUSAO

Entre os 19 dominios de qualidade de vida dos pa-
cientes com DRCT em TRS, aqueles referentes a “Fun-
¢do emocional” e “Vitalidade” foram significativamen-
te maiores nos pacientes em Hemodialise e o dominio
“encorajamento do pessoal da dialise” foi significativa-
mente maior entre os pacientes em dialise peritoneal.

Salienta-se, no entanto, que, apesar dessas diferencas
de trés dominios terem sido mantidas no modelo final,
nao podem ser generalizadas para caracterizar a diferen-
c¢a de qualidade de vida relacionada com o tipo de terapia
renal substitutiva. Na realidade a qualidade de vida des-
ses pacientes ¢ determinada pela presenca da doenca re-
nal cronica e a rotina de tratamento que a mesma impde,
independentemente do tipo de TRS realizada.

E de extrema importancia que a equipe profissional
assistencial do paciente renal cronico incorpore na sua
pratica clinica diaria o exercicio de investir na melho-
ria da qualidade de vida desses pacientes, enfatizando
a relag@o amistosa entre os envolvidos, aprimorando a
escuta da queixas relativas a sua condigdo de vida “res-
tritiva” pelo tratamento e avaliando em conjunto com
eles alternativas para minimizar os impactos negativos
na qualidade de vida de forma a tornar mais leve a ro-
tina ininterrupta de cuidados com a satde. E preciso a
efetivacdo da compreensdo de que nio se pode restrin-
gir a assisténcia ao oferecimento da maior “quantidade”
de vida, possibilitada pela alta tecnologia utilizada, mas
sim deve ser ampliada na busca da melhor qualidade de
vida como o objetivo maior da abordagem terapéutica.
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