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RESUMO

A doenca renal cronica ¢ considerada um problema de saude global. No Brasil, uma parte
significativa da populacdo ¢ acometida por esta doenca. A mesma necessita de tratamentos
com o objetivo de manter a homeostase do organismo, ja que os rins estdo comprometidos de
fazer esta funcdo naturalmente. Um dos principais tratamentos, ¢ a hemodialise. A rotina
intensa desta terapia acaba impactando a qualidade de vida dos pacientes, muitas vezes de
maneira negativa. Por conta disso é importante analisar este impacto. Este trabalho teve como
objetivo avaliar o impacto do tratamento de hemodidlise na qualidade de vida de pacientes
renais cronicos no Brasil, através de uma revisdo narrativa da literatura. Foi realizada uma
busca nas bases de dados Pubmed e Scielo e foram selecionados 12 estudos que analisaram a
qualidade de vida de pacientes renais cronicos no Brasil através do questionario KDQOL
SF-36 (Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form Health Survey 36), segundo critérios
de inclusdo. Os estudos foram realizados nas regides Sul (5 estudos), Sudeste (6 estudos) e
Nordeste (1 estudo). O total de pacientes que participaram dos 12 estudos foi de 2.608, sendo
a maioria do sexo masculino e com 60 anos ou mais. Em relag¢do a avaliacdo da qualidade de
vida baseada no questionario KDQOL SF-36, foram selecionadas as duas maiores (melhores)
e duas menores (piores) pontuagdes de cada estudo, sendo que quanto menor a pontuagdo
menor a qualidade de vida. As mais afetadas, ou seja, as menores pontuagdes, foram, a
Situacdo de Trabalho, a Sobrecarga da Doenca Renal, Fun¢do Fisica, Fungdo Emocional e
Fungao Sexual. Pode-se relacionar estes resultados com a demanda exaustiva do tratamento,
que afeta desde a capacidade laboral do paciente, até as areas psicossociais e fisicas. Quanto
as melhores pontuagdes, o Apoio Social, o Estimulo Por Parte da Equipe, a Fungao Sexual,
Fun¢do Cognitiva, Satide Mental, Satisfacio Com o Tratamento e a Qualidade de Interagao
Social, estiveram como as mais evidentes. As duas primeiras mostrando como o contato e
apoio fazem a diferen¢a na percepc¢ao da qualidade de vida dessas pessoas. Ja o bom escore da
Funcado Sexual, pode estar relacionado a um viés destes estudos, deixando a duvida da
veracidade destas respostas, podendo indicar a vergonha de afirmar que a vida sexual esté
comprometida, uma vez que entra em divergéncia com os escores baixos relacionados a
questdo fisica e emocional. Diante disto, fica evidenciado que a andlise do impacto que a
hemodidlise traz ¢ de extrema importancia para que se conhecam as principais demandas
desses pacientes para que de alguma forma sejam criadas novas estratégias clinicas e
assistenciais para esta populacao. Podendo ser de responsabilidade dos profissionais da saude,
a intervencdo e planejamento dessas agdes efetivas, promovendo uma melhor qualidade de
vida para estes pacientes.

Palavras-chave: qualidade de vida; doenga renal cronica; hemodialise.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is considered a global health problem. In Brazil, a good part of the
population is affected by this disease. It needs treatments in order to maintain the body's
homeostasis, as the kidneys are committed to doing this function naturally. One of the main
treatments is hemodialysis. The intense routine of this therapy ends up impacting the quality
of life of patients, often in a negative way. Therefore, it is important to analyze this impact.
This study aimed to evaluate the impact of hemodialysis treatment on the quality of life of
patients with chronic kidney disease in Brazil, through a narrative review of the literature. A
search was carried out in the Pubmed and Scielo databases and 12 studies were selected that
analyzed the quality of life of chronic renal patients in Brazil using the KDQOL SF-36
questionnaire (Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form Health Survey 36) , according
to inclusion criteria. The studies were carried out in the South (5 studies), Southeast (6
studies) and Northeast (1 study) regions. The total number of patients who participated in the
12 studies was 2,608, most of them male and aged 60 years or older. Regarding the
assessment of quality of life based on the KDQOL SF-36 questionnaire, the two highest (best)
and two lowest (worst) scores of each study were selected, and the lower the score, the lower
the quality of life. The most affected, that is, the lowest scores, were Work Situation, Renal
Disease Burden, Physical Function Emotional Function and Sexual Function. These results
can be related to the exhaustive demand of the treatment, which affects from the patient's
work capacity, to the psychosocial and physical areas. As for the best scores, Social Support,
Team Stimulus, Sexual Function, Cognitive Function, Mental Health, Satisfaction With
Treatment and Quality of Social Interaction, were the most evident. The first two show how
contact and support make a difference in the perception of these people's quality of life. The
good score for Sexual Function, on the other hand, may be related to a bias in these studies,
leaving the question of the veracity of these answers, which may demonstrate the shame of
saying that the sexual life is compromised, since it is in disagreement with the low scores
related to the physical and emotional issue. In view of this, it is evident that the analysis of the
impact that hemodialysis brings is extremely important so that the main demands of these
patients are known so that in some way new clinical and care strategies are created for this
population. It may be the responsibility of health professionals to intervene and plan these
effective actions, promoting a better quality of life for these patients.

Keywords: quality of life; chronic kidney disease; hemodialysis.
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1INTRODUCAO

1.1 DOENCA RENAL CRONICA: ASPECTOS GERAIS/EPIDEMIOLOGICOS

A Doenga Renal Cronica (DRC), atualmente acomete cerca de 10% da populagdo
mundial, sendo considerada assim, um problema de satde global (SILVA et al., 2022).
Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Brasil, a estimativa ¢ de que mais
de dez milhdes de pessoas sejam doentes renais cronicos. Desses, 90 mil estdo em tratamento
dialitico, nimero que cresceu mais de 100% nos ultimos dez anos. A DRC foi classificada
entre as principais causas de morte no mundo em 2016 e acredita-se que até 2040, ela entre
para as primeiras posi¢oes no ranking (ELSHAHAT et al., 2020).

Segundo o ultimo Censo Brasileiro de Didlise, no ano de 2020, o numero total
estimado de pacientes em tratamento dialitico foi de 144.779. Onde mais de 90% destes
faziam hemodialise, 7,4% didlise peritoneal e 23% destes pacientes prevalentes, estavam na
lista de espera para transplante renal. Dentre os pacientes que realizaram hemodidlise em
2020, ainda segundo o ultimo Censo Brasileiro de Dialise, as causas primarias mais
frequentes de DRC foram, hipertensao com 32% de prevaléncia e diabetes com 31%. A taxa
anual de mortalidade bruta pela DRC, em 2020, foi de 24,5% (NERBASS, F.B et al. 2021).

Por defini¢cdo, a DRC ¢ uma sindrome clinica secundaria a altera¢ao definitiva da
fungdo e/ou estrutura do rim. E caracterizada e descrita por sua irreversibilidade e evolugao
lenta e progressiva. Ressalta-se que esta patologia representa maior risco de complicagdes e
mortalidade, especialmente quando esta associada a doencas cardiovasculares (AMMIRATI,
2020;NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002).

A DRC acomete as fungdes glomerular, tubular e endocrina dos rins. Pode ser
diagnosticada quando a taxa de filtracdo glomerular, que ¢ a medida da funcdo excretora
renal, do paciente fica abaixo de 60 mL/min/1,73m? por um periodo maior de trés meses. E ¢
classificada como insuficiéncia renal cronica terminal quando a taxa de filtracdo fica abaixo
de 15 mL/min/1,73m? (POERSCH et al., 2015). Nesses casos, terapias de substitui¢cdo renal
sdo empregadas, sendo elas, a hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal (ZHANG et
al., 2020).

Os principais fatores de risco para desenvolver DRC incluem diabetes tipo 1 ou 2,
hipertensdo, desordens cardiacas (doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca

vascular periférica, insuficiéncia cardiaca), tabagismo, obesidade, hipercolesterolemia,
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historico familiar de doenca renal e idade superior a 65 anos (AMMIRATI, 2020; NEUEN,
2017).

Frequentemente, a DRC evolui de forma assintomatica até seus estagios mais
avancados e, quando o paciente procura a atencdo médica, ja apresenta as complicagdes € as
comorbidades da doenga (RIELLA, 2004). Entretanto, a DRC pode apresentar alguns sinais e
sintomas comuns entre os pacientes, na fase sintomatica. Na maioria das vezes, os primeiros
sintomas perceptiveis sdo: edema dos olhos, pés e pernas; diurese espumosa; presenca de
anemia intensa; cansago; sensacdo de fraqueza; sintomas urémicos, como pele seca e aumento
da pressao arterial (REIS; GUIRARDELLO; CAMPOS, 2008). Os sinais mais comuns nos
pacientes renais cronicos sdo: dificuldade para dormir; coceira; dorméncia ou formigamento;
diminui¢do do interesse sexual e dor 6ssea/articular que pode interromper as atividades didrias
da vida dos pacientes (DANQUAH; ZIMMERMAN; DIAMOND; MEININGER;
BERGSTRO, 2010).

A DRC também esta associada a muitas comorbidades, entre elas estdo, as doengas
vasculares periféricas, doencas cardiacas, retinopatia, neuropatia, diabetes mellitus,
proteinuria, hipertensdo arterial, leucocituria, anemia e desnutricdo. O fumo e a obesidade
estdo relacionados com a maior taxa de mortalidade nesses pacientes (BASTOS MG,
KIRSZTAIN GM, 2011).

A DRC acomete acentuadamente o funcionamento fisico e profissional do individuo,
bem como sua percepcdo da propria satde. Os niveis de energia e vitalidade sdo afetados
negativamente também, resultando na reducdo ou limitagdo das interagdes sociais, culminado
com o desenvolvimento de desordens associadas, inclusive, a saude mental do individuo
(MARTINS e CESARINO, 2005; DUARTE et al., 2003; SILVA et al.,2011).

Por conta desse impacto na vida dos pacientes afetados, bem como, o impacto das
terapias na rotina dos mesmos, ¢ de extrema importancia avalia-los, para assim contribuir com

estratégias de enfrentamento desta doengca (POERSCH et al., 2015).
1.2 CLASSIFICACAO
A Doenga Renal Cronica pode ser classificada em cinco estagios, quando usa-se a

Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) como referéncia, ou em trés estagios, quando a

referéncia ¢ a albuminuria (Tabelas 1 e 2) (revisado por AMMIRATI, 2020; KDIGO, 2013).
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Tabela 1 — Estagio da DRC.

Estagio TFG (mL/min/1.73m?) Classificacio
1 >90 Normal ou alta
2 60-89 Ligeiramente diminuida
3A 45.59 vas: a moderadamente
diminuida
3B 30-44 Modere}da a severamente
diminuida
4 15-29 Severamente diminuida
5 <15 Faléncia Renal

TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular. Fonte: Adaptado de AMMIRATI, 2020.

Tabela 2 — Categorias de Albuminuria.

Categoria Albuminiiria Razo A/C Classificacao
g (/24 horas) (mg/g) §
Al <30 <30 Normal para discreta
A2 30-300 30-300 Moderada
A3 >300 >300 Severa

A/C:

Razao = Albumina/Creatinina. Propor¢do em amostras isoladas de urina. Fonte: Adaptado
de AMMIRATI, 2020.

A Taxa de Filtracdo Glomerular ¢ um indicador importante para detec¢do, avaliacao e

tratamento da DRC e pode ser definida como uma medida da depuracdo de uma substancia

que ¢ filtrada livremente pelos glomérulos e nio sofre reabsor¢ao ou secrecao tubular, por isso

¢ comumente usada como uma medida padrao da avaliagdo da funcdo renal. A estimativa da

TFG, por meio das equacdes que ajustam para idade, género, superficie corporea e etnia, deve

ser realizada rotineiramente e em conjunto com a medida da albumintria, que ¢ um pardmetro

que estima a concentracdo e perda de albumina na urina (BRITO, 2016). A excregdo de

albumina na urina, chamada de albumintria, ¢ um importante marcador de lesdo renal que ¢

utilizado tanto no diagndstico como para o prognoéstico da DRC.
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1.3 DIAGNOSTICO

Segundo as Diretrizes Clinicas Para o Cuidado ao Paciente com Doenga Renal
Cronica, do Ministério da Satde em 2014, os recursos diagndsticos utilizados para identificar
um paciente com DRC sdo: a TFG, a albuminuria (razdo albumina/creatinina > 30 mg/g), o
exame de urina e exames de imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias
urindrias.

A Taxa de Filtragdo Glomerular deve ser estimada por meio de féormulas baseada na

creatinina sérica, sendo elas a MDRD simplificada ou a CKD-EPI (Quadro 1).

Quadro 1 — Formulas de estimativa de TFG

FORMULA MDRD

Taxa de Filtragdo Glomerular = 175 x( Creatinina™%*) x (idade?%) x A x B
Onde:
Valorde A — Negro=1,21; Nao Negro = 1,0
Valor de B —~ Mulher =0,742; Homem = 1,0

FORMULA CKD-EPI

Taxa de Filtragdo Glomerular = A x (Creatinina/B)€ x Idade™**?

Onde:
Valor de A — Negros: Mulher = 166; Homem = 163
Nao Negros: Mulher = 144; Homem= 141

Valor de B —~ Mulher = 0,7; Homem = 0,9

Valor de C — Creatinina > 0,7 = -1,209
Creatinina < 0,7, Mulher = -0,329, Homem = -0,411

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2014).

As alteragdes parenquimatosas devem ser pesquisadas através do exame de urina, bem
como, através da pesquisa de albumintria, j4 que este ¢ o principal marcador de lesdo do
parénquima renal (RIELLA, 2014). Nos pacientes diabéticos e hipertensos com o exame de
urina mostrando auséncia de proteinuria, esta indicada a pesquisa de albuminuria em amostra

isolada de urina, corrigida pela creatinina, chamada de Razao Albumina/Creatinina (RAC).
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Em relagdo a hematuria, deve-se considerar a de origem glomerular, caracterizada pela
presenga de cilindros hematicos ou de dismorfismo eritrocitario, identificados no exame de
urina (MINISTERIO DA SAUDE 2014).

A avalia¢do de imagem deve ser feita sempre em pacientes com histdrico familiar de
DRC, infec¢do urinaria de repeticdo e doengas uroldgicas. Preferencialmente, o exame
escolhido deve ser a ultrassonografia dos rins e das vias urinarias (MINISTERIO DA SAUDE
2014).

1.4 TRATAMENTO

O principal objetivo dos tratamentos para a DRC ¢ manter a homeostase do
organismo e assim proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente. Dentre essas
opgdes, estdo o transplante renal e os processos dialiticos, entre eles, a hemodialise e a dialise
peritoneal (REIS et al., 2008; SILVA et al., 2011).

A hemodialise consiste na extragdo das substancias nitrogenadas toxicas do sangue e
remog¢ao do excesso de dgua. O fluido sanguineo ¢ impulsionado por uma maquina para o
sistema de circulagdo extracorpdrea até o dialisador, onde ocorrem as trocas entre o sangue ¢
o banho de didlise ou dialisato. A difusdo de solutos entre o sangue e a solugdo de dialise
resulta na remocao de residuos metabdlicos e, desta forma, o sangue ¢ filtrado e, em seguida,
devolvido ao paciente. Vale ressaltar que esse processo s6 pode ser estabelecido através do
acesso vascular (JUNIOR et al., 2006).

O esquema tradicional de hemodidlise ¢, frequentemente, descrito por trés sessdes
semanais com duragdo de cerca de quatro horas por sessdo. Dependendo do nivel de
comprometimento renal, as sessdes podem aumentar a frequéncia semanal, bem como as
horas de procedimento (RIELLA, 2014).

Na dialise peritoneal, ¢ utilizado um equipamento especifico que infunde e drena uma
solucdo especial diretamente no abdomen do paciente, sem contato direto com o sangue; a
membrana peritoneal, que reveste a cavidade abdominal e atua como uma membrana de
didlise (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,2016; RANGEL et al., 2017).

O transplante renal ¢ considerado uma importante opg¢do terapéutica em individuos
portadores de DRC terminal. Deve ser apresentado ao paciente na fase 4 e ser prioridade no

estagio 5 da doenca (RIELLA, 2014), uma vez que pode proporcionar melhor qualidade de
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vida a eles e menor risco de mortalidade, quando comparados a pacientes submetidos a
hemodidlise e didlise peritoneal (SILVA et al., 2016).

Segundo a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgdos, o fator limitante na fila
deste procedimento, tanto no Brasil como nos outros paises, ¢ a caréncia de Orgdos para
atender os pacientes renais cronicos. Ressalta-se também, que o aumento da prevaléncia das
comorbidades que sdo fatores de risco para esta doenga (hipertensdo e diabetes), faz com que
esta fila cresca cada vez mais.

Pesquisas esperangosas buscam nas novas tecnologias a solu¢do desse problema de
saide mundial, como ¢ o caso do The Kidney Project, langado pela Universidade da
California em S3o Francisco (UCSF). Um protdtipo de rim bioartificial foi criado por
pesquisadores dessa instituigdo, com o objetivo de libertar pacientes com doencas renais de
maquinas de didlise e listas de espera para transplantes. O rim artificial apresenta milhares de
filtros microscopicos, além de um reator bioldgico que imita as fungdes metabdlicas dos rins

(UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN FRANCISCO, 2021).

1.5 ANALISE DO IMPACTO DA HEMODIALISE NA QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES RENAIS CRONICOS ATRAVES DOS QUESTIONARIOS KDQOL SF-36

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a qualidade de vida é “a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que
vive e em relagdo a suas expectativas, seus padroes e suas preocupagoes’ .

Com o inicio do tratamento de hemodidlise, os pacientes passam a sofrer diversas
mudangas no estilo de vida, desde limitagdes fisicas, até sexuais, psicologicas, familiares e
sociais. Essas limitagdes somam-se ao medo do prognoéstico, da incapacidade, da dependéncia
econdmica e da altera¢do da autoimagem (SILVA et al., 2011).

Devido a demanda do tratamento, que se caracteriza por uma média de trés sessdes
semanais com duragdo de cerca de quatro horas ou mais por sessao (RIELLA, 2004), toda a
rotina do paciente apos o diagnostico ¢ comprometida. A familia e as pessoas mais proximas,
também sdo afetados por esta mudanga, ja que precisam prestar o devido apoio ao familiar em
tratamento (SILVA et al., 2011).

Para que se obtenham melhorias na qualidade de vida dos pacientes submetidos a

hemodialise, se faz necessario analisar o impacto da mesma nesses individuos (POERSCH et
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al., 2015). Sendo assim, o questionario padronizado KDQOL SF-36 (Kidney Disease and
Quality-of-Life Short Form Health Survey 36) ¢ uma ferramenta importante para isso (EREZ,
G., et al). Ele ¢ um instrumento especifico que avalia doencga renal crénica terminal e ¢é
aplicavel a pacientes que realizam algum tipo de programa dialitico (DUARTE et al., 2003).

O KDQOL SF-36 ¢ dividido em oito dimensdes, sendo elas, percepcdes da satide geral
com cinco itens, 10 itens de capacidade funcional; quatro itens de limitagdes por aspectos
fisicos; dois itens relacionados a dor; dois itens de funcdo social; bem-estar emocional com
trés itens; fungcdo emocional com cinco itens; quatro itens de vitalidade/fadiga e avaliagdo do
estado de saude atual referente ao Ultimo ano. A parte especifica sobre doenga renal em
estagio terminal ¢ dividida em 11 dimensdes, sendo elas, sintomas e problemas com 12 itens;
oito itens com os efeitos da doenga renal sobre a vida diaria; quatro itens de sobrecarga
imposta pela doenca renal; dois itens sobre condigdo de trabalho; func¢ao sexual com dois
itens; qualidade das intera¢des sociais com trés itens; fungdo cognitiva com trés itens; quatro
itens sobre sono; dois itens de suporte social; um item sobre a satisfacdo do doente e dois
itens sobre o estimulo da equipe de dialise. Sua pontuacao varia de 0 a 100, sendo que valores
mais baixos significam uma menor qualidade de vida (POERSCH et al., 2015). O mesmo
encontra-se em anexo neste trabalho.

Este ¢ provavelmente o questionario mais completo disponivel atualmente para a
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes renais cronicos, ja que inclui aspectos genéricos e
especificos relativos a doenga renal (DUARTE et al., 2003). Por conta disso, a analise dos

resultados deste questionario, ¢ de grande valia para este estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

A Doenga Renal Cronica ¢ uma sindrome clinica, considerada um problema de satde
global, j4 que acomete uma alta taxa da populacdo, além de ser considerada uma das
principais causas de mortes no mundo.

Por conta da sua evolugao silenciosa, muitas vezes a procura por tratamento médico
¢ feita quando a doenga j& avangou todos os estagios iniciais, sendo diagnosticada apenas nas
fases onde terapias de substituicdo renal sdo necessarias. Entre essas terapias, destaca-se a
hemodialise.

Devido as caracteristicas da demanda deste tipo de tratamento, a qualidade de vida
dos pacientes ¢ afetada. Desde os aspectos fisicos, como mentais, sociais, entre outros. Dessa
forma, ¢ necessario entender o impacto da hemodialise na rotina destes individuos com o
intuito de se buscar alternativas para melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Sendo assim, ao longo dos anos, desenvolveu-se questionarios aplicaveis a pacientes
renais cronicos em tratamento de hemodialise, para a avaliacao da qualidade de vida, apds o
diagnostico e inicio da terapia dialitica. O principal deles, chama-se KDQOL SF-36 (Kidney
Disease and Quality-of-Life Short Form Health Survey 36).

Diante disso, este trabalho torna-se relevante pois leva em consideragdo uma analise
conjunta de estudos que utilizaram esse questionario para analise da qualidade de vida de
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico no Brasil, a fim de entender as
dificuldades e as adaptacdes na vida dos pacientes, para que de alguma forma, eles possam ser
auxiliados, bem como possibilitar contribuigdes com novas estratégias de enfrentamento a

doenga, ao tratamento e aos percalgos por eles trazidos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto do tratamento de hemodialise na qualidade de vida de pacientes

renais cronicos no Brasil, através de uma revisao narrativa da literatura.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar estudos que analisaram a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em
tratamento de hemodialise no Brasil, através de questiondrios KDQOL SF-36;

il. Avaliar aspectos gerais dos pacientes incluidos nos estudos selecionados, como
sexo e faixa etaria;

ii1. Identificar as dimensdes com parametros de menores pontuacdes que indicam pior
qualidade de vida analisadas através do questionario KDQOL SF-36 nos estudos
selecionados;

iv. Identificar as dimensdes com parametro de maiores pontuagdes que indicam melhor
qualidade de vida analisadas através do questionario KDQOL SF-36 nos estudos
selecionados;

v. Comparar as informagdes coletadas pelos questionarios KDQOL SF-36 e discutir

sobre o papel dessas informagdes no enfrentamento do tratamento dialitico.
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4 METODOLOGIA

4.1 METODOS DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS NA LITERATURA

Foi realizado um levantamento bibliografico, com buscas nas bases de dados Pubmed
e Scielo utilizando as seguintes palavras-chave e suas associagdes: “quality of life”, “chronic
kidney disease”, “KDQOL SF-36”, “hemodialysis” e “Brazil”. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos 20 anos, os quais abordaram o tema proposto, de acordo com os
critérios de inclusdo. Estudos considerados com potencial elegibilidade foram aqueles que
analisaram o impacto da hemodidlise na qualidade de vida de pacientes renais cronicos no

Brasil.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados para a selecdo dos artigos:
trabalhos completos disponiveis e publicados no periodo de Janeiro de 2002 a Janeiro de
2022; artigos publicados nas linguas inglesa, espanhola e em portugués; estudos realizados
através das informagoes colhidas pelos questionarios KDQOL SF-36 e estudos realizados no

Brasil.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo considerados foram: artigos duplicados; artigos publicados
fora do periodo cronolégico estipulado; artigos em linguas diferentes daquelas mencionadas

acima e artigos de estudos feitos fora do Brasil.
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4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Os critérios de inclusdo e exclusdo previamente descritos foram utilizados para a
selecdo dos artigos. A selecdo dos estudos foi feita em trés etapas. Primeiramente, os
trabalhos encontrados, apos a realizacdo da busca utilizando as palavras-chave nas bases de
dados, foram analisados através da leitura do titulo e resumo. A partir dessa primeira consulta,
os estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo previamente mencionados, foram
selecionados.

Na segunda etapa, foram lidos na integra e avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo e, em seguida, foi iniciado o processo de selegdo final. Através de formulérios e
planilhas, as informagdes dos artigos selecionados foram organizadas e estruturadas. E por
fim, os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva e na forma de tabelas ou

graficos, dependendo dos dados coletados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Para a execucdo deste trabalho, utilizou-se as bases de dados PubMed e Scielo, onde
foram realizadas pesquisas avancadas, com as palavras-chave conforme descrito no item 4.1.
ApoOs obter os trabalhos, foram selecionados os artigos que se enquadraram no periodo da
revisdo, de janeiro de 2002 a janeiro de 2022. Em seguida, foram lidos todos os titulos e
resumos e posteriormente, aqueles artigos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo
foram excluidos. Logo apos, foi realizada a leitura destes na integra e assim foi feita a
extracdo de dados dos mesmos, sendo esses adicionados em uma planilha para posterior
analise.

Considerando o questionario KDQOL-SF 36, a pesquisa nas bases de dados resultou
em um total de 64 registros, dos quais 50 foram excluidos de acordo com os critérios de
exclusdo. Apds essa analise, 14 artigos foram selecionados para a leitura na integra. A partir
desta leitura mais efetiva, 2 estudos foram excluidos por ainda ndo cumprirem os critérios de

inclusdo, restando um total de 12 artigos, os quais foram incluidos no presente trabalho.

5.2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

5.2.1 Distribuicao regional dos pacientes incluidos nos estudos

Para esta analise acontecer, foram selecionados 12 artigos. A partir disso, € possivel
observar que os estudos publicados foram realizados em diferentes regides do Brasil, entre
elas, a regido Sul, com 5 estudos, contando com 3 no Rio Grande do Sul e 2 no Parand, no
total, participaram 1.011 pacientes.

A Regido Sudeste do pais trouxe 6 estudos, sendo 4 em Sao Paulo e 2 em Minas
Gerais, com 1.306 pacientes que responderam o questionario. Por fim, a Regido Nordeste,
trouxe 1 estudo com 291 pacientes, realizado no Estado do Maranhao.

O total de pacientes que participaram dos 12 estudos foi de 2.608. A distribui¢do

regional destes participantes esta ilustrada na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo regional dos pacientes participantes dos estudos

Regido Nordeste
11,2%

Regido Sul
38,8%

Regido Sudeste
50,1%

Fonte: Proprio autor (2022)

5.2.2 Dados demograficos gerais dos pacientes participantes dos estudos

Além dos dados extraidos dos questionarios, quanto a percep¢do da qualidade de vida
dos pacientes, existem outros dados importantes que devem ser levados em consideragdo na
analise geral. Os dois principais sdo, sexo e idade destes individuos.

Dessa forma, a partir do levantamento de dados, constatou-se que a prevaléncia de
pacientes renais cronicos que participaram desse estudo, foi de individuos do sexo masculino.
Dos doze estudos, 9 relatam o sexo masculino como predominante e apenas 3 deles, o sexo

feminino (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo dos participantes dos estudos, conforme o sexo.
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Fonte: Proprio autor (2022)

Quanto a idade dos pacientes que responderam ao questiondrio, a faixa etaria
dominante ¢ a de 60 anos ou mais. Sete artigos apontam esta como a principal e 5 a faixa de

60 anos ou menos (Figura 3).
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Figura 3 - Faixa etaria dos pacientes participantes dos estudos.
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5.3 ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM
TRATAMENTO DE HEMODIALISE NO BRASIL, ATRAVES DO QUESTIONARIO
KDQOL SF-36, COMO FERRAMENTA NOS ESTUDOS SELECIONADOS

O questiondrio KDQOL SF-36 ¢ uma importante ferramenta para analisar a percepgao
da qualidade de vida de pacientes renais cronicos em tratamento de hemodialise.

E de suma importancia entender as mudangas psicossociais e bioldgicas que estio
relacionadas a esse tratamento, bem como o reflexo disto no cotidiano do paciente, para fim
de nortear um planejamento e intervengdes que possam trazer um maior bem-estar para esses
individuos.

Diante do exposto, o foco principal dos artigos selecionados para este trabalho, foi a
analise dessas condi¢des, pelo questionario supracitado. Todos os 12 artigos utilizaram como
método de andlise, a aplicagdo do KDQOL SF-36, com todas as suas dimensdes.

Através da pontuagdo adquirida em cada uma das questdes, que pode variar de 0 a
100, foi possivel estabelecer os maiores ¢ os menores escores de cada estudo. Sendo que

quanto maior o escore, ou seja, mais proximo de 100, maior a qualidade de vida, e quanto
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menor o escore, mais proximo de zero, menor a qualidade de vida. Considerando a relevancia
das pontuagdes apresentadas, foram selecionados os dois maiores (melhores) e os dois
menores (piores) escores, de cada estudo, os quais estao descritos adiante.

Pretto et al. (2020), através da aplicacdo do questionario em 183 pacientes
renais cronicos em tratamento de hemodialise no Estado do Rio Grande do Sul, mostram que
os piores escores sdo os relacionados as dimensodes de Situacao de Trabalho (19,40) e Funcao
Fisica (22,54). Sendo que os melhores estao relacionados a Funcao Sexual (84,24) e ao Apoio
da Equipe de Hemodidlise (88,93). Resultados semelhantes foram obtidos por Pereira et al
(2019). Neste estudo, os autores aplicaram o questionario em 258 pacientes renais cronicos no
Estado de Minas Gerais e os resultados dos piores escores também foram os relacionados a
Situacdo de Trabalho (20,35) e Funcao Fisica (36,01). J& os melhores escores foram
relacionados ao Estimulo por Parte da Equipe (91,28) e Satisfacdo Com o Tratamento (96,45).

Hagemann et al. (2018), apds a aplicacdo do mesmo, em 23 pacientes, no municipio
de Bauru em Sao Paulo, obteve os piores escores relacionados a Sobrecarga da Doenca Renal
(46,4) e Fungao Fisica (50,0). Ja os melhores escores foram os relacionados ao Apoio Social
(100) e Fungao Sexual (90,9).

No estudo de Stumm et al. (2019), o qual executou a aplicagdo do questiondrio no
interior do Rio Grande do Sul, em 63 pacientes, os piores escores foram os relacionados a
Funcao Fisica (9,52) e Funcdo Emocional (19,58). E os melhores escores foram os
relacionados ao Estimulo por Parte da Equipe (97,22) e Apoio Social (93,12). Em outro
estudo, realizado com 100 pacientes renais cronicos, na cidade de Sao José do Rio Preto em
Sao Paulo, Dantas et al. (2017), observaram que os piores escores foram relacionados as
dimensdes de Situagdo de Trabalho (28,57) e Funcao Fisica (36,54), enquanto que os
melhores escores foram relacionados ao Apoio Social (89,56) e Qualidade de Interagao Social
(75,80).

Oliveira et al. (2016) aplicou o questionario em 286 pacientes na cidade de Curitiba
no Parana e obteve os piores escores relacionados a Situacdo de Trabalho (21,11) e Fungao
Sexual (30,39). Os melhores foram os relacionados ao Estimulo Por Parte da Equipe (85,03) e
Fungao Cognitiva (80,97). J& Ottaviani ef al. (2016) aplicou o questionario em 100 pacientes
no Estado de Sao Paulo, e também obteve os piores escores relacionados a Situacdo de
Trabalho (9,09), além da Funcao Fisica (29,54). Ja4 os melhores escores identificados neste
estudo foram os relacionados ao Apoio social (85,35) e Fungao Cognitiva (81,61). Da mesma

forma, no estudo de Gongalves et al. (2015), o qual incluiu 222 pacientes em Curitiba no
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Parana, a Situagdo do Trabalho também foi identificada com o pior escore (14,64), seguido
pela Sobrecarga da Doenca Renal (42,23). Em relacdo aos melhores escores, destacam-se os
relacionados a Fungao Sexual (87,99) e Apoio Social (83,11).

Cavalcante ef al. (2013), por sua vez, fez a aplicagdo do questionario em 291
pacientes no Estado do Maranhdo, obtendo assim os piores escores relacionados a Sobrecarga
da Doenca Renal (43,7) e Fungdo Fisica (50,0). Os melhores foram também relacionados a
Funcao Sexual (100,0) e Fungdo Cognitiva (93,3). No estudo de Braga et a/ (2011), realizado
em Belo Horizonte, Minas Gerais, com 678 pacientes renais cronicos, foram identificados
como piores escores os relacionados a Situagdo de Trabalho (25,11) e Funcgao Fisica (40,58).
Sendo os melhores, aqueles relacionados ao Apoio Social (88,19) e Fungao Cognitiva (84,78).

Moreira et al. (2009), aplicou o questionario em 147 pacientes, em Indaiatuba no
Estado de Sdo Paulo. Os piores escores apresentados foram os relacionados a Situacdo de
Trabalho (22,8) e Funcdo Sexual (15,4). J& os melhores foram aqueles relacionados ao
Estimulo por Parte da Equipe (84,6) e Apoio Social (80,9).

Por fim, dos artigos analisados, Ramos et al. (2015) aplicou o questiondrio em 257
pacientes renais cronicos em tratamento de hemodialise, na cidade de Pelotas no Rio Grande
do Sul, onde obteve-se os piores escores relacionados a Funcdo Fisica (41,4) e Fungdo
Emocional (53,2). J& os melhores, foram aqueles relacionados ao Apoio Social (68,9) e Satde
Mental (68,7). A Tabela 3 apresenta estes dados gerais e os seus respectivos escores, de

maneira resumida.

Tabela 3 — Dados gerais dos estudos selecionados e seus parametros de qualidade de vida em
evidéncia.

N° de pacientes

participantes do Melhores
Autor/Ano Titulo UF estudo Piores Escores Escores
Avaliacdo das
propriedades
psicométricas
basicas para a Situagdo de
versdo em Trabalho e Estimulo por
MOREIRA et portugués do Funcdo Sexual parte da Equipe e

al., 2009 KDQOL-SFTM. SP 147 Apoio Social



Fatores
associados a
qualidade de vida
de adultos em
hemodidlise  em
uma cidade do

CAVALCANTE nordeste do

etal., 2013  Brasil. MA 291

Func¢do Sexual e
Sobrecarga da Funcdo
Doenca Renal e Cognitiva
Fungdo Fisica

Qualidade de vida
de pacientes
renais cronicos
em didlise
RAMOS et al., peritoneal e

2015 hemodidlise. RS 257

Funcgido Fisica e
Fun¢do Emocional Apoio Social e
Satde Mental

Asociacion entre
la ansiedad y la
depresion con la
calidad de vida de
los pacientes
OTTAVIANI et  renales cronicos
al., 2016 en hemodialisis. SP 100

Situagdo de
Trabalho e Fungdo Apoio Social e
Fisica Fungéo

Cognitiva



DANTAS et al.,
2017

HAGEMANN
etal., 2018

STUMM et al.,
2019

PEREIRA et al.,
2019

PRETTO et al.,
2020

Correlation
between pain and
quality of life of
patients under
hemodialysis.

O efeito da
musicoterapia na
qualidade de vida
e nos sintomas de

depressdo de
pacientes em
hemodidlise.

Efecto de la
intervencion
educativa sobre la
calidad de vida de
pacientes renales
cronicos
hiperfosfatéemicos
en hemodialisis.

Health-related
quality of life of
patients receiving
hemodialysis
therapy.

Calidad de vida
de pacientes
renales cronicos
en hemodialisis y
factores
relacionados.

SP 100
SP 23
RS 63
MG 258
RS 183

Fonte: Proprio autor (2022)

Situacao de
Trabalho ¢ Fungdo
Fisica

Sobrecarga da
Doenga Renal e
Fungao Fisica

Fungdo Fisica e
Fungdo Emocional

Situagdo de
Trabalho e Fungao
Fisica

Situacdo de
Trabalho e Fungao
Fisica

29

Apoio Social e
Qualidade de
Interagdo Social

Apoio Social e
Fung¢ao Sexual

Estimulo por
Parte da Equipe
e Apoio Social

Estimulo por
Parte da Equipe
e Satisfacdo
Com o
Tratamento

Fungdo Sexual e
Estimulo por
Parte da Equipe

5.3.1 Analise dos parametros com menores pontuacoes que indicam pior qualidade de

vida.

A partir dos dados colhidos, ¢ possivel analisar as duas dimensdes que mais afetam a

qualidade de vida negativamente, em cada estudo, ou seja, as menores pontuacdes.

A dimensao relacionada a Fungdo Fisica, recebeu a pior pontuacdo em 9 dos 12

artigos selecionados. Frequentemente, pacientes em hemodidlise relatam falta de energia,

fraqueza muscular, sensagdo de desanimo, fadiga e caibras. Ocasionando assim a diminui¢ao

da qualidade de vida, devido a limitagdo das atividades didrias, por conta dos problemas
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fisicos trazidos pela rotina do tratamento (CASARIL et al., 2018). Assim, ¢ possivel observar
a relagdo com o escore baixo em evidéncia nesses estudos.

A Fungao Fisica, ser uma das dimensdes com menores pontuagdes, mostra como ela
afeta a qualidade de vida do paciente. Deve-se também, levar em consideragdo a faixa etaria
predominante nestes estudos. Individuos acima de 60 anos, naturalmente ja possuem uma
funcdo fisica reduzida, podendo influenciar assim os resultados sobre a sua percepcao de
qualidade de vida.

A dimensao relacionada a Situagdo de Trabalho foi citada como pior pontuagdo em 8
dos doze artigos. Considerando as condi¢des da rotina da hemodialise, supdem-se que esta ¢ a
razao para uma pontuagdo baixa. A dindmica da terapéutica e o tempo gasto semanalmente
com o tratamento pode impor barreiras psicossociais aos pacientes, aumentando assim a
dependéncia de familiares, a ansiedade e o cansaco ap0s as sessoes (OH et al., 2013).

Com isso, por comprometer boa parte do tempo da rotina laboral, esses pacientes,
muitas vezes precisam ser afastados dos seus respectivos trabalhos, ou até mesmo, aqueles
que estdo buscando oportunidades no mercado, ao iniciarem este tipo de tratamento, perdem
as chances de ascender na area profissional. Além de toda pressao emocional diante desta
situagdo, a questdo financeira também passa a ser afetada nesses casos, sobrecarregando ainda
mais esse individuo.

A Sobrecarga da Doencga Renal, a Funcdo Emocional e a Fun¢ao Sexual, foram os
outros piores escores apresentados. A Sobrecarga da Doenca foi citada em 3 dos doze
estudos, a mesma pode estar intimamente ligada as mudancgas no cotidiano, que estdo
relacionadas as caracteristicas do tratamento, que incluem, sessdes de hemodialise longas e
um regime medicamentoso, dietético e hidrico rigoroso (NAALWEH et al., 2017).

Ja a Funcao Emocional foi citada em dois dos 12 artigos. Sabe-se que com o inicio
do tratamento de hemodialise, os pacientes passam a sofrer diversas mudangas no estilo de
vida, muitas vezes encontram limitagdes em diversas areas do seu cotidiano, que somam-se ao
medo do progndstico, da incapacidade, da dependéncia econdmica e da alteracdo da
autoimagem (SILVA et al., 2011), fazendo com que o emocional deste individuo seja cada vez
mais afetado.

Por fim, a Fun¢do Sexual também foi citada em 2 dos doze estudos. De acordo com
alguns artigos ja publicados mundialmente, a prevaléncia de disfungdo sexual em mulheres
com DRC ¢ de 74% (PYRGIDIS et al., 2021) e a disfuncao erétil nos homens atinge até 76%
na fase pré-dialitica e 77% na pés-dialitica (PIZZOL et al., 2021). E possivel observar, de
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modo geral, que, independentemente do sexo, cerca de 70% dos pacientes em hemodialise
relatam alguma forma de disfuncao sexual (VAN EK et al., 2021).
A Figura 4, apresenta os resultados relatados acima, referente aos escores mais

baixos dos estudos.

Figura 4 - Parametros de qualidade de vida apontados com pontuacio mais

baixa.

10

Numero de Artigos
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Fonte: Proprio autor (2022)

5.3.2 Analise dos parametros com maiores pontuacées que indicam melhor qualidade de
vida.

Diante dos resultados obtidos, também ¢ possivel analisar os dois melhores escores de
cada estudo apresentado, ou seja, as dimensdes que afetam positivamente a qualidade de vida
dos pacientes. Oito de 12 artigos trazem como melhor pontuagdo a dimensao relacionada ao
Apoio Social.

Para a recuperacdo do paciente, o apoio social recebido pelo mesmo ¢ muito
importante, uma vez que, ao receber este apoio confortante, ele passa a adotar uma postura de

comportamentos positivos, podendo iniciar ou manter agdes que promovam a saude. Isso



32

pode colocar a familia como parte integrante desta rede de apoio social, bem como os
profissionais de satde (KOLANKIEWICZ et al., 2014).

O segundo melhor escore apresentado nos estudos, tem um pouco a ver com o
anterior, o da dimensdo referente ao Estimulo Por Parte da Equipe. Dos 12, cinco estudos
apresentaram esta dimensao como a de maior pontuagao.

E evidente a importancia da equipe de satude ao criar oportunidades de interagio com
os pacientes, a fim de auxilid-los no suprimento de suas necessidades, a partir de processos
educativos, como as orientagdes sobre dieta, medicagdes, esclarecimento de duvidas, praticas
de esportes e lazer, objetivando sempre aumentar o bem-estar e qualidade de vida dos mesmos
(GOMES, et al.,2021).

A Fungdo Sexual esteve como maior escore em 4 dos doze artigos. Analisando as
condicdes fisicas e psicologicas que o paciente se encontra, estes resultados acabam sendo
divergentes com o que foi exposto anteriormente. Tal fato pode ser explicado pela existéncia
de um viés muito forte sobre a veracidade das respostas nesta questdo, em virtude do
sentimento de vergonha diante da afirmag¢do de impoténcia ou auséncia de prazer sexual
(GOMES, et al.,2021). Também podemos relacionar essa questdo ao fato de que a grande
maioria das pessoas que participaram destes estudos, sdo do sexo masculino, que
culturalmente na sociedade atual em que vivemos, com raizes ainda machistas, fazem deste
assunto um tabu.

A Funcdo Cognitiva também foi citada em 4 estudos, dos doze. A hemodidlise e a
propria condigdo da doenga geram perdas funcionais de varios sistemas corporais (LIMA et
al., 2013), incluindo alteragdes nas fungdes cognitivas (MADERO et al., 2008). Este resultado
pode apresentar-se inclusive como um viés deste estudo. Justamente por nesses casos a
capacidade de entender, aprender e reter conhecimento ser afetada, podendo responder a esse
questionamento, de maneira equivocada.

As duas ultimas maiores dimensdes citadas foram as relacionadas a Satde Mental e a
Satisfagdo Com o Tratamento. Ambas citadas em um estudo cada.

Como relatado em varios outros momentos deste trabalho, as questdes
psicologicas/mentais ao decorrer do tratamento de hemodialise sdo afetadas, frequentemente
de forma negativa, entretanto a dimensdo de Saude Mental estar em um dos estudos como a
melhor pontuagdo, pode ter relagdo com o proximo e ultimo melhor escore, citado em 1 dos

12 artigos, a Satisfacdo com o Tratamento.
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Por fim, a dimensdo de Satisfagdo com o Tratamento, ¢ uma estratégia para avaliar a
percepcao do paciente, sua expectativa e satisfacdo em relacao a qualidade dos servicos. Desta
forma, se apresentar como maior pontuagdo, reflete o bom cuidado, o apoio e dedicacao da
equipe de satide no tratamento dos pacientes renais cronicos, podendo auxiliar, assim, na
saude mental e no enfrentamento da doenca.

A Figura 5, apresenta os resultados relatados acima, referente aos escores mais altos

dos estudos.

Figura 5 - Parametros de qualidade de vida apontados com pontuac¢io mais alta.

8
6
3 4
2
=
<
L]
©
P 2
0
Apoio Estimulo Funcao Funcao Satisfacdo Qualidade Saude
Social por parte  Cognitiva sexual Com o de Mental
da equipe Tratamento Interacio
Social

Melhores Escores

Fonte: Proprio autor (2022)

Quanto as limitacdes relatadas nos estudos selecionados, de modo geral, a principal
delas foi a questdo de se tratar de estudos transversais, permitindo entdo, apenas uma
percepcao pontual das condi¢des do paciente, impossibilitando a identificacdo da precedéncia
temporal dos fatores estudados, bem como a continuacdo das agdes e a implantagdo de
intervengdes de melhoria. Podendo comprometer assim as evidéncias das relacdes de causa e

efeito. Também foi citada a falta de um grupo controle e o tamanho da amostra da populagao.
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6 CONCLUSAO

E notério o impacto do tratamento de hemodialise na vida dos pacientes renais
cronicos, ndo so fisica, mas também emocionalmente falando. A diminui¢cdo da qualidade de
vida mostrada pelos estudos ¢é reflexo do cotidiano de cada paciente, das adaptagdes
estabelecidas e dos problemas enfrentados por eles.

Sem duavidas a hemodialise ¢ um tratamento que salva vidas e proporciona avangos
terapéuticos importantes. Sendo muitas vezes a Unica e Ultima alternativa para a manutengao
da satde destes individuos. Porém, o impacto deste tratamento ndo pode ser ignorado,
principalmente pelos profissionais de saude, que possuem o papel de intervir de maneira
positiva, através de estratégias que favore¢cam o bem-estar, norteando um planejamento para a
efetivacdo destas agoes.

Por conta disso, a aplicagdo do questionario KDQOL SF-36 se fez tdo importante para
esta avaliacdo, mostrando a propria percepcao dos pacientes diante de seu estado de saude,
trazendo os pontos positivos e negativos do tratamento. Esses dados, quando avaliados de
maneira resolutiva, se tornam indicadores de saude que podem subsidiar novas estratégias
clinicas e assistenciais para esta populagdo.

A prova de que as agdes da equipe de saude afetam positivamente a qualidade de vida
dos pacientes em tratamento hemodialitico, esta nos maiores escores apresentados nos estudos

para esta dimensdo, onde os pacientes encontraram estimulo e apoio, vindo destes

profissionais. Pequenos gestos, que podem mudar a percepcao de vida das pessoas.
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Versao Conciliada por Priscila Silveira Duarte e colabor ador es.

Sua Saude

— e —_—
Bem-Estar
Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

Esta € uma pesquisa de opini&o sobre sua salde. Estas informacoes
gudardo vocé a avaliar como VOCé se sente e a sua capacidade de
realizar suas atividades normais.

Obrigado por completar estas questoes!



ESTUDO DA
QUALIDADE DE
VIDA PARA
PACIENTESEM
DIALISE

Qual éoobjetivo deste estudo?

Este estudo esta sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes paises. O
objetivo é avaliar aqualidade de vida em pacientes com doencarenal.

O que queremos que voceé faca?

Para este estudo, nds queremos que vVoceé responda questdes sobre sua salide, sobre como
Se sente e sobre a sua historia

E osigiloem relacdo as infor macdes?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas em conjunto
com as respostas de outros pacientes. Qualquer informagao que permita sua identificagéo
sera vista como um dado estritamente confidencial. Além disso, as informagdes obtidas
serdo utilizadas apenas para este estudo e ndo serdo liberadas para qualquer outro
propdsito sem o seu consentimento.

De que forma minha participacdo neste estudo pode me beneficiar?

As informagdes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em relagéo ao seu
tratamento e permitirdo uma maior compreensdo sobre os efeitos do tratamento na salde
dos pacientes. Estas informagdes ajudardo a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo € obrigado a responder 0 questionario e pode recusar-se a fornecer a resposta a
gualquer uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou ndo) deste estudo ndo afetara
o tratamento fornecido a voceé.



Sua Saude

Esta pesquisa inclui umaampla variedade de questdes sobre sua
salude e sua vida. NOs estamos inter essados em saber como VOcé
se sente sobr e cada uma destas quest6es.

1. Emgeral, vocé diria quesuasatde & [Marqueum X na
caixa que descreve da melhor forma a sua resposta.]

‘ Excelente  Muito Boa Boa Regular Ruim ‘
v v v v v
L] [1- HE []- HE

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude
em geral agora?

Muito Umpouco Aproxima Umpouco Muito pior
mel hor mel hor damente pior agora  agorado
agorado agorado iguad haum doqueha quehaum
quehdum quehaum  anoatras um ano ano atras
ano atras ano atras arés
v v v v v

[ HE [ s [ [



. Ositens seguintes sdo sobr e atividades que vocé pode
realizar durante um dianormal. Seu estado de saude atual
odificulta arealizar estasatividades? Sesim, quanto?
[Marque um [X] em em cada linha.]

Sm, Sm, N&o,
dificulta dificulta ndo
muito um dificulta
pouco nada
Atividades que requerem muito esforco, v \ 4 \ 4

como corrida, levantar objetos pesados,
participar de esportes que requerem muito

ESFOrCO ..o [Jien.. [, HE

Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, varrer o cho, jogar boliche, ou

caminhar maisde umahora.............cccceeeuveee. [, [Joun... HE
Levantar ou carregar compras de [ [ HE
SUPEYMEICAdO. ......cccveeeeecee e

Subir vérios lances de escada............covceuee..... [Ji... [Joun... HE
Subir umlancede escada ...........cceeeveeinnneee. [Jinn. [, HE
Inclinar-se, gjoelhar-se, ou curvar-se............... [Jie.. [z, []-
Caminhar mais do que um quilémetro............. [Ji... [Joun... HE
Caminhar V&rioS qUarteirdes............coveeuveenee. [ [ HE
Caminhar Um qUAItEIr80 ..........cceeeeveevreeveennenn, [, [ []-

Tomar banho oU Vetir-Se ........coceeeeeeeveeene, [Ji... [Joun... HE



4. Durante as4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido asua saudefisica?

v v

= VOCEé reduziu a quantidade de tempo que passa

trabalhando ou em outras atividades..................... [ [].
» ez menos coisas do que godaria.............c............ o []-
. Sentiu dificuldade no tipo de trabaho que

redlizaou outras atividades .............ccoeveeeeeveenee. [ [].
« Tevedificuldade paratrabahar ou pararealizar

outras atividades (p.ex, precisou fazer mais

€SfOrGO)....cccviiiiiiiic [] e, [].

5. Durante as4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades de
vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais
como sentir-se deprimido ou ansioso)?

‘ Sm Néo ‘
v v
Reduziu a quantidade de tempo gque passa
trabalhando ou em outras atividades..................... [, []-
» ez menos coisas do que gostaria........c..cvveuee.... I [ ]

Trabalhou ou realizou outras atividades com
menos atencdo do que de costume........................ [, []-




6. Durante as4 ultimas semanas, até que ponto 0s
problemas com sua saude fisica ou emocional interferiram
com atividades sociais nor mais com familia, amigos,
vizinhos, ou grupos?

Nada Umpouco Moderada Bastante Extrema
mente

mente
v v v v v
L1 HE HE L] HE

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as4 ultimas
semanas?

Nenhuma  Muito Leve Mode- Intensa  Muito Intensa
leve rada
v v \ 4 v v v

[ HE HE [ HE [Je

8. Durante as4 ultimas semanas, quanto ador interferiu com
seu trabalho habitual (incluindo otrabalhoforadecasaeo
trabalho em casa)?

Nada Umpouco Moderada Bastante Extrema

mente mente
v v v v v

[ HE [ s [ [



9. Estas questfes sao sobre como VOoceé se sente e como as
coisastem acontecido com vocé durante as 4 ultimas
semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todoo A Uma Alguma Uma
tempo maior boa partedo pequena
parte parte tempo partedo

do do tempo
tempo tempo
v v v v v

»  Vocése sentiu cheio

devida?.........ccoeeuennee. []i....... [ . [Jan... [Js.....
»  VOCEé se sentiu uma

pessoa muito nervosa?.. [ J:....... [Jonnn. . [Jann... [Js.....
¢ VOCcése sentiu tdo

"parabaixo" que nada

conseguia animé-1o?..... [Jie.n. [Jonnn. . [Jann... [Js.....
« Vocésesantiucamoe

tranqUilo?........c.c......... [, e [Jen.. [Jaun [Js.....
. Vocéteve muita

energia?.....cccccveeueennen, (1., [ (s [Jaun [Js.....
i VOCcé se sentiu

desanimado e

depnrmdo’) _________________ |:| Leavanns |:| 2uvararan |:| T |:| Auvarnras |:| Seruss
¢ VOCése santiu

esgotado (muito

Cansajo)? ____________________ |:| Lesarans |:| 2iinennas |:| & ST |:| devananas |:| Sevnas
«  Vocése sentiu uma []i..... [ s [Jav... [Js.....

pessoafdiz?................
. VOocé se sentiu (1., [ (s [Jaunn [Js.....

Ne-
nhum
mo-
mento




10. Durante as4 ultimas semanas, por guanto tempo os
problemas de sua saude fisica ou emocional interferiram
com suas atividades sociais (como visitar seus amigos,
parentes, etc.)?

Todoo A maior Alguma Uma Nenhum
tempo parte do parte do pequena momento
tempo tempo parte do

tempo
v v v v v
[]. HE HE [ HE

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto cada uma das seguintes declar agbes € verdadeira ou
falsa paravocé.

Sem Geramen Nao Geramen Sem

davida te i te Falso divida,
verdadeiro  verdade falso
Parece que eu v v v v v

fico doente com
mais facilidade
do queoutras

» Eumesinto téo
saudavel quanto
qualquer pessoa

que conheco........ [Jiveinn I E. . [Jevoiinnn []s
Acredito que

mi nha salde va

piorar................... - I E—— T [ []s

« Minhasalde esta

excelente.............. - I E— . [Jevoiiinn HE



Sua Doenca Renal

12. Ateé que ponto cada uma das seguintes declar aces €
verdadeira ou falsa para vocé?

Sem Geral- Nao Geral- Sem
duvida mente sai mente divida
verdade: Verdade faso ~ FAO
Minha doenca v v v v v
rend interfere
demais com a
minhavida.......... T PR T I [1s
»  Muito do meu
tempo € gasto
com minha
doencarenal......... - I E— . [Jevoiiinn HE
. Eumesnto
decepcionado ao
lidar com minha
doencarend......... [ s (o (o [ s [1s
« Eumesnto
um peso para

minha familia....... 1.



13.

Estas questes sdo sobre como voceé se sente e como tem sido
suavida nas4 ultimas semanas. Para cada questao, por
favor assinale a resposta que mais se aproxima de como
VOCé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

pequena parte do boa maior tempo

momento
partedo tempo parte
parte
tempo do do
tempo  €MPO

Vocéseisolou ( se v v v v v v
afastou) das
pessoas ao seu [] o [J....... [ [ [Jsen []s

redor?....cceeeveeeeennen.

V océ demorou para
reagir & Coisas que
foram ditas ou

aconteceram?........... [ [Je....... e [ [Jsenn []s
Vocéseirritou com

as pessoas

proximas?............... [T, [-....... [Jounn. [T, [Jsenn... [
Vocé teve

dificuldade para
concentrar-se ou

PENSAI?.... [ I R I O I PO s P I P

V océ se relacionou
bem com asoutras

3‘.@. ------------------ |:|1 ........ |:|2 ....... |:|3 ........ |:|4 ....... |:|5 ........ |:|6

V 0océ se sentiu

Nenhum Uma Alguma Uma A Todoo







14.

Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé seincomodou
com cada um dos seguintes problemas?

N&ome  Fique um Incomode Muito Extrema
incomodei  pouco -me de incomoda- mente
deforma incomoda- forma do incomoda-
aguma do moderada do
v v v v v
Dores
musculares?.................. [, o, A [ o, [
»DOr No peito?............... [, o, A [ o, [
Cabras?.......ccccvvvnnnnnn. |:|1 ............ |:|2 ........... |:|3 ............. |:|4 ............ |:|5
«Coceira napele? [, o, A [ o, [
Pdeseca?.........cou...... |:| Toveenneernes |:| P |:| Barrnnrrinnins |:| Qererieennens |:| 5
Fatadear?........c......... |:|1 ............ |:|2 ........... |:|3 ............. |:|4 ............ |:|5
JFraguezaou tontura?.... [ Ji.ceenn. [ [ E—— [ []s
«Faltade apetlte’) ........... |:| Lavevnnneeees |:| 2urrernnnnnn |:| Brrerrnnnnnnnn |:| hevennnnnnnns |:| 5
[Esgotamento (muito
Cansa(;O)') ..................... |:| Tevereeesnnns |:| 2urrernnnnnn |:| Brrerrnnnnnnnn |:| hevennnnnnnns |:| 5
;Dorméncia nas méos T - [ ER— [T []s
OuU pés (formigamento)?....
WV ontade de vomitar ou
indisposicdo T - [ ER— [T []s

estomacal?.....cccceeneeenn...
((Somente paciente em hemodidlise)
Problemas com sua via

de acesso (fistula
Ou Cdde‘)? ................... |:| lesnnnnnnnnns |:| 2annnnnnnnns |:| Busnnannsnnnns |:| dennnnnnnnnns |:| 5

»(Somente paciente em didlise peritoneal)
Problemas com seu



Efeitos da Doenca Renal em Sua VidaDiaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da
doenca renal em suas vidas diarias, enquanto outras nao.
Até que ponto a doenca renal Ihe incomoda em cada uma

das seguintes ar eas?
N&o Incomoda Incomoda Incomoda Incomoda
incomoda umpouco deforma muito Extrema
nada moderada mente
v v v v v

. Diminuicéo de I I E— I T [, [

ligido?...............
»  Diminuicdo

dimentar?............ I I E— I T [, [
. Suacapacidade

de trabalhar em

CASA?...coveeirerenenns I I E— I T [, []s
«  Suacapacidade

deV|a|ar? ............ |:|1 ............ |:|2 ........... |:|3 ............ |:|4 ........... |:|5
- Depender dos

médicos e outros

profissionais da

salde?................. [ e I E. [ P HE
+  Estresseou

preocupacoes

causadas pela

doengarenar) _______ |:|1 ............ |:|2 ........... |:|3 ............ |:|4 ........... |:|5
g Suavidasexua?.. |:|1 ............ |:|2 ........... |:|3 ............ |:|4 ........... |:|5

»  Suaaparéncia
pessoa?............... - I E— [Joeriinnnne. [Jeinnn. [



As proximastrés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sao importantes para o
entendimento do impacto da doenca renal navida das pessoas.

16.Vocéteve alguma atividade sexual nas4 ultimas semanas?

(Circule Um NUumer0)

N’S‘O ................................................ 1 ® Se respondeu nao, por favor pu|e
SM 2 para a Ouestdo 17

Nas ultimas 4 semanasVvocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema

problema problema problema problema enorme
v v v v v
« Tersatisfacdo
?
SEXUBAL? oo |:| Tevvurrnnennns |:| Zuriineinaens |:| Buerrarinnens |:| Qererieennens |:| 5

»  Ficar sexualmente

excitado (8)?.......... [ T I [Joriinnnn, [ o, [



17.Para a questéo seguinte, por favor avalie seu sono, usando
uma escala variando de O, (representando “muito ruim”) a
10, (representando “ muito bom”)

Se vocé acha que seu sono estd meio termo entre “muito
ruim” e “muito bom,” por favor marque um X abaixo do
numero 5. Se vocé acha que seu sono esta em um nivel
melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha
gue seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4
(eassim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em
geral? [Marque um X abaixo do nimero.]

‘ Muito ruim Muito bom ’
v v

0
|
1 Y Yy s



18. Com quefrequéncia, durante as4 ultimas semanasVvoce...

Nenhum Uma Alguma Uma A Todoo
momento pequena partedo boa maior tempo
partedo tempo pate parte
tempo do do
tempo tempo

. Acordou durante a v v v v v v

noite e teve

dificuldade para

VOltar adormlr? """" |:| lowsanunns |:| 2 annnnnn |:| Bannnnnns |:| 4 sannnn |:| S5ennnnns |:| 6
»  Dormiu pelo tempo

NECcessario?.............. [ [Je....... [Jann. e . []s

Teve dificuldade

para ficar acordado

durante o dia?.......... [T, . I (o[ s [

19. Emrelacdo asuafamilia e amigos, até que ponto voceé esta
satisfeito com...
Muito Umpouco Um pouco Muito
insatisfeito  insatisfeito  satisfeito satisfeito

. A quantidade de v v v v

tempo que vocé passa

com suafamiliae

AMIGOS?...oviiiirne [, TS I E— [ ]

» O apoio que vocé
recebe de sua familiae

AMIgOS?...ccvrereereeanee, [ T I T— [T,




20. Durante as4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para
trabalhar?

Sm Nao
\ 4 \ 4
[]. HE

21. Suasaude oimpossibilitou deter um trabalho pago?

Sm Nao
\ 4 \ 4
[]. [].

22. Nogeral, como vocé avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor

(t&o ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)
v v

v
01234s|5678910
|
O 0O 0O Od g0



Satisfacédo Com O
Tratamento

23. Pense arespeito dos cuidados que voceé recebe na didlise.
Em ter mos de satisfacdo, como voceé classificaria a amizade
e o interese deles demonstrado em vocé como pessoa?

Muito Ruim Regular Bom Muito  Excelen- O mehor
ruim bom te
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 v \ 4 \ 4

FE HE [ [ [T []-

24. Quanto cada uma das afirmacdes a seguir éverdadeira ou

falsa?

Sem Gerdmen Naosa Geramen Sem
divida te te falso duvida
verda- verdade falso

deiro

. Opessoal da v v v v v
didise me
encorgjouaser o
mais
Independente
possive ................ [Jain. []oiinnne. o, P [
» O pessoal da

dialise gjudou-me
alidar com minha [] i, T [Jseeienn, P [

doencarenal..........

Obrigado por vocé completar estas questoes!




