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RESUMO

A sobrevida dos pacientes em hemodialise vem aumentando progressivamente, porém, a
permanéncia por tempo indeterminado em tratamento dialitico compromete o estado
nutricional e influencia negativamente a qualidade de vida desses pacientes. O objetivo deste
estudo foi correlacionar o estado nutricional e a qualidade de vida de pacientes em
hemodialise. Foram avaliados 96 individuos da Associacdo Renal Vida de Santa Catarina. Os
indicadores laboratoriais e antropometricos analisados incluiram: peso, estatura, prega cutanea
triciptal (PCT), circunferéncia muscular do braco (CMB), albumina, hematdcrito e Kt/V. A
gravidade da doenga foi avaliada através do indice de gravidade da doenca renal (ESRD-SI) e
a qualidade de vida (QV) através do Kidney Disease Quality Of Life-Short Form (KDQOL-
SF). As médias foram comparadas utilizando teste t de Student e a correlacdo entre os
indicadores antropomeétricos e a QV foi realizada através do teste de correlacdo de Pearson,
apos estratificagdo por sexo e categorias do ESRD-SI. Foi considerando estatisticamente
significante p<0,05. A correlacdo entre os indicadores nutricionais e QV indicou correlagédo
positiva e significativa entre PCT e QV para 0s pacientes do sexo masculino com baixo risco
de gravidade da doenca renal. Houve também correlagdo positiva entre IMC e QV nos
pacientes do sexo masculino com alto risco de gravidade da doenca renal, bem como entre
PCT e QV nos pacientes do sexo feminino com médio risco da doenca renal, porém ambas
ndo significativas. Em conclusdo, os resultados encontrados sugerem que o0 excesso de tecido

adiposo possa influenciar positivamente a QV de pacientes hemodialisados.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal terminal, estado nutricional, qualidade de vida.
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ABSTRACT

The survival of patients undergoing hemodialysis has increased progressively; however,
remaining on dialysis treatment for an unlimited period compromises the nutritional status and
negatively influences the quality of life of these patients. The objective of this study was to
correlate the nutritional status and the quality of life of patients on hemodialysis. A total of 96
individuals were examined from the Associagdo Renal Vida from Santa Catarina. The
laboratory and anthropometric indicators analysed included: weight, height, triciptal skin fold
thickness (TSF), arm muscle circumference (AMC), albumin, hematocrit and Kt/V. The
seriousness of the illness was assessed through the End stage Renal Disease Severity Index
(ESRD-SI), and the quality of life (QL) through the Kidney Disease Quality of Life-Short
Form (KDQOL-SF). The means were compared using Student’s t test and the correlation
between anthropometric indicators and the QL was determined by Pearson’s correlation, after
stratification by sex and ESRD-SI categories. A value of p<0.05 was considered statistically
significant. The correlation between the nutritional indicators and QL indicated a positive and
significant correlation between TSF and QL for the male patients with low risk of serious
renal disease. There was also a positive correlation between the BMI and the QL among male
patients with a high risk of serious renal disease, as well as between the TSF and the QL in
female patients with moderate risk of renal disease, although neither was significant. In
conclusion, the results obtained suggest that an excess of adipose tissue can positively

influence the QL of patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic kidney disease, nutritional status, quality of life.
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1 INTRODUCAO

Na maioria dos pacientes com doenca renal crénica, o nivel da funcdo renal tende a
diminuir progressivamente ao longo do tempo. O desfecho mais grave da doenca renal cronica
é a insuficiéncia renal (K/DOQI, 2002).

As terapias renais substitutivas que fazem a depuracdo dos residuos metabolicos,
eletrolitos e liquidos excessivos no sangue para tratar a faléncia renal aguda ou crénica podem
ser a dialise peritoneal ou a hemodialise (Anavekar et al., 2004). A hemodialise € um processo
de filtracdo do sangue realizado por uma maquina, para remover o excesso de liquidos e
metabolitos acumulados no organismo (Riella e Martins, 2003).

Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), atualmente existem
73.605 pacientes em tratamento dialitico no Brasil, sendo que destes, 90,8% em hemodialise.
Estes pacientes referem qualidade de vida reduzida e séo freqlientemente hospitalizados. Cada
um destes pacientes permanece em média 14 dias por ano no hospital, e 0 numero de 6bitos
nesta populacdo no ano de 2006 foi de 15.003 (SBN, 2007).

A insuficiéncia renal crénica € um sério problema mundial de saude publica. No Brasil,
a sobrevida gira em torno de 79% e 41%, respectivamente no primeiro e no quinto ano de
hemodialise. Apesar dos esforcos continuos para aperfeicoar os cuidados aos pacientes
hemodialisados, numerosas complicagdes adversas ainda ocorrem e resultam em baixa
sobrevida (Stevinkel e Alvestrand, 2002, Cabral, Diniz e Arruda, 2005).

O estado nutricional do paciente com insuficiéncia renal cronica é afetado por diversas
condi¢cBes, como a anorexia, presenca de toxinas urémicas, distdrbios gastrintestinais e

alteracbes metabdlicas. Nestes pacientes, os estimulos catabolicos do procedimento dialitico



per se, a perda de nutrientes para o dialisato e a acidose metabolica sdo fatores que contribuem
para o estado de desnutricdo (Kamimura et al., 2004).

Estudos epidemioldgicos atuais mostram consistentemente que 0 sobrepeso e a
obesidade conferem melhor sobrevida em pacientes hemodialisados, compreendendo um
fendmeno denominado “epidemiologia reversa”. Nestes pacientes, € a desnutricdo que esta
intimamente relacionada com o aumento da inflamacdo, do risco cardiovascular e das causas
de morte (Kople, 2005; Kalantar-Zadeh et al., 2006; Johansen et al., 2006), por este motivo, a
avaliacdo da presenca de comorbidades € parte importante da avaliacdo nutricional destes
pacientes (Locatelli et al., 2002).

O indice de Gravidade da Doenca Renal Terminal (End Stage Renal Disease — Severity
Index [ESRD-SI]) avalia a influéncia da presenca de comorbidade na evolucdo dos pacientes
renais cronicos. O ESRD-SI ¢ apropriado para o registro sistematico da evolucao clinica de
pacientes em tratamento dialitico (Craven et al, 1991; Fonseca et al., 2005; Morsh Gongalves e
Barros, 2005).

A relacdo negativa entre o estado nutricional dos pacientes hemodialisados e elevadas
taxas de morbidade e mortalidade estad bem estabelecida (Araujo et al, 2006; Kalantar-Zadeh et
al., 2007). Além disso, o comprometimento do estado nutricional influencia também a
percepcao de qualidade de vida. Assim, ao lado de medidas objetivas que visam a deteccao de
disturbios clinicos ocasionados pela doenga renal cronica, € importante avaliar a qualidade de
vida destes pacientes, como indicador do prognéstico de morbi-mortalidade (Dwyer et al.,
2002).

A qualidade de vida é afetada pelas terapias renais substitutivas, pois provocam
mudancas no estilo de vida (Valderrdbano, Jofre e LoOpez-Gémez, 2001). O tratamento

hemodialitico é responsavel por um cotidiano monotono e restritivo. Além disso, esses
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pacientes apresentam inimeras limitacdes nas suas atividades habituais e vivenciam inimeras
perdas e mudangas biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida, tais como perda
do emprego, alteracbes na imagem corporal, restricbes dietéticas e hidricas (Martins e
Cesarino, 2005).

O desenvolvimento de instrumentos que possam avaliar a qualidade de vida de pacientes
renais cronicos tem sido um desafio para os pesquisadores, porque estas devem ser capazes de
verificar se as intervencgdes alcancaram os objetivos desejados (Pagani e Pagani, 2006). Assim,
foi desenvolvido um instrumento especifico Kidney Disease and Quality-of-Life — Short Form
(KDQOL-SF) para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde de portadores de doenca
renal crénica terminal que realizam algum tipo de terapia dialitica (Hays et al., 1994).

Diversos estudos internacionais tém sido realizados para avaliar a relacdo entre estado
nutricional e qualidade de vida em pacientes submetidos a terapia dialitica (Kalantar-Zadeh et
al., 2001; Bakewell, Higgins e Edmunds, 2002; Baiardi et al, 2002; Dwyer et al., 2002;
Johansen et al, 2006; Kalantar-Zadeh et al., 2006; Kuwae e Wu, 2006). No Brasil, apenas o
estudo de Santos et al. (2006) procura avaliar a associacdo de indicadores nutricionais com
qualidade de vida em pacientes submetidos a hemodialise, através de um instrumento
genérico. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo verificar a relagdo entre o estado
nutricional de pacientes hemodialisados, com a qualidade de vida, avaliada através de

instrumento especifico para pacientes renais crénicos hemodialisados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Os rins sdo 6rgdos que tém a funcédo de filtrar o sangue, remover liquidos, eletrolitos e
produtos resultantes do metabolismo organico e produzir hormdnios, portanto, essencial para
manter as funcBes endocrinas e metabolicas e os equilibrios hidroelétrolitico e acido-basico
(Riella e Martins, 2003).

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma sindrome clinica decorrente da perda lenta,
progressiva e irreversivel das fungdes renais, que resulta na incapacidade dos rins manterem a
homeostasia do organismo (Romao, 2004).

As principais causas de insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT) séo: doencas renais
primarias (glomerulonefrites, pielonefrites e doencas obstrutivas), doencas sistémicas
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas auto-imunes e amiloidoses), doengas
hereditarias (rins policisticos, sindrome de Alport e cistinose) e malformacdes congénitas
(agenesia renal, hipoplasia renal bilateral e valvula de uréia posterior) (Draibe, 2002).

A doenca renal crénica constitui hoje um importante problema médico e de saude
publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa de dialise mais que
dobrou nos dltimos oito anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em 1994,
alcancou 73.605 pacientes em 2007. A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao
ano. O gasto com o programa de dialise e transplante renal no Brasil situa-se ao redor de 1,4
bilhdes de reais ao ano (Romao, 2004).

A presenca da doencga renal cronica deve ser estabelecida com base na lesdo renal e no

nivel de funcéo renal (taxa de filtracdo glomerular [TFG]), segundo a classificacédo de DRC do
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Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI, 2002), independentemente do
diagnostico. Esta classificacdo divide a doenca renal em 5 estagios, sendo que 0s quatro
primeiros correspondem a fase pré-dialitica (tratamento conservador), marcada pela sindrome
urémica, com progressivas alteracdes da homeostasia do organismo. O estagio 5 refere-se a
faixa de funcdo renal na qual os rins perderam o controle do meio interno, tornando-se
bastante alterado para ser compativel com a vida. Nesta fase ha necessidade de iniciar terapia
de substituicdo renal (diélise ou transplante) para o tratamento de complicacdes decorrentes da
TFG diminuida, que, de outra forma, aumentariam o risco de mortalidade (Baiardi et al., 2002;
K/DOQI, 2002; Roméo, 2004).

As terapias renais substitutivas que fazem a depuracdo dos residuos metabolicos,
eletrolitos e liquidos excessivos no sangue para tratar a faléncia renal aguda ou crénica podem
ser a dialise peritoneal ou a hemodialise (Anavekar et al., 2004). A dialise peritoneal utiliza a
membrana peritoneal como um filtro, onde mantém o equilibrio metabodlico através de uma
solucdo eletrolitica de glicose na cavidade abdominal do paciente (Gloor, 2003). A
hemodialise € um processo de filtracdo do sangue realizado por uma maquina, para remover o

excesso de liquidos e metabdlitos acumulados no organismo (Riella e Martins, 2003).

2.1.2 Hemodialise

A hemodialise é o tratamento dialitico mais utilizado na atualidade. Segundo os dados
do censo de 2007 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, existiam nesse periodo 66.833
pacientes em hemodialise no Brasil, o que correspondia a 90,8% de um total de 70.872

pacientes em tratamento dialitico no pais.
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A hemodialise acontece mediante a circulacdo sanglinea extracorpOrea, para tanto, é
necessaria uma via de acesso a circulagdo sangliinea do paciente. Atualmente no Brasil, as
fistulas arteriovenosas sdo 0s acessos vasculares permanentes mais utilizados (lkeda e
Canziani, 2002).

Na hemodialise, mediante 0 uso de uma maquina, 0 sangue obtido de um acesso
vascular & impulsionado por uma bomba para o sistema de circulacdo extracorporea, feita
através de membranas derivadas de celulose que atuam como membrana semipermeavel. A
qualidade de vida e mesmo a sobrevivéncia dos pacientes hemodialisados dependem da
performance destes acessos vasculares (Andrade et al., 2005).

O dialisador, que é o filtro utilizado no procedimento hemodialitico, possui um
compartimento interno, onde circula o sangue, separado por uma membrana semipermeavel do
externo, por onde circula a solucdo de didlise, denominada dialisato (Canziani, Draibe e
Nadaleto, 2002). O dialisato € uma solucéo eletrolitica que possui concentracdo semelhante ao
plasma de um individuo com funcéo renal normal (Fermi, 2003). Para proporcionar maior area
para as trocas, por meio de difusdo e conveccdo, o fluxo de sangue circula em sentido
contrario ao dialisato e desta forma os produtos resultantes do metabolismo celular, bem como
os liquidos e eletrolitos excedentes no organismo sdo eliminados, proporcionando a
restauracdo e manutencdo dos equilibrios hidroeletrolitico e acido-basico (Canziani, Draibe e
Nadaleto, 2002).

A hemodidlise intermitente (convencional) realiza-se, normalmente, trés vezes na
semana, em sessdes que duram, em média, quatro horas, ndo havendo previsdo do tempo em
gue 0 paciente permanecerd no programa. A alta poderd ocorrer pela troca da modalidade

dialitica ou realizacdo do transplante renal (Riela e Martins, 2003).
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Apesar dos avancos tecnoldgicos e terapéuticos, a hemodialise, assim como as demais
modalidades terapéuticas para IRCT, pode comprometer funcdes fisicas e fisioldgicas,
incluindo o estado nutricional dos pacientes que permanecem por longo periodo em
tratamento. Isto porque as terapias dialiticas substituem apenas parcialmente as funcdes renais,
pois nao garante perfeito equilibrio hemodinamico tal qual é desempenhado pelos rins

(Draibe, 1991).

2.2 ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES HEMODIALISADOS

O estado nutricional do paciente com insuficiéncia renal cronica e afetado por diversas
condigdes inter-relacionadas: como a anorexia, presenca de toxinas urémicas, disturbios
gastrointestinais e alteracbes metabolicas (Kamimura et al., 2004; Cabral, Diniz e Arruda,
2005).

Com o inicio da terapia dialitica, os sintomas urémicos séo reduzidos, a dieta torna-se
menos restrita e alguns pacientes podem apresentar melhora do estado nutricional. Porém,
resultados de estudos transversais indicam que pacientes em terapia hemodialitica sempre
estdo em risco de desnutri¢do. Além disso, 0 comprometimento do estado nutricional interfere
negativamente na qualidade de vida e € um importante preditor de mortalidade nestes
pacientes (Basaleem et al., 2004).

O comprometimento do estado nutricional de pacientes com IRCT em hemodialise €
resultante de varios fatores inter-relacionados, ndo obstante o efeito catabdlico da diélise,
perdas de nutrientes no dialisato e toxicidade urémica, diversas condi¢des co-morbidas
incluindo infecgbes cronicas, acidose metabolica, estresse oxidativo e doencgas superimpostas,

também podem contribuir para a desnutri¢do, resultando em anorexia, ingestdo alimentar
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inadequada, pior qualidade de vida e aumento da morbidade e mortalidade (Basaleem et al.,
2004).

Além dos fatores supracitados, outros fatores podem contribuir para a piora do estado
nutricional desses pacientes, como a idade avancada, aumento da duracdo das sessbes de
dialise, aumento do peso inter-dialitico e parametros antropométricos abaixo das medidas
recomendadas (Basaleem et al., 2004).

Em funcdo destas alteracdes, as necessidades protéico-energéeticos sao maiores na
populacdo hemodialisada, em comparacdo com a populacdo saudavel. O fornecimento
adequado de nutrientes nas diversas etapas do tratamento favorece tanto a manutencdo ou
recuperacdo do estado nutricional como a prevencdo ou redugdo da toxicidade urémica
(Marreiro et al., 2007). Porém, o comprometimento da ingestdo alimentar, devido a
anormalidades gustativas decorrentes da uremia, como gosto metdlico e boca seca,
gastropatias ou enteropatias e alta ingestdo de farmacos contribuem para a ingestdo alimentar
insuficiente. Além disso, a perda do apetite causa emagrecimento e deterioracdo do estado
fisico e mental, e estd relacionada com aumento de quatro a cinco vezes do risco de
mortalidade, comparando-se com individuos com apetite normal (Dwyer et al., 2002).

E importante salientar que estudos epidemioldgicos atuais mostram consistentemente
que o sobrepeso e a obesidade, considerados fatores de risco para mortalidade em individuos
saudaveis, conferem melhor sobrevida em pacientes hemodialisados, compreendendo um
fendmeno denominado “epidemiologia reversa”. Nestes pacientes, é a desnutricdo que esta
intimamente relacionada com o aumento da inflamacdo, do risco cardiovascular e das causas
de morte (Kople, 2005; Kalantar-Zadeh et al., 2006, Johansen et al., 2006). A relacdo entre

desnutricdo, inflamacdo e aterosclerose é denominada “Sindrome MIA” (Malnutrition,
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Inflammation Aterosclerosis Complex Syndrome), e explica, em parte, a elevada taxa de
morbidade e mortalidade na fase final da doenca renal (Colman et al., 2005).

A aparente auséncia do efeito prejudicial do excesso de peso e da adiposidade é
surpreendente, isso porque a doenca cardiovascular é altamente prevalente nos pacientes
dialisados, sendo esta a causa de morte mais comum nesta populacdo. Todavia, os fatores de
risco tradicionais, como a hipertensdo e a hipercolesterolemia, ndo estdo associados com
aumento da mortalidade em pacientes dialisados, como na populacdo geral. Por outro lado, é
possivel que estoques de tecido adiposo adicionais sejam protetores contra o catabolismo e a
inflamacéo associados a IRCT (Johansen et al., 2006; Kalantar-Zadeh et al., 2007).

Alguns autores tém sugerido ainda, que os pacientes obesos com IRCT ndo devem ser
aconselhados a reduzir o peso, e sim se deve atentar para que 0s pacientes eutroficos ganhem
peso (Kalantar-Zadeh et al., 2005; Johansen et al., 2006). Porém, é importante considerar que
a associacao paradoxal do indice de massa corporal (IMC) nos pacientes dialisados tem sido
apenas descrita para a sobrevida. Destaca-se que alguns autores encontraram altos valores de
IMC associados com pior qualidade de vida relatada por estes pacientes (Kalantar-Zadeh et
al., 2001; Johansen et al., 2006).

Pautado no contexto onde a desnutricdo representa estreita associacdo com pior
qualidade de vida e aumento da morbidade e mortalidade nos pacientes hemodialisados, e que
alguns estudos sugerem que 0 excesso de peso representa uma influéncia positiva na
sobrevida, porém influencia negativamente a percepg¢do de qualidade de vida nestes pacientes,
salienta-se que a identificagé&o dos diferentes compartimentos corporais, incluindo os estoques
de proteina e gordura corporal, é de fundamental importancia na avaliacdo nutricional de

pacientes em hemodialise. Esta avaliacdo € fundamental para a detecgdo e prevencdo das
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condigdes descritas, bem como elucidagdo das consequiéncias metabolicas decorrentes da
enfermidade e do tratamento de hemodialise crénica (Kamimura et al., 2004).

Apesar de diversas pesquisas ressaltarem que o aumento do IMC é um fator protetor
para pacientes hemodialisados, é prudente avaliar as diferencas existentes entre a massa gorda
e a massa magra, visto que varias adipocinas estdo relacionadas com o aumento do processo
inflamatdrio no paciente obeso. A avaliagdo nutricional mais detalhada deveria ser feita nesses
pacientes, utilizando outros pardmetros antropométricos além do indice de Massa Corpdrea
(IMC) para diagnostico do estado nutricional (Mafra e Farage, 2006).

A avaliacdo nutricional bem conduzida de pacientes com IRCT submetidos a
hemodialise requer a obtencdo e a andlise de varios parametros que avaliem diferentes
aspectos do estado nutricional. Ndo ha um parametro isolado que forneca uma informacéo
ampla sobre a condicéo nutricional do paciente, por este motivo, a associacdo de dois ou mais
métodos objetivos, como antropometria e indicadores bioquimicos, podem ser empregados. A
relacdo entre estes parametros, assim como a comparacdo com padrdes de referéncia,
possibilita a caracterizacdo nutricional do paciente (Cuppari, 2005).

A antropometria fornece de maneira rapida e nao-invasiva informac6es a respeito dos
compartimentos corporeos, particularmente gordura e musculo (Chumlea et al., 2003; Cuppari,
2005). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995), o IMC, ou indice de
Quetelet, € um indicador do estado nutricional atual do individuo. Na avaliagdo de pacientes
renais crénicos, o IMC é um indicador reconhecido e clinicamente util (Cabral, Diniz e
Arruda, 2005). Este é calculado através da formula: IMC= peso (Kg)/ altura2 (m).

Além do IMC, outras medidas que fornecam informacfes sobre os compartimentos
corporais podem ser utilizadas para avaliacdo da composicdo corporal. Com relagcdo a massa

corpérea de gordura, as medidas das pregas cutdneas, considerando suas limitagdes,
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constituem o meio mais conveniente para estabelecer indiretamente a quantidade de reserva
adiposa e do tecido subcutaneo. Essas medidas podem ser Uteis para avaliar mudancas em
longo prazo nas reservas de tecido adiposo subcutdneo em pacientes portadores de doencas
crénicas por um periodo de meses ou anos. O sitio mais comum de avaliacdo da dobra cutanea
é a medida da prega cutanea do triceps (PCT), devido sua acessibilidade.

Para avaliacdo da proteina muscular esquelética total, a circunferéncia do brago (CB) é o
parametro nutricional antropométrico recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A CB constitui a somatoria das areas constituidas pelos tecidos 6sseos, muscular e
gorduroso do braco. A medida é, usualmente, combinada a PCT para, indiretamente, estimar a
circunferéncia muscular do bragco (CMB). Medidas musculares dos membros sdo usadas
primariamente para se obter uma mensuracdo da quantidade e da taxa de variagdo da proteina
muscular esquelética (Waitzberg e Ferrini, 2002; Martins, 2007).

Com relacdo aos marcadores laboratoriais utilizados para avaliagdo do estado
nutricional, a albumina sérica € o marcador mais comumente utilizado para este fim. Raz0es
para isso incluem a facilidade com que esta proteina pode ser medida, e o poder da albumina
como determinante de eventos clinicos na populacdo hemodialisada. No entanto, ela ndo deve
ser utilizada como parametro isolado, devendo sempre estar associada a parametros
antropomeétricos e de composicéo corporal (Santos et al., 2004).

A adequacdo do procedimento dialitico € um parametro que também deve ser levado em
consideragdo na avaliagdo nutricional de pacientes submetidos a hemodialise. A adequagdo da
dialise depende de varios fatores, mas tem sido relacionada principalmente, a dose ou
quantidade de didlise oferecida a um paciente. Esta avaliacdo pode ser feita por meio da
medida dos indices de remocédo de uréia, como, por exemplo, 0 método de cinética da uréia

(Kt/V). A razdo Kt/V representa quantas vezes a agua corporal de um paciente foi totalmente
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depurada de um soluto, no caso, a uréia. Atualmente, a recomendacédo é de Kt/V igual ou
superior a 1,3 para a hemodialise, sendo que, possivelmente, os valores entre 1,4 e 1,6 sejam
os melhores. Valores baixos de Kt/V estdo relacionados a um estado urémico, que por sua vez
conduzird a alteragdes tais como nauseas, vOmitos e anorexia, comprometendo 0 consumo
alimentar e consequientemente, o estado nutricional (Cabral, Diniz e Arruda, 2005).

O estado nutricional também é influenciado pela presenca de comorbidades, resultando
em desnutricdo e aumento da mortalidade. Desta forma, ao lado das medidas objetivas que
visam a deteccdo de distarbios clinicos ocasionados pela doenca renal crbnica, € importante
avaliar a presenca de comorbidade, através dos indices de gravidade da doenga renal, como

indicador progndstico de morbi-mortalidade.

2.3 INDICE DE GRAVIDADE DA DOENCA RENAL

A gravidade de uma doenca esta relacionada ao grau de distarbios fisiologicos ou
morfologicos de um paciente com determinada enfermidade. Medidas de gravidade sdo
necessarias para descrever e comparar pacientes de diferentes unidades de dialise, assim como
avaliar e prever a qualidade dos cuidados (Morsh, Gongalves e Barros, 2005).

Os indices de gravidade séo definidos como classificagcfes numéricas relacionadas com
determinadas caracteristicas apresentadas pelos pacientes, e que proporcionam meios para
avaliar as probabilidades de morte e de morbidade, resultantes de um quadro patoldgico. Este
indice tem como objetivo basico, a descricdo quantitativa do grau de disfungédo orgéanica de
pacientes gravemente enfermos, expresso mediante indices prognosticos. Séo calculados a
partir do somatorio de escores numéricos que correspondem as alteragdes clinicas e

laboratoriais do paciente ou do tipo e/ou quantidade de procedimentos aos quais ele foi
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submetido (Elias et al., 2006). Em pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodiélise, a
presenca de comorbidades é reconhecida, hd varios anos, como a mais importante
determinante de sobrevida e morbidade (Morsh, Gongalves e Barros, 2005).

A influéncia da presenca de comorbidade na evolucdo dos pacientes renais crénicos
pode ser avaliada pelo indice de Gravidade da Doenca Renal Terminal (End Stage Renal
Disease — Severity Index [ESRD-SI]) (ANEXO 1), desenvolvido por Craven et al. (1991), em
trabalho conjunto dos Departamentos de Psiquiatria e Nefrologia da Universidade de Toronto
(Canadd). Aléem de sua utilidade em pesquisas, 0 ESRD-SI € apropriado para o registro
sistematico da evolucdo clinica de pacientes em tratamento dialitico (Craven et al, 1991;
Fonseca et al., 2005; Morsh, Gongalves e Barros, 2005).

O estudo de validacdo e confiabilidade do ESRD-SI foi realizado em 2005 por Morsh,
Gongcalves e Barros, resultando na sua traducéo e adaptacéo transcultural. O ESRD-SI consiste
em 10 categorias que se referem as doencas, complicacdes e condi¢bes associadas mais
comumente encontradas em pacientes urémicos: cardiovascular, cerebrovascular, doenca
vascular periférica, neuropatia periférica, doenca 0ssea, doenca respiratoria, deficit visual,
neuropatia autondmica e doenca gastrointestinal. Cada categoria contém uma graduacdo de
classificacbes possiveis que correspondem a valores numéricos que foram calculados
proporcionalmente para cada uma. Essa proporcdo indica a gravidade organica do paciente em
cada categoria e € estabelecida de acordo com a pontuacdo obtida: zero — auséncia de
alteracOes, 1 a 3 pontos — altera¢des bioquimicas ou leve indicacdo de doenca, 4 a 6 pontos —
sinal fisico de gravidade, desvantagem ou diagndstico moderado, 7 a 8 pontos — desvantagem
fisica ou prognoéstico grave, e de 9 a 10 pontos — condi¢cdo eminentemente letal (Morsh,

Gongalves e Barros, 2005).
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Este tipo de avaliacdo € necessario, pois diversos estudos tém encontrado que o aumento
das comorbidades relaciona-se com pior estado fisico de pacientes renais cronicos
hemodialisados (Craven et al., 1991; Merkus et al., 1997; Morsh, Goncalves e Barros, 2005).
Além disso, Merkus et al. (1997) encontraram que um numero elevado de condi¢cbes co-
morbidas estava associado com pior qualidade de vida. Mingardi et al. (1999) encontraram
que o numero de comorbidades esta negativamente associado com dimensdes fisicas
relacionadas a qualidade de vida relatada por estes pacientes.

Atualmente, ao lado dos indices de gravidade da doenca e das medidas objetivas que
visam a deteccéo de distarbios clinicos ocasionados pela doenca renal cronica, como aspectos
bioquimicos, clinicos e estado nutricional, preconiza-se a monitorizacao regular da qualidade
de vida percebida pelos pacientes mantidos em hemodidlise para avaliar a gravidade e o
prognostico da doenca. Esta avaliagdo € importante, pois esses pacientes apresentam varias
limitacGes no seu cotidiano e vivenciam inumeras perdas e mudangas biopsicossociais que
interferem na sua qualidade de vida, tais como perda do emprego, alteraces na imagem
corporal, restricdes dietéticas e hidricas (Bakewell, Higgins e Edmunds, 2002; Santos et al.,

2006, Santos e Pontes, 2007).

2.4 QUALIDADE DE VIDA

2.4.1 Conceito e avaliacao

De acordo com a definicdo da OMS, qualidade de vida é “a percepcdo do individuo de

sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em



22

relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e reocupagdes” (The WHOQOL Group,
1995).

A natureza abstrata do termo qualidade de vida explica por que boa qualidade tem
significados diferentes, para diferentes pessoas, em lugares e ocasides diversas. E por isso que
ha inimeras conceituacdes de qualidade de vida; talvez cada individuo tenha a sua propria. E
um conceito que esta submetido a multiplos pontos de vista e que tem variado de época para
época, de pais para pais, de cultura para cultura, de classe social para classe social e, até
mesmo, de individuo para individuo, conforme o decorrer do tempo e a funcdo de estados
emocionais, e a ocorréncia de eventos cotidianos, socio-historicos e ecologicos (Paschoal,
2002).

A gqualidade de vida tem diferentes significados para as pessoas e também para as areas
de aplicacdo. Por essa razdo, na area da saude, os pesquisadores tém interesse nas dimensdes
da qualidade de vida mais diretamente associadas as enfermidades ou as intervencdes,
reportando-se entdo, a qualidade de vida relacionada a satde (Seidl e Zannon, 2004).

A qualidade de vida relacionada a salde representa um tema de pesquisa imprescindivel,
pois os seus resultados contribuem para obter avaliacbes mais acuradas da saude de individuos
e de populacbes, para aprovar e definir tratamentos médicos, avaliar custo/beneficio do
cuidado com a saude, medir o impacto que as doengas cronicas tém sobre os individuos e
reduzir as taxas de morbidade e mortalidade (Fitzpatrick et al., 1992; Guyatt et al., 1993). Para
isso é necessario avaliar indicadores de funcionamento fisico, aspectos sociais, estado
emocional e mental, da repercussdo de sintomas e da percepcdo individual de bem-estar

(Martins e Cesarino, 2005).
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2.4.2 Qualidade de vida relacionada a saude de pacientes hemodialisados

Na progressdo da insuficiéncia renal, os pacientes podem apresentar sintomas impostos
pela condigéo cronica que afetam, além de suas funcgdes vitais, a sua vida diaria. Nesta fase, o
impacto da doenca no estado funcional e na qualidade de vida relacionada a salde é bastante
perceptivel ao paciente, debilitando e impondo restri¢Bes fisicas e psicoldgicas ao exigir um
esforco muito grande dos pacientes para tolerarem e se adaptarem as mudancas de vida e a
gradual perda de sua qualidade. As terapias renais substitutivas provocam mudancas
adicionais no estilo de vida, contribuindo para o comprometimento da qualidade de vida
(Valderrabano, Jofre e Lopez-Gomez, 2001; Thomas e Alchieri, 2005).

As variaveis que interferem negativamente na qualidade de vida relacionada a saude
investigadas pela literatura atual englobam: idade, a medida que o individuo envelhece,
observa-se comprometimento, principalmente nos aspectos fisicos; presenca de comorbidades;
estado nutricional; marcadores bioquimicos, como o hematdcrito e a albumina; e situacéo
socioeconémica (Valderrabano, Jofre e Lopez-Gomez, 2001; Castro et al., 2003; Duarte et al.,
2003; Santos, 2006, Kalantar-Zadeh et al., 2006).

Salienta-se que o tratamento hemodialitico por si s6 € responsavel por um cotidiano
restrito, e as atividades destes individuos sdo limitadas ap6s o inicio da hemodialise,
favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem na qualidade de
vida. Além disso, o0 paciente passa a ser dependente da equipe de saude, da maquina de
hemodialise e do familiar (Martins e Cesarino, 2005).

Neste contexto, para a avaliacdo dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais

que compdem as dimensdes afetadas pela IRCT e pelo tratamento hemodialitico, tem sido
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utilizado instrumentos genéricos e especificos na avaliacdo da qualidade de vida relacionada a

salde (Castro et al., 2003).

2.4.3 Instrumentos de avalia¢do da qualidade de vida relacionada a saude na

doenca renal

Na area da saude, o interesse por instrumentos que avaliem a qualidade de vida €
relativamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém influenciado as
politicas e as préaticas do setor nas ultimas décadas (Fleck et al., 1999; Seidl e Zannon, 2004).
Alguns aspectos foram descritos por Duarte et al. (2003) como justificativas do atual interesse
em estudar qualidade de vida, em especial no caso de pacientes portadores de doencas
cronicas: a) conhecimento do impacto da doenca sobre as atividades diarias; b) identificagdo
de problemas especificos; c) avaliagdo do impacto do tratamento e outros determinantes, como
a ndo-adesdo do paciente; d) obtencdo de informacbes que permitam a comparagdo entre
diferentes tratamentos; entre outros.

Além disso, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salde é realizada quando o
objetivo é monitorizar a salide de uma determinada populacdo, diagnosticar a natureza,
gravidade e prognostico da doenca. Mediante esta avaliagdo pode-se verificar a eficacia de
tratamentos do ponto de vista do paciente (Pagani e Pagani, 2006).

O desenvolvimento de instrumentos que possam avaliar a qualidade de vida de pacientes
renais cronicos tem sido um desafio para os pesquisadores, porque devem ser capazes de
verificar se as intervencdes alcancaram o0s objetivos desejados (Pagani e Pagani, 2006). A
construcdo de um questionario ¢ uma tarefa ardua, cara e requer um longo tempo para sua

validacdo. Por este motivo, 0 uso crescente de questionarios para avaliar qualidade de vida em
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estudos multinacionais tem resultado na traducdo de um mesmo instrumento para diferentes
linguas. Com a adaptacdo cultural de um instrumento, € permitido ao profissional com menos
gastos e um intervalo de tempo menor, uma medida comum para pesquisas sobre qualidade de
vida (Duarte et al., 2003; Pagani e Pagani, 2006).

Com relacdo aos itens que devem ser levados em consideragdo na avaliacdo da qualidade
de vida de um paciente, ndo existe um consenso na literatura medica e social. Dispde-se hoje
de questionarios especificos (medida de um Unico item) e genéricos. Os questionarios
genéricos foram os primeiros a serem desenvolvidos e avaliam de forma global os aspectos
mais importantes relacionados a qualidade de vida dos pacientes (Castro et al., 2003).

Considerando os instrumentos genericos, o questionario Medical Outcomes Study 36 —
Item Short-Form Health Survey (SF-36) € um dos instrumentos mais aceito e utilizado para
avaliar a qualidade de vida (Castro et al., 2003). Este questionario € composto por 36 itens que
avaliam as seguintes dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental (Castro et al., 2003;
Kalantar-Zadeh et al., 2006). A pontuacdo varia de 0 a 100 e quanto maior for a pontuacao
melhor a saude e menor é a dor do paciente. Este questionario foi validado no Brasil por
Ciconelli et al. em 1999, para pacientes portadores de artrite reumatoide. Apos a validacéo,
este instrumento tem sido utilizado para diversos portadores de doengas cronicas (Pagani e
Pagani, 2006).

Os questionarios de doenca especifica foram desenvolvidos para avaliar ganhos de satde
apos tratamento para enfermidades especificas. Sua vantagem é obter resultados detectando
pequenas mudangas no curso da doenca (Pagani e Pagani, 2006). Entre os instrumentos
especificos em nefrologia, o questionario Kidney Disease and Quality of Life — Short Form

(KDQOL-SF) tem sido bastante utilizado (ANEXO 2).
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O KDQOL-SF é um questionario que avalia a qualidade de vida relacionada a saude de
portadores de doenca renal cronica terminal que realizam algum tipo de terapia dialitica e foi
desenvolvido pelo Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) Working Group RAND
Corporation em 1994 e atualizado em 1997 (Hays et al., 1997).

O KDQOL-SF é um instrumento auto-aplicavel de 80 itens, dividido em 19 escalas, e
tem o propdsito de mensurar a qualidade de vida relacionada a saude, satisfazendo suas
propriedades essenciais: a avaliacdo das dimensdes que sdo importantes para a condicao de
saude (por exemplo, a funcéo fisica, dor, bem-estar emocional) e a integracdo da informacéo
dos dominios especificos e genéricos, permitindo uma anélise mais completa da qualidade de
vida (Hays et al, 1994). O KDQOL-SF inclui o SF-36 como uma medida genérica, que avalia
a saude geral do individuo, e é adicionado com 43 questdes voltadas para as preocupacdes
especificas dos pacientes renais cronicos (Duarte et al., 2003; Pagani e Pagani, 2006). Os
escores dos itens variam de 0 a 100, um valor mais préximo do zero, representa uma qualidade
de vida relacionada a saude menos favoravel, enquanto valores proximos de 100 refletem
melhor qualidade de vida relacionada a saude (Hays et al., 1997).

O KDQOL-SF foi traduzido para o portugués e adaptado culturalmente em 2003 por
Duarte et al.. No estudo de validacdo o questionario foi traduzido de sua versdo original
(inglés) por tradutor juramentado. O instrumento foi entdo aplicado em 30 pacientes com
insuficiéncia renal cronica terminal, em tratamento dialitico. As atividades do instrumento
original incompativeis com atividades realizadas habitualmente pela populacdo brasileira
foram substituidas, também foram modificadas expressées de traducdo, por temas sugeridos

pelos pacientes e especialistas brasileiros (Duarte et al., 2003; Pagani e Pagani, 2006).
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A descricdo das funcdes de cada dimensdo do KDQOL-SF abordadas como dimensfes

genéricas (SF-36) e dimensdes especificas (a doenca renal) foi realizada por Duarte (2003) e

estdo apresentadas na tabela 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1: Dimensdes genéricas utilizadas no questionario KDQOL-SF.

Dimensoes genéricas

Parametros avaliados

Funcionamento fisico

Funcéo fisica

Funcdo emocional

Funcéo social

Bem-estar emocional

Dor

Energia e fadiga

Saude geral

Estado de saude atual

limitacdes na realizacdo de atividades decorrentes da condicdo de saude,
avaliando o grau de dificuldade para realizar desde atividades que requerem
muito esforco até o auto-cuidado, tais como as atividades cotidianas
limitacdes devidas aos problemas fisicos, no tipo e quantidade de trabalho
ou outras atividades, e o quanto estas limitagdes dificultam sua realizagédo
limitacdes devido aos problemas emocionais e se essas limitagdes
dificultam a realizacdo de atividades habituais.

interferéncia dos problemas fisicos e emocionais nas atividades sociais, na
tentativa de analisar a integracao do individuo nessas atividades
ansiedade, depresséo, perda do controle comportamental ou emocional e
bem-estar psicologico

dor, extensdo ou interferéncia da dor no trabalho habitual, incluindo tanto
no trabalho fora de casa, quanto no trabalho doméstico

nivel de energia e da fadiga

estado atual e global de saide do pacientes

alteracdes na saude geral, ocorridas no periodo de um ano
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Tabela 2: Dimensdes especificas utilizadas no questionario KDQOL-SF.

Dimensoes especificas

Parametros avaliados

Lista de

sintomas/problemas

Efeitos da doenga renal

Sobrecarga da doenca
renal

Situacéo de trabalho

Funcéo cognitiva
Qualidade de interagéo
social

Funcéo sexual
Sono
Suporte social
Estimulo por parte da
equipe de dialise

Satisfacdo do paciente

Saude global

incdmodo causado pelo sintoma ou problema, como dores fisicas,
alteracdes na pele, falta de ar, fraqueza ou tontura, sintomas
gastrointestinais, esgotamento, dorméncias nas maos ou pés e problemas
com a via de acesso para a dialise

impacto das restri¢des de liquidos e alimentos, capacidade para o trabalho,
limitacdo para viajar, dependéncia de profissionais da salde, estresse e
preocupacOes com a doenca renal, vida sexual e aparéncia pessoal
extensdo na qual a doenca renal causa frustracéo e interferéncia na vida do
paciente

dificuldades relativas ao trabalho, se o paciente exerceu atividade
remunerada no ultimo més e se a satde impossibilitou-o de tais atividades
indicadores de prejuizo de pensamento

extensdo na qual o paciente se isolou e se irritou com pessoas proximas

atividade sexual e a extensdo de problemas para ter excitacdo e satisfacéo
sexual

sono em geral, a frequéncia com que o paciente acorda durante a noite, a
guantidade de sono e a dificuldade de manter-se acordado durante o dia
Satisfacdo do paciente em relacéo ao apoio de seus familiares e amigos
equipe de profissionais da dialise encoraja o paciente a ser o0 mais
independente possivel e a lidar com a doenca renal

grau de satisfacdo do paciente em relagdo aos cuidados que ele recebe
durante o tratamento dialitico

saude em geral
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Correlacionar o estado nutricional e a qualidade de vida em pacientes hemodialisados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar o estado nutricional, através do IMC, percentual de gordura corporal e
tecido muscular;

e Aferir indicadores bioquimicos (hematocrito, albumina, Kt/V);

e Identificar a presenca de comorbidades através do indice de gravidade da doenca renal;

e Avaliar a qualidade de vida através do questionario de avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saide na doenca renal;

e Correlacionar estado nutricional com qualidade de vida, estratificado por sexo e

presenca de comorbidades.
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4 SUJEITOS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal. Os dados foram coletados em pacientes renais

crénicos pertencentes a Associacdo Renal Vida, submetidos a tratamento crbnico de

hemodialise, nas unidades localizadas nas cidades de Itajai, Blumenau e Rio do Sul.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

A Associacdo Renal Vida possui atualmente aproximadamente 314 pacientes com

insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT) em tratamento hemodialitico, sendo que para este

estudo foram excluidos 218 pacientes que nao preencheram os requisitos para participacdo ou

recusaram-se a fazer parte do estudo.

4.2.1 Critérios de inclusao

Para compor o grupo de estudo foram utilizados como critérios de inclusao idade

superior a 18 anos, pertencer ao programa de hemodialise por tempo superior a 3 meses e

portar fistula artério-venosa.

4.2.2 Critérios de exclusdo

Utilizou-se como critério de exclusdo a presenca de neoplasia, virus da imunodeficiéncia
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humana (HIV), dificuldade de compreensao e deficiéncias fisicas ou organicas (por exemplo,
auditiva cronica ou doencas neurodegenerativas), que ndo permitissem a auto-aplicacdo do

questionario.

4.3 PROCEDIMENTOS

4.3.1 Dados demograficos e clinicos

A fonte para a coleta dos dados demograficos, clinicos e socioecondmicos foi o
prontuério dos pacientes, estes dados incluiram nome, data de nascimento, etiologia da doenca
renal e tempo de manutencdo em hemodialise. As caracteristicas que ndo estiveram
contempladas no prontuario foram coletadas atraves de um questionario aplicado na sala de

hemodialise (APENDICE 1).

4.3.2 Diagnéstico Nutricional

Para realizar o diagndstico do estado nutricional foi aferido peso, estatura, circunferéncia
do braco e dobra cuténea tricipital, posteriormente classificados de acordo com os parametros

de referéncia.

Peso
O peso (kg) foi coletado em balanca da marca Filisola® disponivel na sala de
hemodialise, com capacidade para 180 kg e graduacdo de 100 g. Como o estado de hidratacéo

pode influenciar significativamente a avaliagdo do peso, foi utilizado o “peso seco”, ou seja,
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aquele que € observado pos-dialise.

Estatura

A estatura foi aferida em antropdmetro de 2 m acoplado a balanga, com graduacdo de
0,5 centimetros. Os pacientes foram avaliados apos a sessdo de hemodialise, descalcos, com
minima indumentaria, na posic¢ao ereta com os bracos ao longo do corpo, sobre a parte central
da plataforma da balanca. Para a aferi¢do da estatura (m), o paciente permaneceu descal¢o, em
posicdo ereta, com 0s pés unidos e centralizados na plataforma da balanca, com os
calcanhares, as nadegas e a regido occipital em contato com a escala de medida. Tomou-se
cuidado, no momento da medida, para que a cabeca estivesse na linha da visao, perpendicular
ao corpo e paralela a plataforma da balanca (Waitzberg e Ferrini, 2002). A referéncia para a
mensuracéo utilizada foi 0 ponto mais alto da cabeca, com presséo suficiente para comprimir o
cabelo (WHO, 1995). Para afericdo da estatura utilizou-se duas medidas e, quando havia
diferenca foi feita uma terceira, em seguida realizava-se o célculo da média aritmética das

mesmas (Petroski, 1999).

Classificacao do estado nutricional
O diagnostico do estado nutricional foi realizado considerando o indice de massa
corporal (IMC), que consiste na relacdo entre o peso (kg) e a altura ao quadrado (m). Os
resultados foram agrupados utilizando o limite inferior a 18,5 e superior a 24,9 Kg/m?, que
corresponde a eutrofia, sendo categorizado em trés niveis: baixo peso, eutrofia e excesso de

peso.
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Prega cutanea do triceps

A determinacdo do tecido adiposo foi realizada pela tomada de medidas da prega
cutanea do triceps (PCT). A PCT (mm) foi coletada com o compasso de pregas da marca
Cescorf®, no braco oposto ao da fistula arteriovenosa. Utilizou-se como padrao o braco direito
em caso de fistula em ambos os bragcos. A PCT foi aferida na parte posterior do braco, sobre o
triceps, no ponto medial de uma linha imaginaria paralela ao longo eixo do brago. Para
localizar este ponto médio, o braco do paciente estava paralelo ao corpo e o cotovelo
flexionado em 90°, com a palma da mdo voltada para cima. O mensurador localizava a
projecdo lateral acromial no ombro e uma pequena marca era feita no ponto identificado. O
ponto mais distal do processo olécrano da ulna, no cotovelo, era também localizado e
marcado. Uma fita métrica colocada sobre estes dois pontos de referéncia era usada para achar
0 ponto médio entre eles. Para a medigdo, pincava-se uma prega vertical de pele e tecido
subcutaneo com o polegar e o dedo indicador esquerdos, a cerca de 1 cm do ponto médio
marcado, separando-se o tecido adiposo subcutaneo do tecido muscular abaixo. O compasso
era segurado na méao direita do mensurador e suas ponteiras eram aplicadas
perpendicularmente a prega cutanea no nivel marcado (WHO,1995). A medida da prega
cutanea foi realizada em triplicata, sendo a média usada nos computos.

O valor da PCT obtido foi comparado ao normograma definido para a populagdo sem
diagndstico de doenca, descrito por Frisancho (1990) e a classificacdo do estado nutricional foi
obtida em funcdo da percentagem do ideal pela formula: Percentagem de adequacdo =
(observado/ valor do percentil 50) x 100. A normalidade foi definida na faixa entre 90 e 110%,
sendo estratificado em trés niveis: abaixo, normal e acima do percentual médio de

recomendacéo (Araujo et al., 2006).
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Circunferéncia do Braco e Circunferéncia Muscular do Brago

A circunferéncia do braco (CB) foi mensurada para a posterior deducdo da
circunferéncia muscular do braco (CMB). A medida da CB foi tomada na auséncia de roupas
no membro superior, oposto a fistula arteriovenosa. Utilizou-se como padrdo o braco direito
em caso de fistula em ambos os bracos. A CB (cm) foi coletada com o braco flexionado em
direcdo ao térax, formando um angulo de 90°, para a localizacdo do ponto médio entre o
acrdmio e o olécrano. Com o brago estendido ao longo do corpo foi medida a circunferéncia
do braco no ponto médio, com fita métrica ndo extensivel.

A CMB, que compreende tecido muscular e o volume 06sseo, foi determinada a partir
da circunferéncia braquial (CB) e a prega cutanea do triceps, deduzida através da férmula:
CMB = CB (mm) — (PCT (mm) x 3,14). O resultado da CMB foi comparado ao hormograma
definido para a populacdo normal por Frisancho (1990) e a classificacdo do estado nutricional
foi obtida em funcdo da percentagem do ideal pela férmula: Percentagem de adequacdo =
(observado/ valor do percentil 50) x 100. A normalidade foi definida na faixa entre 90 e 110%,
sendo estratificado em trés niveis: abaixo, normal e acima do percentual médio de

recomendacéo (Araujo et al., 2006).

4.3.3 Avaliacdo dos indicadores bioquimicos e adequacéo da dialise

Os exames laboratoriais e a adequacéo da terapia dialitica foram coletados do prontuario
dos pacientes, estes sdo realizados mensalmente e registrados nos prontuarios por digitador

treinado. Para este estudo foram coletados exames de albumina, hematécrito e Kt/V.
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Albumina

Como marcador do estado nutricional foi utilizado a albumina, determinado pelo método
de imunoturbidimetria. Foi utilizado como alvo neste estudo valores iguais ou superiores a 3,6
g/dl (Leavey et al., 1998). A albumina sérica, apesar de suas limitacfes, € util na avaliacdo
nutricional do paciente renal crénico. A hipoalbuminemia tem importante papel nas condicdes
do paciente em didlise, pois € um preditor forte e independente de mortalidade (Basaleem et

al., 2004; Cabral, Diniz e Arruda, 2005).

Hematdcrito

Para avaliar o grau de anemia dos pacientes foi utilizado o hematdcrito, obtido por
método automatizado, tendo como alvo estabelecido valores minimos de 33% (Abensur e
Alves, 2000; NKF-K/DOQI, 2001). A anemia é uma grave consequéncia da doenca renal
cronica, sendo causada principalmente pela producao renal insuficiente de eritropoetina. Além
de provocar capacidade fisica e mental, a anemia é considerada um marcador de morbidade e
mortalidade cardiovascular nestes pacientes e esta relacionada com reducdo da qualidade de
vida. A correcdo imediata da anemia pode salvar vidas, reduzir a morbidade e os gastos com

satde (Ifudu, 2002).

Adequacdo da dose de diélise (Kt/V)

A adequacdo da dose de dialise foi avaliada através do método de cinética da uréia
(Kt/V), calculada pela féormula Daugirdas Il (Daugirdas, 1993), o alvo estabelecido neste
estudo foi Kt/V minimo de 1,3 (NKF-K/DOQI, 2001). Esse pardmetro € importante na

avaliacdo nutricional do nefropata crénico uma vez que a didlise inadequada pode resultar em
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um estado urémico, conduzindo a nauseas, vomitos e anorexia, com consequente prejuizo no

consumo alimentar e estado nutricional (Cabral, Diniz e Arruda, 2005; Nunes et al., 2008).

4.3.4 Aplicacdo do questionério de gravidade da doenca renal terminal

Para avaliar a influéncia da presenca de comorbidades na evolugdo dos pacientes foi
utilizado o questionario de gravidade da doenca renal terminal (End Stage Renal Disease —
Severity Index [ESRD-SI]) (ANEXO 1). O questionario foi preenchido por médico
nefrologista responsével pelos pacientes em hemodiélise de cada clinica onde foi realizada a
coleta.

A gravidade global é obtida pela somatdria das pontuagdes obtidas nas 10 categorias
do ESRD-SI e pode variar de zero, que corresponde auséncia de comorbidade, até 94 que
indica uma condicdo potencialmente fatal. A partir deste questionario os pacientes foram
distribuidos em trés grupos, segundo os pontos de corte propostos por Morsh, Gongalves e
Barros (2005), de acordo com o grau de gravidade da doenca renal: de 0 a 10 — baixo risco; de

11 a 30 — médio risco; > 30 — alto risco.

4.3.5 Aplicacéo do questionario de avaliacdo da qualidade de vida na doenca renal

Para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude foi utilizado o Kidney Disease
Quality Of Life — Short Form (KDQOL-SF) (ANEXO 2). Este questionario ¢é auto-aplicavel e
engloba o instrumento genérico SF-36, que avalia a salde geral do individuo em oito
dimens@es (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental). Soma-se a isto 43 questdes divididas

em 12 dimensdes voltadas para as preocupacfes especificas dos pacientes renais cronicos.
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Estes itens incluem: sintomas/problemas fisicos (12 itens), efeitos da doenca renal em sua vida
diaria (8 itens), sobrecarga imposta pela doenca renal (4 itens), situacdo de trabalho (2 itens),
funcdo cognitiva (3 itens), qualidade das interagdes sociais (3 itens), funcdo sexual (2 itens),
sono (4 itens) e bem-estar emocional. Além disso, inclui dois itens de suporte social, dois itens
sobre apoio da equipe profissional de didlise e um item sobre satisfacdo do paciente (Hays et
al., 1994; Duarte et al., 2003; Ciconelli et al., 1999).

O KDQOL-SF apresenta escore final variando de 0 a 100, no qual zero corresponde a
pior qualidade de vida e 100 a melhor qualidade de vida. As dimensdes podem ser avaliadas
separadamente, ndo existindo um valor unico resultante da avaliacdo global da qualidade de
vida relacionada a satde, mas sim medias de valores para as dimensdes, o0 que pode identificar
os verdadeiros problemas relacionados a saude dos pacientes (Hays et al., 1994, Duarte et al.,

2003)

4.3.6 Procedimentos éticos da pesquisa

A amostra foi constituida por todos os pacientes que aceitarem participar da pesquisa
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 2).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres

humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (ANEXO 3).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

A organizacdo e registro dos dados foram realizados no Programa Excel® 2007 para

Windows®. Para testar a linearidade da amostra realizou-se teste de Kolmogorov-Smirnov. A
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analise estatistica foi realizada no do programa STATA® versdo 9.0. A analise descritiva foi
feita utilizando médias e desvios padrdo para as variaveis continuas e percentagem para as
categoricas. As medias foram comparadas utilizando teste t de Student, considerando
estatisticamente significante p<0,05.

Para correlacionar as variaveis continuas independentes (IMC, PCT, CMB) e a
pontuacdo gerada pelo KDQOL-SF foi realizado teste de correlagcdo de Pearson, para esta

analise os pacientes foram agrupados nas categorias do ESRD-SI e estratificado por sexo.
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6 APENDICES

Apéndice 1: Protocolo de pesquisa clinico nutricional

PROTOCOLO DE PESQUISA CLINICO NUTRICIONAL

Dados de Identificacdo

Dados Clinicos

(O0]ppTe] g o]0 F=To (1S PO PO PP T PTPRPR
S 1To] (o] o [F= e F= 1o [0]=] o (ol Lo PSP PTPPPP PP

Data de Inicio da hemodialise: ............ [, [,

Dados Antropométricos

Data Peso Altura IMC PCT CB CMB

Dados Bioquimicos

Data Hematarito (%) Albumina (g/ml) Kt/V

PONTUACAD ES R D-Sl: ... e e e e et e e
PontuaC8o KDQOL-S . ... et et e e e e e e e e e e e e e e
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Apéndice 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome:

As informag8es contidas neste documento tém o objetivo de firmar por escrito, mediante o qual, o

voluntério da pesquisa autoriza sua participacdo, com pleno conhecimento da natureza dos

procedimentos a que se submetera, com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1. Titulo do trabalho: Relacdo entre estado nutricional, qualidade de vida e presenca de
comorbidades em renais crénicos hemodialisados. Objetivo: Avaliar a relacdo do estado
nutricional com qualidade de vida e presenca de comorbidades em renais crénicos submetidos a
hemodialise.

2. Justificativa: Este estudo € necessario porque ira propiciar um melhor conhecimento sobre como
vocé se sente em relacdo ao seu tratamento e permitirda uma maior compreensao sobre os efeitos
do tratamento na sua saude. Estas informacdes ajudardo avaliar o tratamento fornecido.

3. Procedimentos realizados no estudo: O estudo sera desenvolvido através de dados obtidos com
a realizacdo dos seguintes procedimentos: questionario de dados gerais; medidas corporais
como peso, altura e dobras cuténeas; coleta de resultados de exames bioquimicos de rotina do
prontuario (hematdcrito, albumina, Kt/V).

4. Desconforto ou risco: Nenhum tipo de risco é esperado neste tipo de pesquisa, pois sera
realizada dentro das normas de seguranca. Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas
respostas serdo vistas em conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informagéo
gue permita sua identificacao sera vista como um dado estritamente confidencial.

5. Beneficios do estudo: Através do presente estudo o participante serd beneficiado com
informacdes sobre a condicdo nutricional e pretende-se contribuir com a comunidade cientifica e
na formulagdo apropriada de acdes de assisténcia para pacientes submetidos hemodidlise.

6. Informacdes: Os pesquisadores assumem o compromisso de fornecer informagfes atualizadas
obtidas durante o estudo, ainda que estas possam afetar a vontade do individuo em continuar
participando. Os resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados somente para fins de
publicacdes cientificas e/ ou cursos, palestras e aulas.

7. Aspecto legal: Este projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo as resolugbes 196/96,
251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de Salide/ Ministério da Saude — Brasilia — DF.

8. Garantia de sigilo: A participacdo do voluntario neste estudo é confidencial e nenhum nome sera
divulgado em qualquer tipo de publicacdo. As informacdes obtidas seréo utilizadas apenas para
este estudo e ao serdo liberadas para qualquer outro propdsito sem o seu consentimento.

9. Retirada do consentimento: A participacdo neste estudo é voluntaria, podendo o participante
retirar-se a qualquer momento e por qualquer razdo, sem alguma penalidade. No entanto,
pedimos que caso deseje retirar-se do estudo entre em contato com 0s pesquisadores
pessoalmente ou por telefone: (48) 99119219 Franciane (Nutricionista).

Consentimento pdés- informacéo:

Eu, certifico que tendo lido

as informacgdes acima e estando suficientemente esclarecido (a) de todos os itens propostos, estou de

pleno acordo com os dados a serem coletados, podendo os mesmos ser utilizados para a realizagcdo
da pesquisa.

Florianopolis, de de 2008.
RG:
Assinatura:




7 ANEXOS

Anexo 1: End Stage Renal Disease — Severity Index (ESDR-SI)

[NDICE DE GRAVIDADE DA DOENGA RENAL TERMINAL (ESRD-SI)

NOME:

DATA:

TEMPO DE DIALISE:

IDADE:

For favor, classfique 3 severidade da(s) deenga(s) organicals) gue wooé determinou estariem) presente(s) neste pacuan e no momento. Guie-se pelos
exemples dados, afribuindo uma ¢ J.Eilfl.-l{;.]\:\ para cada uma das categorias preenchidas através de uma “marca” em cada uma das escalas dadas.
Cologue uma marea na coluna ausente se a doenca for susente. As classif |.,1.,u:es dewemn ser baseadas na natureza da doenga organica sulbjacents e
devam ser feitas independentements das reagies do paciente & doenga.

Cateqoria da Doenga

Classificagio da Gravidade

Doenga Cardiaca Ausente Suave Moderada Grave
Ex: Angina ocasional Ex: Angina com Ex: Angina severa ou
aos esforgos ou sem faléncia cardiaca faléncia cardiaca,
|ncapau|da.ce aos
minimeos esforgos
Doenga Vascular BAusente Suave Moderada Grave
Cerebral Ex- TIA ocasional Ex: TIA recoments Ex (AVC) com deficit
ou amaurose fugaz
Meuropatia Periférica Ausente Suave Moderada Grave
Ex: Parestesia Ex: Desordens sensitvas Ex: Miopatia
Doenga Vascular Ausente Suave Moderada Grave
Cerebral Ex: TIA ocasional ou Ex: TIA recorrents Ex: [AVC) com deficit
amaurose fugaz
Doenga Ossea Ausente Suave Moderada Grawve
Ex Minimes siniomas, Ex: Dor éssea sempre Ex: Fraturas patologicas
alteragdes bioguimnicas presente: alteragdes
e radiciogicas swidentes radiologcas
Doengas Respiratdrias Ausente Suave Moderada Grave
Ex: 508 com Ex: 508 aos esforpos Ex: 306 ao respousc
pericdos de brongquite moderados, infaccies
respiratorias freqlientes
Dano Visual Ausente Suave Moderada Grave
Ex: Vis3o n3o & clara Ex: M3o consegue dirigir Ex: Incapaz de ler mesmo
comao antes. moapaz devido a dano wisual, letras grandes._ incapaz
de ver detalhes, pode capaz de ler “outdoors” de se maover sem
ler com pequeno esforgo apoio, nao wvé TV
Meuropatia Autondmica BAusente Suave Moderada Grave
& Distdrbies Gl Ex: Mauseas, Ex: Mauseas, Ex: Womite toda
sensagdo de vomitos, sincope didlise, sincope
fraqueza pos-diakse ocasional pos-dialise
Acesso & Eventos da Ausente Suave Moderada Grave
Dialise Ex- Mal posicionamento Ex: Peritonite, infecgdo Ex: Faléncia de membrana,
ocasional, facimente de cateter, baixo fluxo miltiplos surtos de
corrighvel peritonite, frombose,
hemorraga pulmonar
Diabetes BAusente Suave Moderada Grave
Ex: Mao insuling- Ex: Hipoglicemia Ex: Freqlente
dependente ocasional, hipoglicemia au
gicemia elevada cetpacidose
Cutros (Especificar] BAusente Suave Moderada Grave
PONTUACAD

Cada categona da doenga no ESRD-3I pode ser classificada em “Ausente” ou em um dos 5 pontos da escala de gravidace.

& ponteagdo minima de cada categoria & “Zero”. a pontuagdo maxima & “Dez”.

A pontuacdo para cada classificagdo possivel & ponderada. O ESRD-S

- Doenga Cardiaca:

- Doenga Vascular Cerebra

- Doenga Vascular Perifarica
- Meurcpatia Periférica

- Doengas Osseas

D-3-5-6-8-
0-5-6-T-5-
0-3-4-5-7-
D-2-3-4-5
D-1-3-5-T

1
B
E
T

0

- Doengas Respiratdrias:

- Dane Visual

- Meuropats Autondmiza & Distirbios G
- Acesso & Eentos da Dialise

- Diabetes
- Qutros

o-

£ nnoin n o

(=== =]
= e = f b G
[ B JIL I A S ]

L= A =]

| cormesponde a soma das pontuagdes obtidas nas 11 categorias.

Total de Pontos:

J. Craven, C. Littefizld, G. Rodin, M. Murray (1291). Degartments of Psychiatry and Nefrology, Torento Hospital, University of Toronto, Canada.
Tradugdo e adaptagdo brasileira: Patricia P. Fonseca { Ana F. F. de Oliveira.
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Anexo 2: Kidney Disease Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF)

Versao Conciliada por Priscila Silveira Duarte e colaboradores.

Sua Saude
—_— e —_—
Bem-Estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

Esta € uma pesquisa de opinido sobre sua saude. Estas
informacdes ajudardo vocé a avaliar como voceé se sente e a
sua capacidade de realizar suas atividades normais.

Obrigado por completar estas questdes!
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ESTUDO DA
QUALIDADE DE
VIDA PARA
PACIENTES EM
DIALISE

Qual é o objetivo deste estudo?

Este estudo esta sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes paises. O
objetivo ¢ avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenca renal.

O que queremos que vocé faca?

Para este estudo, nds queremos que voceé responda questdes sobre sua saude, sobre como se
sente e sobre a sua historia.

E o sigilo em relacéo as informagdes?

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

De que forma minha participagao neste estudo pode me beneficiar?

As informag0es que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em relagdo ao seu
tratamento e permitirdo uma maior compreensdo sobre os efeitos do tratamento na satde dos
pacientes. Estas informacdes ajudardo a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a fornecer a resposta a

qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou ndo) deste estudo nao afetara o
tratamento fornecido a vocé.
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Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua
salde e sua vida. Nés estamos interessados em saber como Vocé se
sente sobre cada uma destas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua satde é: [Marque um <] na caixa
gue descreve da melhor forma a sua resposta].

‘Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim ‘

L] [ ] HF ] g

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

Muito Umpouco Aproxima- Umpouco Muito pior
melhor melhor damente pior agora agora do
agora do agorado igualhaum doqueha quehdum
que hAum quehdum  ano atras um ano ano atras

ano atras ano atras atras

L] [ ] HF ] g
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3. Os itens seguintes sao sobre atividades que vocé pode realizar
durante um dia normal. Seu estado de saude atual o dificulta a

realizar estas atividades? Se sim, quanto? [Marque um <] em

cada linha].

. Atividades que requerem muito esforco,
como corrida, levantar objetos pesados,
participar de esportes que requerem muito
] {0 (o0 OSSR

» _Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, varrer o chdo, jogar boliche, ou
caminhar mais de uma hora.........cccccceeeeeeeeeeeenn,

. Levantar ou carregar compras de
SUPErMErcado.......ccccoveveeiieeniieiieesiee e

«  Subir varios lances de escada............ccceeeeeeeeen.,

e Subirum lance de escada .........ccccceeververeerinnns
+ Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se................

o Caminhar mais do que um quildmetro..............

»  Caminhar Varios quarteir®es ..........evvevvevveeeens,

i Caminhar um quarteirao........cccoeeeeeeeevveeeereeennnnn,

i Tomar banho OuU VESEIr-Se ....vveeveveeeieeeieeeeeeenn,

Sim, Sim, Nao,

dificulta dificulta nao

muito um dificulta
pouco nada

I E— I HE
I povwees B e I
I powes B EA I
I povwees B e I
I povwees B e I
I povwees B e I
I E— I - HE
I E— I - HE
I E— I - HE



4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido _a sua saude fisica?

‘ Sim Né&o ‘

. Vocé reduziu a guantidade de tempo que passa

trabalhando ou em outras atividades............c......... [T, [].
»  Fez menos coisas do que gostaria...........c.c.c.ce..... I [ ]-
. Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que

realiza ou outras atividades ...........ccccoveveeverennn. [T, [].
« Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar

outras atividades (p. ex, precisou fazer mais

] 0] (0 ) USSR [T, [].

5. Durante as 4 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)?

‘ Sim Né&o ‘

. Reduziu a guantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades............c......... [T, [].
»  Fez menos coisas do que gostaria...............c........ [, [ ]-

. Trabalhou ou realizou outras atividades com
menos_atencdo do que de coStUME. ..........ccveeeene... [, [].
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6. Durante as 4 Gltimas semanas, até que ponto os problemas com
sua saude fisica ou emocional interferiram com atividades sociais
normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

Nada Umpouco Moderada-  Bastante Extrema-
mente mente
F E E L] HE

7. Quanta dor no corpo voceé sentiu durante as 4 ultimas
semanas?

Nenhuma Muito Leve Mode- Intensa  Muito Intensa
leve rada
[ ] g g []. HE g

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu
trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casa e o trabalho
em casa)?

Nada Umpouco Moderada-  Bastante Extrema-

mente mente

[ E E ] [



58

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas
tem acontecido com vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada
guestao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
forma como vocé tem se sentido.

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo

tempo tempo

. Vocé se sentiu cheio
de vida?.........ccevvveennnen. |:|1 ........ |:|2 ........ |:|3 ........ |:|4 ........ |:|5 ........

»  VOCé se sentiu uma
pessoa muito

NEIVOSA?.......nernnneee (e e [ [ [ s

. VOcCé se sentiu tdo
"para baixo" que nada

conseguia anima-1o?.... [ Ji........ [Jan - [ e, s,
« VOCeé se sentiu calmo

e tranquilo?.................. [Jien. [Jan - [ e, s,
. VOcé teve muita

eNergia? ....ccovveveennn. []in. o - [ e, -
¢+ Voceé se sentiu

desanimado e

deprimido? ... [ e L s L e L s

« Voceé se sentiu

esgotado (muito (e deo Lo [ [ e

cansado)?.......cccoceeruene.
+  Vocé se sentiu uma

pessoa feliz?................ P PSR I PO I P I

i \Voceé se sentiu

Cansado? ..., P S I PO I P I P

Todoo A Uma Alguma Uma Ne-
tempo maior boa partedo pequena nhum
parte  parte tempo partedo mo-
do do tempo mento
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo 0s
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

L] [ ] HF ] g

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto cada uma das seguintes declaracdes € verdadeira ou falsa
para vocé.

Sem Geralmen Nao Geralmen Sem
davida te sei te Falso davida,
verdadeiro  verdade falso
. Parece que eu
fico doente com
mais facilidade
do que outras
pessoas """"""""" |:| 1 ovennennenns |:| 2 rrerineeees |:| Barirrernnnns |:| 4 vrrrnnineees |:| 5

»  Eu me sinto tao
saudavel quanto
qualquer pessoa
que conheco........ [].

. Acredito que
minha saude vai

piorar ................... [ i, [ o, I P [

« Minha salide esta

excelente.............. [ i, [ o, I P HE
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Sua Doenca Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracgdes é
verdadeira ou falsa para vocé?

Sem Geral- Nao Geral- Sem
diavida mente sei mente davida
Veri(;igde— Verdade falso Falso

- Minha doenca
renal interfere

demais com a [ s, I I e []s

minha vida...........

»  Muito do meu
tempo é gasto
com minha

doenca renal......... [ i, [ o, I P HE

. Eu mesinto
decepcionado ao
lidar com minha
doenca renal......... [].

« Eu me sinto
um peso para

minha familia....... I [T, I [ e, [
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13. Estas questdes sdo sobre como voceé se sente e como tem sido
sua vida nas_4 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...

. Voceé seisolou ( se
afastou) das
pessoas ao seu
(=10 (0] o S

»  VOCé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou
aconteceram?...........

. Vocé se irritou com
as pessoas
proximas? ................

«  VoOCé teve
dificuldade para
concentrar-se ou
PENSar?.......ccceveenne.

e Vocé se relacionou
bem com as outras
PESS0aS?. ....ccevvvrenne

+ Voceé se sentiu
confuso? ....cccevveennn..

Nenhum

momento pequ

Uma

parte do
tempo

Alguma Uma

ena parte do

MPO  parte
tempo
L1. [
N (e
N (e
[, (e
I Yo [ P
|:| LT |:| 4 viians

A
maior
parte

tempo

Todo o
tempo
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14. Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com

cada um dos seguintes problemas?

N&o me Fiquei um Incomodei Muito
Incomodei pouco -me de incomoda-
de forma incomoda- forma do
alguma do moderada
.Dores
musculares? ................... P [Jovene, T []e.....
»DOr NO peito? ................ I I E— I E— [ ...
CAIDras? ......cocvevvevennnn, I I E— I E— [ ...
«Coceira na pele? T I [ s, [ ...
Pele seca?.......cocoueennn, I [ o, I [ ...
Faltade ar?.........c.......... T I S [ ...
JFraquezaoutontura? ... [ Ji.ne. I S [ ...
«Falta de apetite?............ I I I [ ...
[Esgotamento (muito
CANSACO)? ..o, I EE— I T [ ...
;Dorméncia nas maos
OU pés (formigamento)?..... I ET—— I [ s, [ ...
Vontade de vomitar ou
indisposicéo
estomacal? ........ccoevevnn, I EE— [ o, T [ ...
Problemas com sua via
de acesso (fistla ou = . P P

cateter)? ...ooovveveeiieennn,

Extrema-
mente
incomoda-
do
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Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenca
renal em suas vidas diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a

doenca renal Ihe incomoda em cada uma das seguintes areas?

Né&o
incomoda
nada

. Diminuicéo de

liquido?................

-

»  Diminuicao

alimentar?............ e,

Sua capacidade

de trabalhar em

CaSA? e, e,
¢ Sua capacidade

de viajar? ............. [ i,
. Depender dos

médicos e outros

profissionais da

salude? ..o, [,
+ Estresse ou

preocupacoes

causadas pela

doenca renal?....... [
s Suavidasexual?.. [ ...

»  Sua aparéncia

pessoal? ............... [,

Incomoda Incomoda Incomoda
um pouco de forma muito
moderada
...... e I Eyn I Ao
...... et I Eyon I PO
...... et I Eyon I PO
...... s I e I Py
...... s I e I Py
...... e I Eyn I PO
...... e I Eyn I PO
...... e I Eyn I PO

Incomoda
Extrema-
mente
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As préoximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sdao importantes para o
entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um NUmero)

Né.o .............................................. 1 —> Se responder nao, por favor, pule
Sim 2 para a Questéo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito  Problema
problema problema problema problema enorme

. lersatisfacdo

SEXUAI? v P P P P (]

»  Ficar sexualmente

excitado (a)?........... [ o, T I I []s
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17. Para a questdo seguinte, por favor, avalie seu sono, usando
uma escala variando de 0, (representando “muito ruim’) a 10,
(representando “muito bom”)

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

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

‘ Muito ruim Muito bom ‘
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18. Com que freqUiéncia, durante as 4 ultimas semanas Voce...

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

tempo tempo

. Acordou durante a
noite e teve
dificuldade para

voltar a dormir?....... . . . (e - 1,

»  Dormiu pelo tempo

Necessario? .............. i, []oen s, (e[ s, [

. Teve dificuldade
para ficar acordado

durante o dia?.......... i, []oen s, e [

19. Em relacéo a sua familia e amigos, até que ponto voceé esta
satisfeito com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito  insatisfeito  satisfeito satisfeito
. A quantidade de
tempo que vocé passa
com sua familia e

amigos?.....ccccccveevrveennnn. I T I (],

» O apoio que vocé
recebe de sua familia e

AMIGOS?...vvrerieeeeeines I YR I - [].
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20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para
trabalhar?

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Nao

F [

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)




Satisfacao Com O
Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que voceé recebe na dialise. Em
termos de satisfacdo, como vocé classificaria a amizade e 0
interesse deles demonstrado em vocé como pessoa?

68

Muito Ruim Regular Bom Muito  Excelen- O melhor
ruim bom te

L. L E ] HE ] g

24. Quanto cada uma das afirmac0des a sequir é verdadeira ou
falsa?

Sem Geralmen Naosei Geralmen Sem
davida te te falso davida
verda- verdade falso

deiro

O pessoal da

dialise me

encorajou a ser o

mais

independente

pOSSiV@I """"""""" |:| Loverserannns |:| 2uivinenaenas |:| T |:| Auivinniannan |:| 5

» O pessoal da
dialise ajudou-me
a lidar com minha [, I s, P

doencarenal...........

Obrigado por vocé completar estas questoes!




Anexo 3: Certificado do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
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Resumo

Introducéo: Pacientes hemodialisados apresentam comprometimento do estado nutricional,
que esta relacionado com o aumento da inflamacdo, do risco cardiovascular, com diminuida
sobrevida e piora da qualidade de vida. Objetivos: Estudar o estado nutricional e observar se
existe relacdo com a qualidade de vida de pacientes hemodialisados. Casuistica e métodos:
Foram avaliados 96 pacientes hemodialisados (50,6+£13,3 anos de idade, 47% homens) da
Associacdo Renal Vida de Santa Catarina. Os indicadores laboratoriais e antropometricos
analisados incluiram peso, estatura, prega cutanea triciptal (PCT), area muscular do brago
corrigida (AMBc), albumina, hematécrito e Kt/V. A qualidade de vida (QV) foi avaliada
através do Kidney Disease Quality Of Life-Short Form (KDQOL-SF) e foi também analisado
o Indice de Gravidade da Doenca Renal Terminal (End Stage Renal Disease — Severity Index
[ESRD-SI]). As médias foram comparadas utilizando teste t-Student e a correlagdo entre 0s
indicadores antropomeétricos e a QV foi realizada através do teste de correlacdo de Pearson.
Resultados: A média do IMC foi de 26,0+4,7kg/m?, sendo que 54,2% apresentavam algum
grau de sobrepeso ou obesidade e apenas 2,1% dos pacientes estavam desnutridos. Apenas
13,5% dos pacientes apresentavam deplecdo de massa gorda e, 28,1% estavam com deplecéo
de massa magra, segundo PCT e AMBc respectivamente. A média do score de QV foi de
60,7+15,6, sendo que 72% dos pacientes apresentaram score QV acima de 50, e ndo houve
diferenca nos valores do score de acordo com o estado nutricional segundo IMC, PCT, AMBc,
niveis de aloumina. Com relacéo ao indice de gravidade, observamos uma correlagédo positiva
com IMC (r=0,35; p=0,003). Conclusdo: O estado nutricional parece nédo influenciar na
qualidade de vida dos pacientes estudados, no entanto, observamos que maiores indices de
massa corporal podem aumentar a gravidade da doenca.

Unitermos: Doenca renal cronica, estado nutricional, qualidade de vida.
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Resumen

Introduccion: Pacientes hemodialisados presentan comprometimiento del estado nutricional,
que estd relacionado con el aumento de la inflamacion, del riesgo cardiovascular, con
disminuido tiempo de sobrevida y también empeoramiento de la calidad de vida. Objetivos:
Estudiar el estado nutricional y observar si existe relacion con la calidad de vida de pacientes
hemodialisados. Casuistica y Métodos: Fueron evaluados 96 pacientes hemodialisados
(50,6+13,3 arfios de edad, 47% hombres) de la Associacdo Renal Vida de Santa Catarina. Los
indicadores laboratoriales y antropométricos analisados incluyeron peso, estatura, pliegue
cuténeo triciptal (PCT), area muscular del brazo corregida (AMBc), albumina, hematocrito y
Kt/V. La calidad de vida (QV, en portugués) fue evaluada a través del Kidney Disease Quality
Of Life-Short Form (KDQOL-SF) y fue también analizado el indice de Gravedad de la
Enfermedad Renal Terminal (End Stage Renal Disease — Severity Index [ESRD-SI]). Los
promedios fueron comparados utilizandose test t-Student y la correlacion entre los indicadores
antropométricos, y la QV fue realizada a través del test de correlacion de Pearson.
Resultados: El promedio del IMC fue de 26,0+4,7kg/m?, y 54,2% presentaban algtn grado de
sobrepeso u obesidad, y sélo 2,1% de los pacientes estaban desnutridos. Solamente 13,5% de
los pacientes presentaban deplecidn de masa grasa, y 28,1% estaban con deplecidn de masa no
grasa, segin PCT y AMBc, respectivamente. EI promedio del score de QV fue de 60,7£15,6,
y 72% de los pacientes presentaron score QV mayor que 50, y no hubo diferencia en los
valores del score de acuerdo al estado nutricional segin IMC, PCT, AMBc, niveles de
albumina. Con relacion al indice de gravedad, observamos una correlacion positiva con IMC
(r=0,35;p=0,003). Conclusién: EIl estado nutricional parece no influenciar en la calidad de
vida de los pacientes estudiados; sin embargo, observamos que mayores indices de masa
corporal pueden aumentar la gravedad de la enfermedad.

Unitérminos: Enfermedad renal crénica, estado nutricional, calidad de vida.



73

Introducéo

Na maioria dos pacientes com doenca renal crénica (DRC), o nivel da funcéo renal tende
a diminuir progressivamente ao longo do tempo, sendo necessaria uma terapia renal
substitutiva como a hemodiélise.> Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia?,
atualmente existem 73.605 pacientes em tratamento dialitico no Brasil, sendo que destes,
90,8% em hemodialise. A morbi mortalidade nesses pacientes é elevada e a qualidade de vida
reduzida.? Apesar dos esforcos continuos para aperfeicoar os cuidados aos pacientes
hemodialisados, numerosas complicagdes adversas ainda ocorrem e resultam em baixa
sobrevida®*.

O estado nutricional do paciente com DRC é afetado por diversas condi¢des, como a
anorexia, presenca de toxinas urémicas, disturbios gastrintestinais e alteracbes metabdlicas e
estd relacionado com o aumento da inflamagdo, do risco cardiovascular e diminuida
sobrevida®. Em contrapartida, estudos epidemiolégicos mostram que o sobrepeso e a
obesidade conferem melhor sobrevida em pacientes hemodialisados, um fendmeno
denominado “epidemiologia reversa”. Assim, a avaliacdo da presenca de comorbidades é parte

importante da avaliacdo nutricional destes pacientes® > . O

instrumento amplamente
utilizado para avaliar a presenca de comorbidade na evolucdo dos pacientes renais crénicos é o
indice de Gravidade da Doenca Renal Terminal (End Stage Renal Disease — Severity Index
[ESRD-SI]), desenvolvido por Craven et al.”, traduzido e validado no Brasil por Morsh et al..
O ESRD-SI ¢ apropriado para o registro sistematico da evolugdo clinica de pacientes em
tratamento dialitico®.

O comprometimento do estado nutricional influencia também a percepcdo de qualidade
de vida. Por este motivo, ao lado de medidas objetivas que visam a deteccdo de disturbios
clinicos ocasionados pela DRC, é importante avaliar a qualidade de vida destes pacientes,
como indicador do prognéstico de morbi-mortalidade®. O tratamento hemodialitico é
responsavel por um cotidiano mondtono e restritivo e além disso, esses pacientes apresentam
inimeras limitagdes nas suas atividades habituais e vivenciam indmeras perdas e mudancas
biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida, tais como perda do emprego,
alteracBes na imagem corporal, restricdes dietéticas e hidricas™®**. O desenvolvimento de
instrumentos que possam avaliar a qualidade de vida de pacientes renais cronicos tem sido um

desafio para os pesquisadores, porque estas devem ser capazes de verificar se as intervencoes
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alcancaram 0s objetivos desejados™. Assim, foi desenvolvido um instrumento especifico
Kidney Disease and Quality-of-Life — Short Form (KDQOL-SF) para avaliar a qualidade de
vida de portadores de doenca renal crénica terminal que realizam algum tipo de terapia
dialitica®. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo verificar se o estado nutricional
de pacientes hemodialisados altera a qualidade de vida, avaliada através de instrumento
especifico para pacientes renais cronicos hemodialisados.

Casuistica e Métodos

Foram avaliados 96 pacientes em tratamento hemodialitico de trés clinicas da
Associagdo Renal Vida, localizadas no estado de Santa Catarina. Os critérios de incluséo
foram idade superior a 18 anos, pertencer ao programa de hemodialise por tempo superior a 3
meses e portar fistula artério-venosa. Foram excluidos os pacientes com neoplasia ou HIV,
aqueles com dificuldade de compreensdo e/ou deficiéncia fisica ou organica que ndo
permitiam a auto-aplicacdo do questionario. A fonte para coleta dos dados clinicos e sécio-
demogréficos foi o prontuério dos pacientes e incluiu sexo, idade, tempo em dilise e etiologia
da doenca renal. Os exames laboratoriais constaram de albumina e hematocrito, sendo que

17
|

para a albumina foi utilizado valor de referéncia igual a 3,8 g/dlI*" e para o hematdcrito foi

estabelecido valores minimos de 33% '#*°. A adequacéo da dose de dialise foi avaliada através

do método de cinética da uréia (Kt/V), calculada pela férmula Daugirdas 11%°

, sendo que o alvo
estabelecido neste estudo foi de 1,3".

Apos a sessdo de hemodidlise foi realizado a avaliagdo antropométrica com instrumentos
calibrados, sendo utilizada balanca Filizola® com antropometro acoplado para medidas de
peso seco e estatura, fita métrica para circunferéncia do brago (CB) e adipdmetro Cescorf®
para prega cutanea triciptal (PCT), estes Ultimos medidos no braco oposto aquele da fistula
artério-venosa. Para classificacdo do estado nutricional utilizou-se do indice de massa corporal
(IMC), calculado pela razéo entre peso (peso seco) e a estatura ao quadrado. Os resultados
foram agrupados utilizando o limite inferior a 18,5 e superior a 24,9 Kg/m?, que corresponde a
normalidade, sendo categorizado em 3 niveis: baixo peso, eutrofia e excesso de peso. A
deducdo da &rea muscular do bragco (AMBc) foi realizada atraves da formula: (CB — © X
PCT)?/4n] - n, onde n = 10 para homens e 6,5 para mulheres. O resultado da AMB e da PCT

foi comparado ao normograma definido para a populagdo normal por Frisancho® e a
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classificacdo do estado nutricional segundo estes indicadores foi obtida em fungdo do
percentil, onde pacientes com percentil abaixo de 15 eram considerados com deplecdo de
massa gorda ou magra segundo PCT ou AMB, respectivamente.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o Kidney Disease Quality of Life — Short
Form (KDQOL-SF), que € um instrumento especifico utilizado em nefrologia, desenvolvido
pelo Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) Working Group Corporation em 1994 e
atualizado em 1997%°. Este instrumento foi traduzido para o portugués e adaptado
culturalmente em 2003 por Duarte et al*?. O KDQOL-SF consiste de um questionario auto-
aplicavel de 80 itens, divididos em 19 escalas. A pontuagdo das escalas, bem como a
pontuacdo final variam de 0 a 100, sendo que valores mais préximos de 100 refletem melhor
qualidade de vida. O Indice de Gravidade da Doenca Renal Terminal (End Stage Renal
Disease — Severity Index [ESRD-SI]), desenvolvido por Craven et al.’, foi também aplicado
nesse pesquisa.

As analises estatisticas foram realizadas no programa STATA® versdo 9.0. Para testar a
linearidade da amostra realizou-se teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise descritiva foi feita
utilizando médias e desvios padrdo para as varidveis continuas e percentagem para as
categoricas. As médias foram comparadas utilizando teste t de Student, considerando
estatisticamente significante p<0,05. Foi realizado teste de correlagdo de Pearson entre
variaveis continuas independentes (IMC, PCT, AMB) e a pontuacdo gerada pelo KDQOL-SF
e pelo ESRD-SI.

Resultados

As caracteristicas socio-demograficas, clinicas e laboratoriais estdo descritas na Tabela
1. Quanto aos dados bioguimicos, 42,7% dos pacientes apresentavam niveis de albumina
abaixo de 3,8 g/dL, e com relacdo ao hematocrito, 41,6% (n=40) revelaram valores inferiores
ao alvo estabelecido neste estudo.

A média do IMC foi de 26,0+4,7kg/m?, sendo que 54,2% apresentavam alguma grau
de sobrepeso ou obesidade e apenas 2,1% dos pacientes estavam desnutridos. Segundo PCT,
apenas 13,5% dos pacientes apresentavam deplecdo de massa gorda e segundo AMBc, 28,1%
estavam com deplecdo de massa magra. A Tabela 2 mostra a avaliagdo nutricional dos
pacientes.
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O escore de qualidade de vida revelou valor superior na populagdo masculina (64)
comparado com as mulheres (58), porém sem diferenca estatistica (p=0,054). Analisando as
categorias de maior relevancia contidas no questionario, como efeitos da doenca renal,
situacdo de trabalho, sono, satisfacdo pessoal, funcionamento fisico e dor, 0s escores também
foram superiores na populacdo masculina, porém, apenas nas categorias “funcionamento
fisico” e “dor” as diferencas foram estatisticamente significativas (p<0,05 e p<0,001,
respectivamente). Estes resultados estdo apresentados na Tabela 3.

A média do score de qualidade de vida foi de 60,7£15,6, sendo que 72% dos pacientes
apresentaram score QV acima de 50. Os valores do score ndo diferiram quando os pacientes
foram classificados como desnutridos, eutroficos e excesso de peso de acordo com o IMC,
sendo os valores 58,2+19,7, 60,4+15,6 e 60,9+15,7, respectivamente, vale ressaltar que apenas
dois pacientes estavam desnutridos segundo IMC. No entanto, observamos que
sobrepeso/obesidade segundo IMC néo influenciou na qualidade de vida desses pacientes.
Também ndo observamos diferenca no score de qualidade de vida entre pacientes com baixos
ou normais percentis de PCT ou AMBc.

N&o houve diferenca entre o score de qualidade de vida quando comparamos pacientes
com baixos niveis de albumina e deplecdo de massa magra segundo AMBc com pacientes
apresentando valores de albumina e AMBc normais.

Segundo o Indice de Gravidade da Doenca Renal, 51,5% dos pacientes apresentaram
baixo risco de comorbidades, 41,2% apresentaram meédio risco e 7,4% alto risco. Observou-se
uma correlagdo positiva entre IMC e ESRD-SI (r=0,35;p=0,003). (Gréfico 1)

Discusséo

No presente estudo, a avaliagdo nutricional realizada através do IMC evidenciou um
numero muito pequeno de pacientes desnutridos e a maioria foi classificada com algum grau
de excesso de peso. Outros estudos realizados em pacientes hemodialisados também
mostraram um elevado percentual de pacientes com sobrepeso/obesidade?® %*. E importante
salientar que estudos epidemioldgicos atuais mostram consistentemente que o sobrepeso e a
obesidade, considerados fatores de risco para mortalidade em individuos saudaveis, conferem

melhor sobrevida em pacientes hemodialisados, compreendendo um fendmeno denominado
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“epidemiologia reversa”. Nestes pacientes, € a desnutricdo que esta intimamente relacionada
com o aumento da inflamaco, do risco cardiovascular e das causas de morte?>?%11,

O primeiro estudo a identificar uma maior taxa de sobrevida em pacientes com
sobrepeso em hemodialise foi o de Fleischmann et al. ?’. Esses autores mostraram que 0
aumento de uma unidade no IMC, reduzia o risco de mortalidade em 10%. Em outro estudo
realizado por Johansen et al. ® o excesso de peso também foi associado com uma reducéo da
mortalidade. Estes autores sugerem que o0s estoques adicionais de gordura sdo protetores
contra o catabolismo e a inflamacdo associada a doenca renal cronica terminal. Isto porque os
efeitos protetores do tecido adiposo podem influenciar mais na sobrevida do que os efeitos
nocivos do IMC elevado, incluindo o comprometimento da fungéo fisica e elevada incidéncia
de diabetes mellitus. Kalantar-Zadeh et al. °, ao avaliarem o estado nutricional de 535
pacientes em hemodialise, mostraram consistentemente o efeito protetor do percentual de
gordura na sobrevida de pacientes dialisados e reforcaram o estudo de Johansen et al. ?®: que
dizem que os estoques de gordura podem conferir vantagens na sobrevida de pacientes com
DRC durante o estresse ou inanicdo. Entretanto, esse tema € ainda muito controvérso, pois
muitos autores mostram que a massa magra € que pode ser o grande determinante da sobrevida
nesses pacientes e ndo a massa’’. Além da grande maioria dos pacientes desse estudo
apresentarem sobrepeso/obesidade, observamos que o score de QV foi superior a 50, ou seja,
parece que esses pacientes tem uma boa qualidade de vida e ndo apresentam densutricdo
segundo IMC.

As mulheres em tratamento hemodialitico avaliadas neste estudo apresentaram escore
médio de qualidade de vida inferior aos homens. Este resultado condiz com o achado de Lopes
etal.®

cidade de Salvador utilizando 0 KDQOL-SF. No estudo realizado por Kalantar-Zadeh et al. %,

, que comparou medidas de qualidade de vida de homens e mulheres em hemodialise na

utilizando o questionario de qualidade de vida genérico denominado SF-36, foi encontrado da
mesma forma, um escore de qualidade de vida inferior no sexo feminino. Porém, nédo

observamos correlagdo entre PCT, AMBc, ou IMC com score de QV.

l. 26

No estudo de Johansen et al. ©°, o escore de qualidade de vida avaliado através do

KDQOL-SF néo diferiu entre individuos com excesso de peso e eutréficos. Ja Kalantar-Zadeh

29
l.

et al. ©” encontraram correlacdo negativa entre o percentual de gordura corporal e a qualidade

de vida.
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Concluséo

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem correlagdo positiva entre IMC e
risco de gravidade da doenca, ou seja, parece que excesso de peso exerce um efeito negativo
na gravidade da doenca.

Mais estudos devem ser realizados para observar se 0 aumento do percentual de
pacientes com sobrepeso ou obesidade nas clinicas de hemodialise pode refletir numa pior QV

e até mesmo sobre o risco de gravidade da doenca.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas, clinicas e laboratoriais de homens e mulheres,

Associacdo Renal Vida, 2008.

Total Homens Mulheres p
(n=96) (n=45) (n=51)
Idade média (anos) 50,6+13,3 50,6+13,2 50,5+£13,5 0,9
Tempo em dialise (anos) 2,9+3,7 2,8+4,0 2,9+3,4 0,9
Diagnostico
% HAS 36,4 40 33,3
% DM 20,8 28,8 13,7
% Rins policisticos 13,5 8,8 17,6
% Outros 29,1 22,2 35,2
KT/V 1,4+0,3 1,3+0,3 1,5+0,3** 0,004
Albumina (mg/dl) 3,8£0,4 3,9+0,4 3,840,3 0,44
Hematocrito (%) 34,1450 34,1454 34,1+4,7 0,97

HAS (hipertensdo arterial sistémica); DM (diabetes melitus); **p<0,01.
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Tabela 2 — Avaliacdo e classificagdo do estado nutricional dos pacientes renais cronicos sob

tratamento hemodialitico, Associacdo Renal Vida, 2008.

Total Homens Mulheres p
(n=96) (n=45) (n=51)
IMC (Kg/m?) 26,0+4,7 27,1+4,7 25,0+4,5 0,03
Baixo peso 2 2 0
Eutrofia 42 24 18
Excesso de peso 52 25 27
PCT (mm) 18,0+7,9 15,5+7,8 20,3+7,4 0,002
AMBc (cm) 40,0+13,0 46,2+11,7 34,4+11.4 0,000
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Tabela 3 — Escore do indice da qualidade de vida avaliado através do KDQOL-SF,
Associacdo Renal Vida, 2008.

Total Homens Mulheres p

(n=96) (n=45) (n=51)
Escore KDQOL-SF 60,2+16,1 63,9£13,0 57,8+17,2 0,054
Efeito da doenca renal 68,1+21,4 72,3£18,5 64,5£23,3 0,71
Situacao de trabalho 23,6£36,0 25,6£40,5 22,0£32,2 0,64
Sono 65,4+20,4 67,6+21,2 63,5+£19,7 0,32
Satisfacéo pessoal 74,6+£21,6 76,7£20,9 72,8223 0,38
Funcionamento fisico 54,4+28,3 60,7+25,8 40,9+29,5 0,03
Dor 61,7+24,8 69,2+21,9 55,0+25,4 0,004

KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life — Short Form)
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Gréafico 1: Correlagdo entre IMC e indice de Gravidade da Doenca Renal (ESRD-SI)
(r=0,35;p=0,003).
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