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INTRODUCAO

A doenca crénica renal (DRC) € uma patologia multicausal caracterizada por faléncia dos
rins que, de forma progressiva e irreversivel, leva os 6rgdos a perda da funcionalidade. Os
tratamentos para a DRC terminal sdo a hemodidlise, dialise peritoneal e transplante renal. No Brasil,
a modalidade mais difundida é a hemodidlise, que tem por objetivos reverter os sintomas e
complicacdes causadas pela DRC™*?).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a prevaléncia de doentes renais
crénicos vem aumentando e 32,5% dos pacientes em hemodialise tem idade igual ou superior a 65
anos®. Estes pacientes, além de conviver com o fardo de uma doenca cronica e as limitacdes
associadas, submetem-se a tratamento por vezes doloroso, que dura de 3 a 5 horas, numa média de 3
vezes na semana®™®. Tais limitacGes interferem na independéncia do idoso, o que pode levar a uma
pior qualidade de vida (QV).

A qualidade de vida para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é definida como o
discernimento da prépria pessoa quanto a situacdo em que vive e esta relacionada com sua cultura,
seu contexto socioecondmico ou situacdo clinica. Assim, todos esses aspectos estdo direta ou
indiretamente associados ao bem-estar, 0 que € o indicativo de uma maior ou menor qualidade de
vida®. A partir de tais consideracdes, acredita-se que ha uma necessidade de avaliar a qualidade de
vida desta populagdo, com fins de direcionar uma melhor assisténcia aos mesmos.

Existem vérias ferramentas para a avaliacdo da QV. Uma destas é o CASP-19, escala
europeia composta por 19 itens que compreendem quatro dominios de vida (controle, autonomia,
autorrealizaco e prazer)®®. O dominio “controle” ¢ a capacidade que o individuo tem de interferir
no ambiente, “autonomia” esta relacionado a independéncia, ao direito a ser livre, sem interferéncia
de outr%s), “autorrealizagdo” e “prazer” dizem respeito aos processos ativos e reflexivos da vida
humana*"”.

O CASP-19 é um instrumento eficiente e objetivo, com boas propriedades psicométricas,
. pois € uma medida que abrange 0s aspectos positivos e benéficos do processo de envelhecimento,
A além de cuidados clinicos e sociais e recentemente foi validada para a lingua portuguesa por meio
' de validacéo transcultural©.

Tendo em vista o fato da populacdo idosa em hemodialise estar aumentando, faz-se
necessario estudar a saude e QV desta populacdo. Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a
QV de idosos em hemodialise, a partir do questionario CASP-19, assim como fatores que possam
estar associados a uma pior QV.
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Trata-se de estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado na cidade do Recife (PE) na
clinica de hemodialise, do Real Hospital Portugués, escolhida por ser uma das duas clinicas com o
maior numero de pacientes em hemodidlise da cidade. A coleta foi realizada nos horarios em que 0s
pacientes estavam realizando a hemodialise, nos meses de setembro a novembro de 2016.

A amostra do estudo foi constituida por pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, em tratamento de hemodialise. Os critérios de exclusdo foram pacientes
afastados do tratamento no periodo de coleta de dados, e aqueles que tinham dificuldade de
comunicacdo. No momento da coleta, esclareceram-se o objetivo e a importancia da pesquisa e
aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram aplicados questionarios padronizados para avaliagdo de historico clinico e
sociodemogréfico (idade, sexo, escolaridade, renda familiar, estado civil, antecedentes clinicos
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, passado de transplante renal, passado de
depressdo, hospitalizacdo no Gltimo ano e habitos como tabagismo e alcoolismo), e o instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida, o0 CASP-19, cujas respostas sdo classificadas em uma escala de
Likert de 4 pontos de escores varidveis. A analise é feita através do somatdrio das respostas dos
itens, que totaliza um escore entre 0 e 57 pontos, onde 0 indica a auséncia de QV e 57 maior QV©®.

Para efeitos de contagem do escore foi utilizado a versdo transcultural do questionério, o
CASP-16 Brasil, ja que este, é adaptado culturalmente para o portugués. Esta escala exclui 3 itens
da original, dois do dominio “prazer” e um do dominio “autorrealizagdo”, pois, assim, obteve uma
melhor aplicabilidade e consisténcia interna®.

O ponto de corte utilizado para analise da qualidade de vida foi a média do escore do
questionario; os pacientes abaixo dessa média foram considerados com pior qualidade de vida, e 0s
com pontuacdo igual ou superior considerados com melhor qualidade de vida.

Para registro dos dados e analise estatistica, foi utilizado o Microsoft Excel® 2010. Foi
aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson para analise das associacdes nas caracteristicas
socioecondmicas, habitos, antecedentes clinicos com a qualidade de vida, a medida de associacao
foi estimada pela medida da Odds Ratio (OR), com seus respectivos intervalos de confianca. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco (UPE) sob o CAE
08295313.6.0000.5207.

RESULTADOS

Ao término do estudo, foram incluidos 67 pacientes, cuja idade média foi 68 anos. Sendo a
maior parte do sexo masculino. Quanto a situacdo conjugal a maioria dos idosos referiram ser
casados ou estarem em uma unido estavel (65,7%). A maior parte dos doentes também tinha renda
familiar média entre 1 e 5 salarios minimos (SM) e escolaridade acima de 7 anos de estudo
completos. Em relacdo aos dados clinicos, 74,6% dos pacientes referiu Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). A descricdo dos outros dados estudados encontra-se na tabela 01.

TABELA 01. Perfil sociodemografico, habitos e dados clinicos de idosos em hemodialise.

Caracteristicas Resultados 67
NuUmero de idosos pacientes
Sociodemograficas
Idade 68,7 £ 6,9 anos
Sexo: Masculino 49 (73,1%)
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Estado Civil
Casado / unido estavel
QOutros
Escolaridade
Analfabeto
De 1 a 3 anos
De 4 a 7 anos
8 anos ou mais
Renda familiar
Menos de 1 SM
Delab5SM
Mais de 5 SM
Habitos
Tabagismo
Uso de alcool
Antecedentes clinicos
Hipertensado arterial sistémica
Diabetes Mellitus
Passado de transplante renal
Passado de depressdo
Hospitalizagdo no Gltimo ano
Relacionadas a qualidade de vida
CASP 19 (media)

44 (65,7%)
23 (34,3%)

4 (6,0%)
7 (10,4%)
19 (28,4%)
37 (55,2%)

19 (28,4%)
40 (59,7%)
5 (7,5%)

24 (35,8%)
11 (16,4%)

50 (74,6%)
28 (41,8%)
48 (71,6%)
13 (19,4%)
31 (46,3%)

31,25

A pontuacdo média do CASP 19 foi de 31,25 pontos, da amostra 34 pacientes tiveram
escores iguais ou superiores (melhor qualidade de vida) e 33 pacientes escores inferiores (pior
qualidade de vida). Houve uma tendéncia a pior qualidade de vida entre as mulheres (OR 2,67),
porém sem significancia estatistica. A associacdo entre pior qualidade de vida e passado de
transplante renal no passado (OR 3,77) foi, entretanto, estatisticamente significante (tabela 02).

TABELA 02. Avaliacdo de fatores associados a pior qualidade de vida (CASP 19 < 31).

Pior qualidade de vida

Caracteristicas Sim N&o OR IC (95%) p-valor
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 21 (42,8%) 28 (57,2%) 1,00 -
Feminino 12 (66,7%) 6 (33,3%) 2,67 (0,86-8,27) 0,084
Estado civil
Casado / uniéo estavel 22 (50%) 22 (50%) 1,00 -
Outros 11 (47,8%) 12 (52,2%) 0,92 (0,33-2,51) 0,866

Escolaridade
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HUMANO
Até 7 anos 17 (56,7%) 13 (43,3%) 1,00 -
8 anos ou mais 16 (43,2%) 21 (56,8%) 0,58 (0,22-1,54) 0,274
Renda familiar
Menos de 1 SM 9 (47,4%) 10 (52,6%) 1,00 -
1 SM ou mais 23 22 1,16 (0,4-3,4) 0,784
Habitos
Tabagismo
Né&o 22 (51,2%) 21 (48,8%) 1,00 -
Sim 11 (45,8%) 13 (54,2%) 0,81 (0,3-2,2) 0,676
Uso de alcool
Né&o 27 (48,2%) 29 (51,8%) 1,00 -
Sim 6 (54,5%) 5 (45,5%) 1,29 (0,35-4,72) 0,70
Antecedentes clinicos
Hipertensao
Né&o 7 (41,2%) 10 (58,8%) 1,00 -
Sim 26 (52%) 24 (48%) 1,55 (0,51-4,71) 0,441
Diabetes Mellitus
Né&o 20 (51,2%) 19 (48,8%) 1,00 -
Sim 13 (46,4%) 15 (53,6%) 0,82 (0,31-2,18) 0,695
Passado de transplante renal
Né&o 20 (40,8%) 29 (59,2%) 1,00 -
Sim 13 (72,2%) 5 (28,8%) 3,77 (1,16-12,25) 0,023
Passado de depressdo
Né&o 26 (48,1%) 28 (51,9%) 1,00 -
Sim 7 (53,8%) 6 (46,2%) 1,26 (0,37-4,23) 0,712
Hospitalizacdo no Gltimo
. ano
; Né&o 13 (41,9%) 18 (58,1%) 1,00 -
' Sim 19 (55,9%) 15 (44,1%) 0,57 (0,21-1,52) 0,57
DISCUSSAO

Neste estudo transversal de avaliacdo de qualidade de vida em idosos em hemodialise,
observou-se predominio do sexo masculino na amostra estudada, o que é compativel a analise do
Inquérito Brasileiro de Diélise Cronica (2014)®, talvez porque o sexo masculino possa estar menos
comprometido com cuidados & satide®.

Observamos, contudo, que as pacientes do sexo feminino apresentaram probabilidade duas
vezes maior (OR IC: 2,67) de ter pior QV, contudo sem significancia estatistica, provavelmente
pelo pequeno tamanho da amostra. A razdo para tal achado necessitaria de maior investigagéo para
causas como depressao e outras doencgas cronicas, que também podem comprometer a QV.
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N&o houve grande discrepancia entre o grau de escolaridade dos idosos, desta amostra, com
artigos estudados® Y. Esse tipo de informacéo deve ser considerado significante, principalmente
aos profissionais de saude que lidam diretamente com a comunicacdo e orientacdo sobre o
tratamento do paciente, para que toda informacéo passada seja clara ao mesmo®?.

Observou-se semelhanca na renda familiar dos idosos desta pesquisa com o0s estudos
comparados, o resultado prevalente é uma renda média entre um e cinco salarios minimos® V. E
importante atentar para situagdo econdmica, pois segundo autores, baixa renda pode ser considerado
fator de risco para desenvolvimento de doencas cronicast*? e por consequéncia pior QV.

Por fim, descrevemos na nossa amostra uma pior QV entre os idosos que tinham sido
submetidos a transplante renal no passado e necessitaram retornar ao tratamento de hemodialise.
Supomos que a pior QV observada possa estar relacionada a frustracbes com o tratamento renal
substitutivo, perda do funcionamento do enxerto renal e desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos como depressao. Contudo, outros estudos sdo necessarios para elucidar tais hipéteses.

Nosso estudo tem como principais limitacdes seu pequeno tamanho amostral, ser realizado
em centro Unico e o seu carater transversal.

CONCLUSAO

Neste trabalho observou-se que ndo houve uma grande diferenga entre grupos de melhor e
pior QV; porém ha um destaque no grupo de pior QV nos idosos em hemodialise com antecedente
de transplante renal, e possivelmente no sexo feminino.

Considerando tais informacdes, avaliagdes da QV dos idosos em tratamento hemodialitico
sdo importantes para a equipe de saude analisar e implementar medidas de assisténcia adequadas
para 0s pacientes. Destacamos também que a QV nesta faixa etaria em tratamento hemodialitico
influencia no processo de autonomia e independéncia, e que segundo a OMS estd diretamente
relacionado a saude do idoso.

O instrumento CASP-19 demonstrou eficiéncia para avaliar a QV da populacdo em estudo,
corroborando com o objetivo desejado, bem como questiondrios de caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, que ofereceram elementos essenciais para equipe de saude analisar e
planejar intervencdes de assisténcia humanizadas e adequadas para pacientes renais cronicos dentro
desta faixa etéria.
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