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Abstract

The aim of this study was to correlate systemic
arterial hypertension and diabetes mellitus with
chronic kidney disease and its impact on the
quality of life of patients on hemodialysis. A
quantitative cross-sectional study was performed.
The sample consisted of 110 patients on
hemodialysis at a Hemodialysis Clinic in the city
of Piemonte North do Itapicuru - BA, who were
given a Kidney Disease and Quality of Life Short
Form (KDQOL -SF ™ 1.3), specific for assessing the
quality of life of the chronic renal patient. By
correlating the domains of KDQOL SF with arterial
hypertension, there were lower scores in the
Work Situation and Physical Function in patients
who are hypertensive. In contrast, we observed
that the domains with the highest scores were
the Sexual Function and Cognitive Function in this
same population. When comparing the domains
of QoL among diabetic patients and those
without the disease, significant differences (p
<0.05) were found in the domains Cognitive
Function, Physical Function, Social Function and
Mental Component, where domains, diabetics
had lower scores compared to non-diabetics. It is
concluded that the comorbidities presented
throughout the study have direct interference in
the life of patients undergoing hemodialysis. Thus,
the health team and the care provided must be
constantly monitored among patients.

Key words: Chronic renal failure; Comorbidity;
Quality of life.

Resumo

Objetivou-se correlacionar a hipertensdo arterial
sistémica e a diabetes mellitus com a doenga
renal crénica e seu impacto na qualidade de vida
dos pacientes em tratamento hemodialitico.
Realizou-se um estudo quantitativo do tipo
transversal, sendo a amostra composta por 110
pacientes em hemodidlise, numa Clinica de
Hemodidlise no Piemonte norte do Itapicuru -BA,
aos quais responderam a um instrumento o
Kidney Disease and Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF™ 1.3), especifico para avaliar a
qualidade de vida do doente renal crénico. Ao
relacionar os dominios do KDQOL SF com a
hipertensdo arterial, verificou-se menores escores
na Situacdo de trabalho e Fungdo fisica nos
pacientes que sdo hipertensos. Em Contrapartida,
observou-se que os dominios com maior escore
foram a Fungdo sexual e Fungdo cognitiva nesta
mesma populagdo. Jd quando comparado os
dominios de QV entre os portadores de diabetes e
0s que ndo possuem a doenga, foi encontrado
diferencas significativas (p<0,05) nos dominios
Fungdo cognitiva, Funcionamento fisico, a Fung¢do
social e o Componente mental, em que nos
dominios citados, os diabéticos apresentaram
menores escores comparados com o0s ndo
diabéticos. Conclui-se que as comorbidades
apresentadas ao longo do estudo possuem
interferéncia direta na vida dos pacientes em
tratamento hemodialitico. Assim, a equipe de
saude e os cuidados prestados devem ser
monitorados constantemente entre os pacientes.
Palavras chave: |Insuficiéncia Renal Crénica;
Comorbidade; Qualidade de Vida.
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Introdugao

A Doencga Renal Cronica (DRC), que avanga
silenciosamente, tem por definicgdo uma lesdao
renal causando alteragdes estruturais e
funcionais, provocando uma diminui¢cdo na Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG). O grau de
comprometimento renal pode ser classificado em
cinco estagios, levando em consideragdo o valor
da TFG.

Atualmente com a mudanga no estilo de
vida dos individuos, houve o aumento crescente
das doengas cronicas ndo transmissiveis entre a
populagdo  brasileira, se destacando as
enfermidades como  Hipertensdo  Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sendo
consideradas os principais fatores de risco para o
avanco da doenca renal cronica?.

O numero de pacientes renais cronicos em
hemodialise teve aumento de 31,5 mil nos
ultimos cinco anos, com um numero estimado
em 2016 de 122.825. As doengas de base mais
prevalentes nestes pacientes, segundo o censo
brasileiro de nefrologia, foram a hipertensdo
arterial (34%) e diabetes (30%). A presenca de
HAS e DM assinala a necessidade de
implementag¢do de agdes que visem diminuir a
incidéncia da DRC com estas doencas de base*.

O doente renal cronico experimenta uma
significativa transformacdo em sua vida, sendo
importante a identificacdo e compreensdo dos
impactos causados pela patologia e tratamento,
e assim avaliagdo da Qualidade de Vida (QV)
desse paciente®.

Mudangas bruscas no estilo de vida do
paciente podem interferir na sua qualidade de
vida. Porém, o tratamento hemodialitico, visa
reduzir e minimizar os danos que a DRC provoca,
podendo dessa forma ser responsavel por uma
melhora na qualidade de vida desses individuos®
7

A HAS e DM sdo consideradas problemas
graves de saude publica, sendo um dos principais
fatores de risco para DRC. Diante desse contexto
faz — se necessdrio conhecer, planejar e
mensurar estratégias de controle e progressdo da
DRC, e assim investir na promogdo e prevengao
dos riscos e agravos da hipertensdo arterial e da
diabetes mellitus, devido as repercussdes que
causam na vida do doente renal crénico. Os
individuos que possuem doenga cronica
necessitam de acompanhamento interdisciplinar
da equipe de saude com o objetivo e manter-se
consciente do seu estado de salde e de receber
orientagBes para o autocuidado. O enfermeiro,
como integrante desta equipe, possui papel

fundamental em ag¢des que visem a adesdo do
tratamento desses pacientes, motivando-os a
possuir uma relagcdo de cuidados necessarios
para a manutengdo da sua saude e garantia da
melhoria da QV8. Nesse sentido o objetivo deste
estudo foi correlacionar a hipertensdo arterial
sistémica e a diabetes mellitus com a doenga
renal crénica e seu impacto na qualidade de vida
dos pacientes em tratamento hemodialitico.

Metodologia

Estudo quantitativo, do tipo transversal,
realizado entre os meses de novembro e
dezembro de 2015 numa Clinica de Hemodialise
numa cidade que integra o Territério de
Identidade do Piemonte Norte do Itapicuru,
interior da Bahia, Brasil. O servigo oferece tanto a
hemodialise quanto a didlise peritoneal,
possuindo 198 pacientes em tratamento
hemodialitico, além dos pacientes em dialise
peritoneal.

Com base total de 198 pacientes em
hemodialise, foi realizado o calculo amostral, o
que denominou uma amostra de 110 pacientes,
os quais foram selecionados utilizando o método
aleatdrio simples através de sorteio realizado no
site random.org. A amostra foi constituida por
pacientes a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: ter diagndstico de insuficiéncia renal
cronica; ser cadastrado no programa de
hemodialise e realizar o tratamento trés vezes na
semana; estar em tratamento a mais de trés
meses. E como critérios de exclusdo: idade
inferior a 18 anos; pacientes com deficiéncia
mental; incapacidade de comunicagdo ou
dificuldade em responder ao questionario.

Para todos os entrevistados foi esclarecido
sobre o objetivo do estudo, realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e apds os devidos esclarecimentos das
duvidas, foi solicitada a assinatura do TCLE para
cada participante que aceitou colaborar com o
estudo. Houve a recusa por parte de 05 pacientes,
desse modo a amostra estudada consistiu-se em
105 participantes.

As entrevistas foram desenvolvidas no
espaco onde ocorrem as sessdes de hemodidlise,
estando os participantes devidamente
acomodados e em uso das respectivas maquinas.
Para a coleta dos dados sécio demograficos,
econdmicos e clinicos dos pacientes, foi utilizado
um questionario contendo as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, estado civil, tempo de
tratamento de hemodialise, presenca de
hipertensao, presenca de diabetes.
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J& a Qualidade de vida foi avaliada através
do instrumento Kidney Disease and Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3), especifico para
avaliar a qualidade de vida do doente renal
cronico. O KDQOL-SFTM é um instrumento que
inclui, como medida genérica de avaliacdo da
salde geral do individuo, o Item Short-Form
Health Survey (SF-36), composto por oito
dominios: funcionamento fisico, func¢do fisica,
fungdo emocional, funcdo social, bem-estar
emocional, dor, energia e fadiga e saude geral;
estes compdem o SF-12 componente fisico e o
SF-12 componente mental. E uma escala multi-
itens com onze dimensGes especificas para
pessoas com DRC terminal em dialise, que inclui:
sintomas/problemas fisicos, efeitos da doenca
renal em sua vida didria, sobrecarga imposta pela
doenga renal, situagdo de trabalho, funcdo
cognitiva, qualidade das interagdes sociais,
fungdo sexual, sono, suporte social, incentivo por
parte da equipe de didlise e a satisfacdo do
paciente®.

As respostas do KDQOL-SF foram
transportadas para um programa de analise
produzido e disponibilizado pelo Working Group,
através de planilhas do Microsoft Office Excel®
onde foram calculadas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de
dispersdo (desvio padrdo).

As médias dos 19 dominios sdo calculadas
através de média aritmética; apenas os valores
dos itens componente SF-12 fisico e componente
SF-12 mental derivam de média ponderada. O
componente fisico é determinado principalmente
pelas dimensdes Funcionamento fisico e Fungdo
fisica, mas também por Dor, Saude geral e
Energia e fadiga. Para a pontuagdo do
componente mental a dimensdo Funcdo
emocional tem maior peso, seguido em ordem
decrescente por Bem-estar emocional, Fungdo
social, Energia/fadiga e Saude Geral.

Os escores sdo classificados com valores
que variam entre 0 e 100, sendo que, os que
possuem maior numero representam um
resultado que indica maior qualidade de vida as
pessoas com doenga renal crénica e em
hemodialise.

Para a analise dos dados, foi utilizado o
software STATA versdo 12.0. Utilizou-se o teste
de consisténcia interna Alfa de Cronbach (a) para
testar a confiabilidade do instrumento. Foram
calculadas as medidas de tendéncia central
(média e mediana) e dispersdo (desvio padrio)
correspondentes. Os intervalos de confianca de
95% para a média também foram apresentados
para cada dominio. Foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk  para testar a distribuicdo

paramétrica ou ndo-paramétrica) das varidveis.
Este teste é amplamente utilizado e pode ser
aplicado em qualquer tamanho amostral. Com
base nesta distribuicdo, para a analise bivariada
dos dados foram utilizados os testes T de Student
com distribuicdo normal e Mann-Whitney sem
variagdo normal. O intervalo de confianca foi
estabelecido em 95% e o valor de p sendo
significativo abaixo de 0,05 para todos os testes.
O estudo respeitou as exigéncias contidas
na Resolugdo 466/2012 que dispbe sobre os
aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNEB sob o parecer 1.231.745/2015.

Resultados e discussoes

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas da amostra estudada. Esta foi
composta na sua maioria por pacientes do sexo
masculino (57,1%). A faixa etaria que apresentou
maior percentual foi acima de 60 anos (30,5%).
Referente ao estado civil, a maior parte era
casada (46,7%). O tempo de hemodialise variou
entre trés meses e acima de cinco anos, sendo
que os participantes acima de cinco anos de
tratamento apresentaram um maior percentual
(57,1%). Em relagdo as comorbidades, constatou-
se que a hipertensdo arterial sistémica foi a mais
prevalente (78,1%), seguida da diabetes mellitus
(27,6%).

No tocante aos pacientes portadores de
Diabetes mellitus, foi percebido menores escores
nos dominios Situagdo de Trabalho (10,3) e no
componente Fisico (38,8). Os maiores escores
foram Fungdo Sexual (86,4) e Interagdo Social
(83,4).

Quando comparado os dominios de QV
entre os portadores de diabetes e os que ndo
possuem a doenca, foi encontrado diferencas
significativas (p<0,05) nos dominios Fungdo
Cognitiva, Funcionamento Fisico, a Fun¢do Social
e o Componente Mental. Em todos os citados os
diabéticos apresentaram menores escores
comparados com os ndo diabéticos (Tabela 2).

Em relagdo ao sexo, a maioria era do sexo
masculino (57,1), este resultado corrobora com
outros estudos que tiveram resultados
semelhantes®81%. A faixa etdria mais prevalente
foi acima dos 60 anos, o que demonstra que a
fragilidade, vulnerabilidade e declinios funcionais,
associados a diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular e aumento de creatinina, que
ocorrem na terceira idade, contribuem para o
maior nimero de idosos em tratamento dialitico?.

Quanto ao estado civil, a maioria dos
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pacientes possui conjugue, evidenciando que o
relacionamento conjugal é fundamental para o
bem-estar social e psicolégico dos pacientes,
proporcionando uma melhor superagdo das
dificuldades, acarretando uma significativa
qualidade de vida'®.

A maioria dos pacientes possui tempo de
hemodialise de 1 a 5 anos. Isso demonstra que
longo tempo de tratamento prolonga a vida do
renal crénico e refletindo na melhoria da
qualidade de vida desses pacientes em algumas
dimensdes??.

Outro aspecto relevante foi a presenca de

comorbidades predominantes em pacientes
portadores de DRC em hemodialise, como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) seguida do
Diabetes Mellitus (DM), resultados que
corroboram com outros estudos semelhantes*
1410 As doengas crdnicas ndo transmissiveis
aumentam a incidéncia da DRC, por estar
diretamente relacionada a patologias, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. A
doenca renal é uma das principais patologias que
estimulam o processo hipertensivo, levando a
alteragdes estruturais e funcionais, com possiveis
elevados indices de morbimortalidade®®.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes renais cronicos em hemodialise.

— n =105
Varigveis
M %o
Sexo
Feminino 45 429
Masculino a0 57.1
Faixa etaria
18-28 anas 11 105
29-39 anos 17 16,2
40-49 anos 27 25,7
50-59 anos 18 171
Acima de 60 anos 32 305
Estado Ciwil
Casado 410 46,7
Solteiro 40 38,1
Vidvo 4 38
Divorciado 12 11,4
Tempo de
Hemaodidlise
3 a6 meses 1 10
7al? meses & 5,7
1la5anos 2] 57,1
mais de 5 anos 38 36,2
Diabético
Sim 2g 27,6
Mdo 76 72,4
Hipertenso
Sim B2 78,1
Nio 23 219

Fonte do proprio autor
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Tabela 2. Escores dos dominios em pacientes renais cronicos em hemodialise em relagdo diabetes.

Dominios KDQOL

Diabetes

Lista de sintomas e problemas
Efeitos da doenca renal

Carga da doenca renal
Situacdo de trabalho

Fung¢do cognitiva

Qualidade da interagdo social
Fungdo sexual

Sono

Suporte social

Incentivo da equipe de didlise
Satisfacdo do paciente
Funcionamento fisico

Funcao fisica

Dor

Saude geral

Bem-estar emocional

Fung¢do emocional

Funcéo social

Energia e fadiga

SF12 - Componente fisico

SF12 - Componente mental

Sim  N3o p-valor
82,5 83,1 10,6381
72,2 77,6 0,139
42,9 50,5 0.2179**
10,3 16,4 10,1783
82,3 88,0 0,039
83,4 79,4 0,2872
86,4 86,6 0,9068
67,8 69,4 0,6205
78,7 77,2 0,9744
78,0 78,1 0,4482
66,7 64,7 0,6028
46,0 63,9 0.0026**
41,4 43,8 0,862
73,9 76,3 0,8571
50,9 55,1 0,3325
66,6 70,0 0,5593
50,6 68,4 0.0701**
66,4 78,8 0,009
63,1 68,6 0,1257
38,8 41,2 0.2755**
45,8 50,6 0,0258

* Mann — Whitney **Teste t de Student

A hipertensdo arterial e diabetes mellitus
ocupam destaque neste cendrio, o qual aponta a
necessidade do fortalecimento e incremento das
politicas publicas de promogdo da saude e
prevencdo dessas comorbidades, especialmente
entre os doentes renais cronicos onde é
primordial o controle dessas enfermidades pela
equipe de saude para uma melhor qualidade de
vida dos mesmos?®.

Tratando-se dos dominios do KDQOL SF e a
hipertensdo  arterial, verificou-se  menores
escores na Situacdo de trabalho e Fungao fisica
nos pacientes que sao hipertensos, afetando
consideravelmente na qualidade de vida dos DRC
gue possuem esta comorbidade. Observa-se que
a hipertensdo é prevalente na maioria dos casos
da doenga renal cronica, sendo um dos fatores
que contribui para a aceleragdo do declinio da
funcdo renal?’. A associacdo de maior prevaléncia
de DRC em pacientes com hipertensdo, sendo
reconhecida como um dos fatores de risco para
DRC, pode-se inferir que por se apresentar de
forma progressiva e silenciosa, a hipertensdo
nem sempre apresenta sinais e sintomas francos,

e, portanto ndo modifica de forma significativa
diretamente a qualidade de vida dos pacientes!®
19-

Quando comparado os dominios da QV
entre os pacientes portadores e ndo portadores
do diabetes, foi percebido que o componente
fisico apresentou menores escores nos pacientes
diabéticos. As complicagGes do diabetes como o
pé diabético, que levam a alteragOes
neuroldgicas, ortopédicas e vasculares, resultam
na maioria dos casos em infec¢des severas e até
mesmo em amputa¢des de membros inferiores,
piorando a QV dos pacientes com DRC no tocante
a aspectos fisicos?°.

Tais complicagbes reduzem a QV dos
pacientes, acarretando incapacidades para a
realizacdo das suas atividades laborais e didrias?®.
Faz-se necessario o uso de estratégias que
apresentem maior efetividade na prevengao das
amputagdes em membros inferiores em
diabéticos e desse modo reduzir o impacto
negativo para o individuo, familia e sociedade??.

Alguns estudos apontam que o DM seja o
precursor de déficits cognitivos e alteracGes
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neurofisioldgicas no cérebro, com possiveis
alteragdes cognitivas ou até mesmo induzir ao
declinio cognitivo, assim uma maior possibilidade
de complica¢des crénicas do DMZ. Além disso,
algumas pesquisas revelam uma forte associacao
do diabetes e os fatores emocionais, sendo a
depressdo um dos problemas prevalentes entre
os pacientes, levando a afetar a questdo social
podendo abalar e fragilizar o convivio dos
mesmos?*. Assim, percebe-se diferenca na QV
entre os portadores de diabetes comparado aos
que ndo possuem a doenga, corroborando com
os resultados citados acima. Diante dessa
perspectiva observou-se que as comorbidades
associadas a DRC levam a um declinio na QV dos
pacientes, merecendo maior aten¢dao da equipe
de saude e principalmente dos cuidados de
enfermagem.

Os enfermeiros devem criar mecanismos
para promover a melhor adesdo do paciente ao
tratamento, através a¢des preventivas acerca das
comorbidades, proporcionando aos individuos
acometidos orientagdes de autocuidado que

repercutam na melhoria de sua qualidade de vida.

O presente estudo apresentou limitagdo a
pesquisa transversal, ja que observamos o
paciente num dado momento, dificultando dessa
forma extrapolar os resultados.

Conclusoes

A hipertensdo arterial e diabetes mellitus
apresentam impacto na QV dos pacientes renais
cronicos. Foi percebido diferengas significativas
entre pacientes diabéticos quando comparados
com os ndo diabéticos. J& em relagcdo os
hipertensos observamos um declinio na QV
desses pacientes referente aos dominios da
Situagdo de trabalho e Fungdo fisica. As
comorbidades apresentadas ao longo do estudo
possuem interferéncia direta na vida dos
pacientes em tratamento hemodialitico, portanto
a equipe de saude e os cuidados prestados
devem ser monitorados constantemente entre os
pacientes. Dessa forma, pode-se perceber que a
utilizacdo de instrumentos adequados a avaliar a
qualidade de vida é bastante util, e o KDQOL-SF™
1.3 uma ferramenta de facil acesso e custo baixo
que permite, a partir de sua utilizagdo, uma
assisténcia da equipe de saude individualizada e
focada nas necessidades destes clientes.
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