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RESUMO

Introdugio: nos Gltimos anos, houve um aumento na prevaléncia de doengas cronicas devido a maior expectativa
de vida. A doenca renal crénica consiste em lesdo e perda progressiva da fungio renal. E necessaria uma melhor
compreensdo do perfil epidemiologico da populago para que medidas adequadas sejam tomadas a fim de retardar a
progressdo da doenga renal. Objetiveos: verificar o perfil epidemiolégico da populagdo em hemodidlise e analisar a
influéncia da doenga na qualidade de vida, nivel de depressao e de atividade fisica dos pacientes. Material e métodos:
trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido na Santa Casa de Diamantina, realizado
com 49 pacientes. Foram utilizados os questionarios SF-36, IPAQ e BDI. Resultados: a idade média dos pacientes
era de 52 anos, sendo 51,28% do sexo masculino, com média de tratamento de 49 meses; 79,48% possuiam outra
patologia, e, em dois dominios, a média foi abaixo de 50% no SF-36. Em relagdo a depressao, 53,84% apresentavam
indicativo, e 21,2% dos homens e 15% das mulheres foram classificados como sedentarios. Concluséo: a hemodialise
acarreta mudancas significativas na vida das pessoas, o que reforca a necessidade de se desenvolverem agdes de
promogao a saude e prevengdo da doenga renal cronica.

Palavras-chave: Didlise renal; Qualidade de vida; Depressdo; Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: in recent years, there has been an increase in the prevalence of chronic diseases due to longer life
expectancy. Chronic kidney disease consists of damage and progressive loss of kidney function. A better understanding
of the epidemiological profile of the population is needed so that adequate measures are taken to slow the progression
of kidney disease. Objectives: to verify the epidemiological profile of the population on hemodialysis and to analyze
the influence of the disease on the quality of life, level of depression, and physical activity of patients. Material
and methods: this is a descriptive study, with a quantitative approach, developed at the Santa Casa de Diamantina,
carried out with 49 patients. The SF-36, IPAQ and BDI questionnaires were used. Results: The mean age of the
patients was 52 years, 51.28% were male, with a mean treatment time of 49 months. 79.48% had another pathology,
and in 2 domains the mean was below 50% in the SF-36. Regarding depression, 53.84% had an indication and 21.2%
of men and 15% of women were classified as sedentary. Conclusion: hemodialysis leads to significant changes in
people’s lives, which reinforces the need to develop actions to promote health and prevent chronic kidney disease.

Keywords: Renal dialysis; Quality of life; Depression; Exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo e
o aumento da expectativa de vida, decor-
rentes da transi¢do demografica nas tlti-
mas décadas no Brasil, contribuiram para
mudangas no perfil de morbimortalidade e
aumento da prevaléncia das doencas croni-
cas, entre elas, a Doenca Renal Cronica
(DRO)'

A DRC consiste em lesdo renal e
perda progressiva e irreversivel da fungéo
dos rins (glomerular, tubular e enddcrina).
Em sua fase mais avancada (chamada
de fase terminal de Insuficiéncia Renal
Cronica — IRC), os rins ndo conseguem
mais manter a normalidade do meio interno
do paciente®?.

Os rins sdo 6rgdos fundamentais
para a manutengdo da homeostase do corpo
humano. Assim, ndo ¢ surpresa constatar-
mos que diminuigdo progressiva da fungao
renal implique comprometimento de essen-
cialmente todos os outros 6rgdos. A fungio
renal ¢ avaliada pela Filtragdo Glomeru-
lar (FG) e a sua diminuigdo ¢ observada
na DRC, associada a perda das fungdes
regulatdrias, excretorias e endocrinas do
rim. Quando a FG atinge valores muito
baixos, inferiores a 15 mL/min/1,73 m?,
estabelece-se o que denominamos falén-
cia funcional renal, ou seja, o estagio mais
avangado do continuum de perda funcional
progressiva observado na DRC*3.

A DRC ¢ definida pela lesdo do
parénquima renal (com ou sem diminui-
¢do da FQG) e/ou pela diminuicao da fun-
¢do renal por um periodo de trés meses
ou mais*.

A hemodialise, enquanto um pro-
cedimento de apoio a fung@o renal, con-
siste na remogdo de substancias toxicas e
excesso de liquido por uma maquina de
dialise, em um procedimento cuja duragéo
leva de 2 a 4 horas, exigindo que o paciente
se desloque para a unidade de tratamento

em uma frequéncia de 2 a 4 vezes por
semana’.

Dados da literatura indicam que
portadores de hipertensao arterial, de dia-
betes mellitus, ou histdria familiar para
DRC tém maior probabilidade de desen-
volverem insuficiéncia renal’.

A incidéncia de DRC em hiperten-
sos ¢ de cerca de 156 casos por milhdo, em
estudo de 16 anos com 332.500 homens
entre 35 ¢ 57 anos. O risco de desenvolvi-
mento de nefropatia é de cerca de 30% nos
diabéticos tipo 1 e de 20% dos diabéticos
tipo 2. No Brasil, entre 2.467.812 pacientes
com hipertensdo e¢/ou diabetes cadastrados
no programa HiperDia do Ministério da
Satde em 29 de margo de 2004, a fre-
quéncia de doengas renais foi de 6,63%
(175.227 casos)*:.

A DRC se tornou um desafio mun-
dial de satde publica devido a sua alta pre-
valéncia e concomitante aumento do risco
da fase final da doenca renal, Doengas
Cardiovasculares (DCV) e morte prema-
tura. Os doentes com insuficiéncia renal
terminal tém uma pior Qualidade de Vida
(QV) e uma esperanga de vida mais curta
quando comparados com individuos da
mesma idade na populagdo geral®'°.

No Brasil, a prevaléncia de pacien-
tes mantidos em programa cronico de dia-
lise mais que dobrou nos tltimos anos. De
24 mil pacientes mantidos em programa
dialitico em 1994, alcangamos 59.153
pacientes em 2004. A incidéncia de novos
pacientes cresce cerca de 8% ao ano, tendo
sido 18 mil pacientes em 2001. O gasto
com o programa de dialise e transplante
renal no Brasil situa-se ao redor de R$ 1,4
bilhdo ao ano®.

O impacto do tempo em dialise
sobre a QV ¢é pouco conhecido. Esse
conhecimento ¢ estratégico para tomada
de decisdes acerca de intervengdes terapéu-
ticas e planejamento de diretrizes de satde
publica que devem ser distintas em fungdo
do tempo acumulado em terapia dialitica''.



Alguns estudos avaliaram a QV
dos pacientes em programa de dialise, mas
ha poucas informagdes disponiveis sobre
a QV de pacientes em tratamento conser-
vador da DRC ¢ a relagdo entre QV e os
primeiros estagios da doenga'?.

A depressdo e a ansiedade sdo dis-
tarbios de humor muito prevalentes entre
0s pacientes que realizam terapia renal
substitutiva; por isso, devem ser diagnos-
ticadas e tratadas adequadamente, para
melhora da QV dos portadores de DRC!3-14,

Uma melhor compreensdao do
perfil epidemiolédgico da populacdo pode
levar a medidas para retardar a progres-
sdo da DRC e das DCV, essas associadas
a mortalidade.

Diante disso, o presente estudo
teve como objetivo principal verificar o
perfil epidemiologico dos pacientes em
hemodialise na Santa Casa de Caridade
de Diamantina, Minas Gerais.

Além disso, os objetivos secunda-
rios foram: verificar a influéncia da DRC
na QV desses pacientes e analisar se ela
sofre influéncia pela idade e sexo; observar
o nivel de atividade fisica dos pacientes; e
relacionar o tempo (dias, meses ou anos)
de didlise com a QV e possivel depressao.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ do tipo descritivo,
adotando uma abordagem quantitativa. Foi
realizado por meio da verificagdo dos pron-
tuarios e da aplicago de questionarios para
pacientes em hemodialise na Santa Casa
de Caridade de Diamantina, Minas Gerais.

A populagdo-alvo da presente pes-
quisa foi composta por homens e mulheres
frequentadores da hemodialise com idade
superior ou igual a 18 anos.

Os critérios de inclusdo para a
pesquisa foram: idade superior ou igual a
18 anos, ambos os géneros, que ja foram
submetidos a medida de Pressdo Arterial
(PA) no setor e que assinaram o termo de
consentimento. Foram excluidos aqueles

que possuiam limitagdo intelectual para
responder aos questionarios, aqueles que
se recusam a participar e os pacientes em
que o prontuario nio continha todos os
dados necessarios.

Inicialmente, todos os pacientes
selecionados foram esclarecidos e orien-
tados quanto a natureza do estudo e assi-
naram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para inclusdo na amostra.

O valor da PA, idade, sexo, tempo
de hemodialise, presenga de doengas asso-
ciadas e medicamentos em uso foram reco-
lhidos nos prontuarios e incluidos em uma
tabela no programa Excel®.

Para verificar o nivel de atividade
fisica, os pacientes responderam ao Ques-
tionario Internacional de Atividade Fisica
— Versao Curta (IPAQ), com o intuito de
verificar qual tipo eles realizam no dia a
dia. As perguntas incluem atividades feitas
no trabalho, para ir de um lugar ao outro,
por lazer, esporte, por exercicio ou como
parte das atividades de casa. Ao final, eles
foram classificados como: muito ativos,
ativos, irregularmente ativos (A ou B) e
sedentarios.

Para analise da QYV, foi aplicado
o questionario SF-36 (Medical Outcomes
Study 36) a cada paciente, uma vez que
este ¢ um instrumento genérico de avalia-
¢do da QV e de facil administragdo e com-
preensao. Ele consiste em 36 itens, englo-
bados em 8 dominios, que sdo: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, limitagdo por aspectos
emocionais e saude mental. Apresenta um
escore final de 0 a 100, em que O corres-
ponde ao pior estado geral de saude e 100
corresponde ao melhor estado de satde.

Por fim, foi aplicado o Inventario
de Depressdo de Beck (BDI), ao qual o
paciente respondeu de acordo com seus
sentimentos na semana que se passou,
incluindo o dia da aplicagdo. Esse é um dos
instrumentos mais utilizados para medir a
severidade dos episddios depressivos. O
BDI ¢ frequentemente utilizado para iden-
tificar e avaliar a intensidade de sintomas
depressivos e, consequentemente, auxiliar
no diagnostico e na conduta terapéutica.

Lages et al |
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Esse projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, sob o nimero de
protocolo 1.776.758.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 39
pacientes com média de idade de 52 anos,
sendo 48,72% (n = 19) do género mas-
culino com média de idade de 49 anos e
51,28% (n =20) do género feminino tendo
média de idade de 54 anos,

A média do tempo de hemodialise
dos homens foi maior que a das mulhe-
res, sendo de 61 meses (5 anos ¢ 1 més),
enquanto a média das mulheres foi de 37
meses (3 anos ¢ 1 més). A média total dos
39 pacientes foi de 49 meses (4 anos e 1
més).

J& quando se pesquisa a presenga
de doengas associadas, 15,78% dos homens
negam possuir qualquer outra morbidade
ou tomar algum medicamento, enquanto
25% das mulheres também negam tal fato.
No total, 79,48% dos pacientes possuem
alguma outra patologia. Entre os homens,
73,68% possuem diagndstico de hiperten-
sao arterial; 21,05%, diabetes mellitus;
5,26%, labirintite; e 15,78%, alguma car-
diopatia. Entre as mulheres, 75% possuem
hipertensao arterial; 20%, diabetes melli-
tus; 15%, dislipidemia; e 10%, alguma
cardiopatia (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma — Porcentagem de homens e mulheres e presenga de doengas associadas
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Na avalia¢do da QV por meio do
questionario SF-36, analisamos que os
homens apresentaram os seguintes resul-
tados: no dominio capacidade funcional,
a média foi de 62,89%, sendo que 31,5%
deles obtiverem pontuagdo inferior a 50;
em limitagdo por aspectos fisicos, a média
foi de 28,94%, com 68,4% com pontua-
¢do inferior a 50; o dominio dor teve como
média 58,05%, com 36,8% abaixo de 50;
em estado geral de saude, a média foi de
63,52%, e 21,05 tiveram nota inferior a 50;
no dominio vitalidade, a média foi 61,57,
com 21,05% com nota abaixo de 50; em
aspectos sociais a média foi 69,07%, e
21,05% ficaram com nota inferior a 50; em
limitac&o por aspectos emocionais, a média
foi de 40,33%, e 63,15% dos homens obti-
veram nota inferior a 50; em satide mental,
a média foi de 62,10%, com 26,3% abaixo
de 50.

Em relago as mulheres, os resul-
tados foram: no dominio capacidade fun-
cional, a média foi de 61%, com 35% delas
pontuadas abaixo de 50; em limita¢des por
aspectos fisicos, 21% foi a média, e 85%
abaixo de 50; no dominio dor, a média
foi 55,75%, e 40% ficaram abaixo de 50;
em estado geral de satde, a média foi de
56,65%, com 35% delas com nota inferior
a 50; em vitalidade, a média foi de 48,25%,
e 50% com nota abaixo de 50; em aspectos
sociais, 68,75% foi a média, e 25% tiveram
nota inferior a 50; em limitagdes por aspec-
tos emocionais, 51,63% foi a média, e 50%
ficaram abaixo de 50; em satde mental, a
média foi de 61%, com 25% das mulheres
com pontuagdo abaixo de 50 (Tabela 1).

Tabela 1. Mostra a porcentagem referente a percepgao da qualidade de vida analisada pelo SF- 36
em seus 8§ dominios entre homens e mulheres atendidos na hemodialise em Diamantina

Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Limitacdo Estado Limitacao
Capac.ldade por Dor geral vitalidade Aspe_ct'os por Saude
funcional aspectos de sociais aspectos  mental
fisicos saude emocionais
Homens 62,89% 28,94%  58,05% 63,57% 61,57% 69,07% 40,33% 62,10%
Mulheres 61% 21% 55,75% 48,25%  48,25% 68,75% 51,63% 61%

Lages et al |
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Em relag@o a presenga de depres-
sdo foi aplicado, o BDI que possui 21
questdes. Entre os homens, 52,6% foram
classificados com auséncia de depresséo,
ao passo que 47,4% apresentaram algum
nivel de depressdo, sendo 10,5% leve,
26,4% moderada ¢ 10,5% grave. Quanto
as mulheres, 10% foram classificadas com
auséncia de depressdo, e 60% apresenta-
ram algum grau de depressdo, sendo 25%
leve, 20% moderada e 15% grave (Tabela
2). Uma vez que tal questionario possui
escores diferentes para determinados publi-
cos, nossos resultados foram baseados no
artigo intitulado “Prevaléncia de ansie-
dade e depressdo ¢ suas comorbidades em
pacientes com doenga renal cronica em
hemodialise e dialise peritoneal”!*, em
que tal questionario foi aplicado no mesmo
publico do nosso estudo.

Foi possivel observar que o indice
de depressao ¢ mais elevado nos pacientes
que possuem menor tempo de dialise, tanto
para os homens quanto para as mulheres, o
que associamos a dificuldade de aceitagdo
do paciente para com sua nova condi¢ao
de saude (Tabela 3).

Tabela 2. Classificagdo da depressdo em homens ¢ mulheres atendidos na hemodialise em Diamantina

Nivel de Depressdo

Ausente Leve Moderada Grave

Homens 52,60% 10,50% 26,40% 10,50%

Mulheres 40% 25% 20% 15%

Tabela 3. Relagdo entre o nivel de depressdo e o tempo de hemodidlise

Depressao X Tempo de Dialise

1 ano ou mais de dialise menos de 1 ano de dialise

Homens com depressao 47,05% 50%

Mulheres com depressao 50% 75%
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Em relacdo a pratica de atividade
fisica, 21,2% dos homens foram classifi-
cados como sedentarios; 5,2%, como irre-
gularmente ativos B; 36,9%, como irregu-
larmente ativos A; 31,5%, como ativos; e
apenas 5,2%, como muito ativos. Ja entre
as mulheres, 15% sio sedentarias; 15%,
irregularmente ativas B; 35%, irregular-
mente ativas A; 35%, ativas; e nenhuma foi
considerada muito ativa (Tabela 4).

Tabela 4. Classificagdo de acordo com o nivel de atividade fisica dos pacientes atendidos na

hemodialise de Diamantina

Nivel de Atividade Fisica

Muito . Irregularmente Irregularmente Irregularmente
. Ativo . . .
ativo ativo A ativo B ativo C
Homens 5,20% 31,50% 36,90% 5,20% 21,20%
Mulheres 0% 35% 35% 15% 15%
DISCUSSAO

Em nosso artigo, houve uma pari-
dade entre os sexos, com leve predominio
feminino, o que vai em discordancia com
a maioria dos estudos, como o de Oliveira
Junior realizado em 2012, em que 61%
dos pacientes eram do sexo masculino, ¢
o de Piccolli et al., que descreve que as
mulheres seriam 64% e homens 36%, com
média de idade total dos pacientes de 51,2
anos, o que coincide com a média de idade
do publico da nossa pesquisa, que foi de
52 anosl15,16. Todavia, assemelha-se ao
estudo de Frazdo, no qual 51,5% da amos-
tra era comporta por mulheres e 48,5% por
homens'’.



No que tange ao tempo de trata-
mento hemodialitico, verificou-se que o
tempo médio era de 4,1 anos, coincidindo
com os dados do estudo de Oliveira em
2015, que teve como média 4,7 anos'®.
Quanto maior o tempo de tratamento,
maiores s30 as cargas sobre esse paciente,
devido ao estresse advindo do desloca-
mento até o local de hemodialise e do
tempo que deve permanecer em dialise,
além das restrigdes que terd em sua vida.
Assim, quanto mais bem informado for o
paciente, melhor serd sua compressdo e
participagdo no tratamento.

Considerando as comorbidades
associadas, o estudo de Melo se assemelha
a0 nosso, uma vez que 72% do total possui
outra doenga além da IRC. Auxiliando-se
a partir de todos esses fatores associados
ao aumento da expectativa de vida, ¢ indis-
cutivel que se tenha um acompanhamento
rigoroso e atento a todo o quadro clinico do
paciente, bem como o surgimento de outras
doengas de origem coronariana ou ndo, e
o controle dos niveis da pressao arterial e
da glicemia!®?.

De acordo com Bortolotto, o risco
de desenvolver doengas tradicionais como
hipertensao, diabetes ou dislipidemias ¢é
aumentado até mesmo para pacientes em
estagios precoces de IRC. Ademais, inde-
pendentemente de a hipertensao arterial
causar doenga renal ou vice-versa, esta
bem determinado hoje que ela ¢é o prin-
cipal fator para a progressdo da doenga
renal e para o agravamento progressivo
da IRC?'2,

Em nosso estudo, percebemos que
a presenca de doengas associadas é grande,
principalmente quando se trata de hiperten-
sdo arterial (74,35%) e diabetes mellitus
(20,5%); o que vai ao encontro do estudo
de Nunes, em que os hipertensos represen-
tavam 83%, e os diabéticos, 25%%.

Diante disso, ¢ importante salien-
tar a importancia da adocao de habitos de
vida mais saudaveis, visando prevenir o
risco de possuir tais doengas e, também,
minimizar os seus efeitos.

Os resultados deste estudo eviden-
ciaram um importante declinio da QV dos
pacientes renais cronicos em hemodialise,
sendo a limitagdo por aspectos fisicos o
dominio com menor valor obtido, o que

condiz com os estudos de Castro, Merkus,
Barbosa e Mingardi***,

De acordo com Mittal et al., a
doenca renal e o tratamento dialitico
tém maior impacto negativo sobre a QV
dos pacientes do que outras doengas
cronicas®%,

Os achados relativos a depressdo
nesse grupo de pacientes ainda sdo muito
contraditorios. Isso pode se dever a uma
série de fatores, como populagdes muito
diversas, equipes médicas com formagéo
e experiéncia diferentes, critérios para
diagndstico da depressdo ndo homogéneos,
instrumentos de medida diferentes, entre
outros fatores®.

Segundo Kimmel, o risco de um
quadro de depressao maior durante a vida
¢ de 10% a 25% em mulheres, ¢ de 5%
a 12% em homens®'; o que condiz com
nosso estudo que mostra que a depressdo
em qualquer nivel é maior em mulheres
do que em homens no tratamento dialitico.

Em seu estudo, Reboredo et al.
salientam a importancia da realizacdo de
exercicios fisicos em pacientes dialisa-
dos, obtendo como beneficios a melhora
do controle pressorico, melhora da fungao
cardiaca, aumento da variabilidade da fre-
quéncia cardiaca e redugdo de arritmias,
melhora da forga, da resisténcia e da mor-
fologia muscular, melhora da capacidade
funcional e da QV3233,

Segundo Painter et al., um pro-
grama de exercicios domiciliares acompa-
nhado de exercicios aerobios demonstrou
melhora na capacidade funcional (melhora
na velocidade de marcha normal, no teste
sentar-levantar ¢ no TC6’) e, também, na
QV desses pacientes verificada por meio
do questionario SF-36, com ganho signi-
ficativo em capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor e estado geral de saude*.

O estudo de Storer et al. com-
provou que o treinamento fisico durante
a hemodialise pode trazer beneficios nao
apenas para a fungao cardiopulmonar, mas
também para fungdo muscular, além de
melhorar o desempenho fisico®.

Lages et al |
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CONCLUSAO

A hemodialise acarreta mudangas
significativas na vida das pessoas, uma vez
que o tratamento ¢ demorado e exaustivo.
Além disso, muitas pessoas se submetem
a viagens de longas distancias para reali-
zarem o tratamento varias vezes durante
a semana. Pudemos comprovar que os
pacientes apresentam niveis elevados de
depressdo e baixa QV, além de a maio-
ria ndo praticar nenhuma atividade fisica
devido a falta de tempo ou de animo.

Nossos achados reforcam a neces-
sidade de se desenvolverem ag¢des de pro-
mocdo a saude e prevengao da IRC no
grupo de risco, para minimizar os efeitos
da hemodialise sobre a vida dos pacientes.
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