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O efeito do traslado sobre a qualidade de vida em pacientes com doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico
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Bento Sampaio Junior, Cristina Andrade Sampaio

Introducdo

A doenga renal é considerada um grande problema de salde publica, porque causa elevadas taxas de morbidade e
mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS). AQVRS é a
percepc¢do da pessoa quanto a sua salde por meio de uma avaliagdo subjetiva de seus sintomas, satisfacdo e adesao ao
tratamento. [1]

A hemodidlise (Hd) € um tratamento para pessoas com deficiéncia da funcdo dos rins, que consiste na utilizacdo de
uma maquina por meio da qual o sangue é filtrado. Assim, as substancias que fisiologicamente seriam depuradas séo
filtradas mecanicamente. Em 1924, foi realizada a primeira sessdo de hemodialise em seres humanos. No Brasil, a
primeira sessdo de Hd foi realizada em 1949 no Rio de Janeiro. Alguns efeitos colaterais associam-se a hemodiélise,
como mal-estar, rubor, prurido, cefaleia, nduseas, vomitos, dor lombar ou toracica, tosse, sibilos, dispneia, elevacéo ou
diminuicéo da pressdo arterial e até mesmo parada cardiorrespiratoria. [1,2]

Sendo assim, vé-se a necessidade de avaliar a qualidade de vida (Qdv) dos pacientes realizadores da Hd. Na
conceituacdo recente adotada pela Organizagcdo Mundial da Satude (OMS), a Qdv foi definida como “[...] a percepgdo do
individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo
a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.” Para essa andlise, foi utilizado o questionério SF-36, que avalia
o componente de salde fisica (CSF) e o componente de salde mental (CSM) por meio de 36 itens. [3]

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o efeito do traslado na qualidade de vida de pacientes em tratamento
hemodialitico, bem como identificar o perfil s6cio-econdmico dos pacientes que realizam este procedimento no Instituto
do Rim em Montes Claros. Visa também avaliar o impacto do tratamento na Qdv de pacientes renais, correlacionando
com a distancia percorrida, tipo de transporte utilizado e tempo de hemodialise.

Material e métodos

A pesquisa, de carater quantitativo, descritivo e transversal, analisou o efeito da distancia da moradia ao hospital do
Rim de Montes Claros/Irmandade Nossa Senhora das Mercés sobre a Qdv dos pacientes que realizam procedimento
hemodialitico, por meio do questionario SF36-V2.

O universo da pesquisa foi de 175 pacientes que realizam hemodialise no Hospital do Rim de Montes Claros/
Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa, e a amostra foi composta por 120 pacientes, sendo essa uma
representacdo estatisticamente significante para a aplicacdo do estudo. Estes foram selecionados aleatoriamente e
responderam ao questionario SF-36-V2, juntamente com os seguintes dados: nome, idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, profissdo/ocupacéo anterior, situacdo de trabalho atual, renda familiar, tempo de Hd total, tempo de Hd em
realizacdo na instituicdo ja citada, tempo de Hd em outra institui¢do, endereco, meio de locomocgéo para chegar no
hospital e recurso (pUblico ou privado) para o0 meio de locomogédo. Antes de iniciar o preenchimento dos questionarios,
0s pacientes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que informava objetivos, metodologia,
riscos e beneficios dentre outros, estabelecidos pela Resolugdo 466/12 — CNS/ MS.

O questionario é formado por dois componentes: o fisico, que envolve os seguintes dominios; aptiddo funcional,
aspecto fisico, dor e salde geral; e o mental, que envolve os dominios: salide mental, aspecto emocional, fungdo social e
vital. Todos os itens sdo avaliados a partir de um escore que varia entre 0 e 100 de maneira que 0 maior escore - mais
préximo de 100 - corresponda a uma melhor percepgdo da QdV. Para cada um dos 8 dominios do SF36V2 obtém-se um
valor para a Qdv. Sao eles: Capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, salde geral, vitalidade,
aspectos sociais e saude mental. [3,4]
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Na construcdo, as varidveis independentes foram: a idade, sexo, escolaridade, profissdo, renda, tempo em Hd,
distancia entre a instituicdo hemodialitica e a residéncia do paciente e o tipo de transporte utilizado durante o traslado
até o local do procedimento. As variaveis dependentes foram os valores de qualidade de vida para cada um dos oito
dominios do SF-36. Os modelos foram submetidos a Analise de Deviance, que é uma analise adequada também em caso
de dados desbalanceados [5]. O nivel de significancia considerado foi de p<0,05. Todas as analises foram realizadas no
programa R 3.0.1. [6]

Resultados e Discussao

Por meio da andlise dos dados, foi possivel tracar o perfil dos pacientes que estdo em tratamento hemodialitico na
Santa Casa: pessoas do sexo masculino (59%), em sua maioria casados (53%), com idade entre 40 e 60 anos (36%) e
nivel escolar até o ensino fundamental (cerca de 50,8%). A maioria esta aposentada ou recebe auxilio-doenca (74%) e
recebe até um salario minimo (48%).

Sobre o traslado, 64% residem em uma distancia de até 21 km da hospital, e a maioria se locomovia de dnibus/lotacéo
(54 pacientes) e outros a pé. Cerca de 69% responderam que utilizavam de recursos publicos para se locomover de suas
residéncias até o hospital, lembrando que entraram nessa porcentagem pacientes que recebem da Prefeitura Municipal
de Montes Claros uma espécie de “vale-transporte” e aqueles que se locomoviam com taxi, ambulancia ou micro énibus
da prefeitura de suas cidades ou da prépria Santa Casa.

Os dados que interferiram na Qdv foram: escolaridade, idade do paciente, sexo e tempo de Hd. O traslado ndo se
mostrou como uma varivel significativa.

O dominio da capacidade funcional sofreu influéncia da escolaridade (Graf.1), de modo que foi possivel dividir os
pacientes em grupo A e grupo B. O grupo B revelou melhor qualidade de vida que o grupo A, sugerindo que hé dois
momentos em que a escolaridade tem influéncia: na conclusdo do ensino médio e depois, na pés-graduagdo. E mister
propor novas pesquisas para compreender o porqué desse padrdo ndo-linear, uma vez que outras possibilidades tenham
sido excluidas, como limitagGes da amostra.

O sexo foi imprescindivel na salde mental e na capacidade funcional (Graf.2; Graf.3), ambos revelando Qdv inferior
no género feminino. Esse foi um padrdo ja demonstrado na literatura, uma vez que em varias escalas de Qv as mulheres
em tratamento de doenca renal apresentam escores menores do que 0s homens. [7]

A capacidade funcional também demonstrou relacdo significativa com o tempo de hemodidlise (Graf.4). Dessa
maneira, quanto maior o tempo de tratamento, pior a capacidade funcional. Pode-se associar esses dados com varios
fatores, dentre eles:

1) Pacientes que estdo ha mais tempo realizando a hemodialise;

2) Pacientes idosos ou ndo que apresentem outras co-morbidades que podem comprometer também a capacidade
funcional (diabetes descompensada, alteragdo da HAS, dentre outras).

Observou-se que a distancia, o tipo de transporte - publico ou privado - ou a renda familiar ndo sdo os pontos
impactantes que alteram a Qdv dos pacientes em questdo, havendo outros assuntos que possuem um peso maior sobre
esse aspecto.

Conclusotes

Concluiu-se que o traslado ndo foi impactante na QdV dos pacientes, tantos nos que residem em Montes Claros
guanto em municipios vizinhos, evidenciando claramente que ha outros fatores que interferem em suas vidas mais do
que a distancia percorrida até a instituicdo. Os dominios que se mostraram impactados foram capacidade funcional, dor,
aspecto emocional e sadde mental. J& os outros dominios — salde geral, vitalidade, aspectos sociais e aspecto fisico -
ndo apresentaram correlagdo com nenhuma das variaveis analisadas.

Ainda ha escassez na literatura que possa explicar o porqué das alteracbes da QdV dos pacientes na area
hemodialitica, devendo, pois, serem realizadas avaliagfes quali-quantitativas que apresentem dados substanciais e que
proponham melhorarias a QdV dos portadores de patologia renal.
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GRAFICO 1- Relagéo entre capacidade funcional e idade. oe

Fonte: pesquisa direta, de junho/2013 a janeiro/2014 GRAFICO 3- Relag#o entre salide mental e sexo.
Fonte: pesquisa direta, de junho/2013 a janeiro/2014
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GRAFICO 4- Relagfo entre capacidade funcional e tempo de hemodialise.

GRAFICO 2- Relagéo entre capacidade funcional e sexo. Fonte: pesquisa direta, de junho/2013 a janeiro/2014

Fonte: pesquisa direta, de junho/2013 a janeiro/2014



