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Resumo

Medidas objetivas de avaliacdo de qualidade de vida vém aumentando em importancia
como adjuvante da analise de intervengdes terapéuticas. Com o objetivo de analisar a
qualidade de vida em pacientes renais cronicos transplantados, com enxerto funcionante
ou que retornaram para tratamento dialitico, foi utilizada a versdo em portugués do
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref). Foram estudados 132
pacientes, submetidos ao transplante renal, divididos em dois grupos: grupo I, 100
pacientes com enxerto funcionante e grupo |1, 32 pacientes que perderam a funcéo do
enxerto e retornaram para tratamento dialitico. A avalia¢do dos diferentes itens do
WHOQOL-Bref mostrou uma melhor qualidade de vida para os pacientes com enxerto
funcionante nos dominios fisico e psicolégico, mas ndo nos dominios de relagbes
sociais e de meio ambiente, valores estes confirmados pela avaliagdo das questfes
gerais. Esse instrumento de avaliagdo mostrou-se eficaz, pois privilegia a opinido dos
pacientes, permitindo uma abordagem multidisciplinar do problema.

Abstract

Objective measures to evaluate quality of life are gaining importance as an adjuvant
in assessing therapeutic interventions. The study purpose was to compare quality of
life in renal transplant patients with functioning graft and those who restarted dialysis
after graft loss. Quality of life was measured using the World Health Organization
Quality of Life questionnaire (WHOQOL-Bref). One hundred and thirty two patients
were interviewed, and divided into two groups: group I, 100 patients on regular
follow-up in outpatient clinics and stable graft functioning; and group 11, 32 patients
who restarted dialysis after graft loss. The WHOQOL-Bref showed better quality of
life in those renal transplant patients with a functioning graft, especially regarding
the physical and psychological domains assessed in the general questions. There
were no differences between the groups in the social relationship and environmental
domains. WHOQOL-Bref is an efficient tool and can be useful for better approaching
these patients, not only on a medical basis.
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INTRODUCAO

Medidas objetivas de qualidade de vida tem se tor-
nado uma ferramenta auxiliar na analise de interven-
¢Oes terapéuticas e do grau de satisfacdo do indivi-
duo com sua saude e seu tratamento.®

Qualidade de vida foi definida pela Organizacdo
Mundial de Saide como: “a percepcdo do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e siste-
ma de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢Oes”.! Trata-se portanto, de uma no¢do que envolve
muitos significados e diz respeito ao grau de satisfa-
¢do do individuo nas vérias esferas de sua vida.*

A avaliacdo da qualidade de vida pode ser realiza-
da por meio de varios instrumentos, tanto genéricos
como especificos.* A medida da qualidade de vida
em portadores de doencas cronico-degenerativas tem
sido alvo de estudos nos dltimos anos, com o intuito
de determinar as mudangas necessarias para a obten-
¢do do bem-estar e adequacdo de condicOes para a
sua reabilitagdo.?®

O objetivo da presente comunicacéo foi avaliar a
qualidade de vida de uma populacdo de pacientes
renais cronicos transplantados renais.

METODOS

A populago estudada foi constituida por uma amos-
tra de 132 pacientes submetidos ao transplante renal
em hospital universitéario, no periodo de 1984 a 2001
(N=1.000), independente do tipo de doador (vivo re-
lacionado ou cadavérico). Os sujeitos transplantados
foram divididos em dois grupos:

e Grupo | - pacientes transplantados com enxerto
funcionante em acompanhamento ambulatorial
(N=580).

e Grupo Il - pacientes transplantados que perderam
a funcédo do enxerto e retornaram para tratamento
dialitico (N=420). Desse grupo, 180 pacientes ndo
foram incluidos no estudo, por ébito e 60 por per-
da de seguimento e receptores menores de 18
anos. Somente 180 encontravam-se em tratamen-
to dialitico.

Foi aplicado o questionario World Health Organ-
ization Quality of Life no periodo de setembro a de-
zembro de 2002. A amostra estudada obedeceu a or-
dem esponténea de chegada dos pacientes para con-
sulta no ambulatério de transplantes renais da area
de nefrologia. Foram utilizadas amostras de cotas pro-
porcionais equivalentes em ambos os subgrupos. A
medida que se atingisse uma percentagem em rela-
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¢do ao grupo que perdeu o enxerto, deveriam ser en-
trevistados pacientes com enxerto funcionante, em
igual propor¢do. A amostragem parou na cota de 17%,
considerada suficiente para a investigacao.

No Grupo | foram entrevistados 100 pacientes
transplantados renais em acompanhamento ambula-
torial (65 homens e 35 mulheres, com idade média de
40+10 anos), correspondendo a 17% do total de pa-
cientes em acompanhamento ambulatorial (N=580).

O Grupo Il constou de 32 pacientes que perderam o
enxerto e retornaram para tratamento dialitico (12
homens e 20 mulheres, com idade média de 39+11
anos), representando 17% da populacéo alvo (N=180).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: saber ler,
ndo apresentar comprometimento cognitivo severo,
concordar e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

O instrumento utilizado para avaliacdo de qualida-
de de vida foi o World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-Bref), versao em portugués,* com-
posto por 24 questdes abrangendo os dominios: fisi-
co, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente, e
duas questdes gerais. Cada dominio foi analisado iso-
ladamente sendo que maiores escores correspondem
a melhor qualidade de vida.

Na analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS,
com a sintaxe especifica do instrumento, com esco-
res transformados de quatro a 20. As medianas dos
escores de cada dominio foram comparadas, entre os
grupos, e consideradas significativas se p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp.

RESULTADOS

Na comparagéo dos dois grupos, ndo houve dife-
renca significativa nas variaveis: idade, estado ci-
vil, tipo de doador, escolaridade, vinculo emprega-
ticio e renda. Somente quanto a sexo e situagao pro-
fissional, quando aplicado o teste qui-quadrado, ob-
servou-se diferenca significativa entre os dois gru-
pos (p<0,05).

A anélise das medianas, nas pontua¢des dos domi-
nios especificos do questionario, apontou que o gru-
po com enxerto funcionante, apresentou melhor pon-
tuagdo no dominio fisico (15,4 vs 13,7; p<0,05) e
significancia limitrofe no dominio psicoldgico (16,0
vs 14,3; p=0,05). Entretanto, nos dominios de rela-
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¢Oes sociais (16,0 vs 14,7; p=ns) e de meio ambiente
(14,0 vs 13,0; p=ns), ndo houve diferenca estatistica-
mente significante entre 0s grupos.

Na avaliagdo das questdes gerais: “Como vocé ava-
lia sua qualidade de vida?”’ e “Vocé esta satisfeito
com a sua saude atual?”, o escore global foi maior
no grupo de pacientes com enxerto funcionante (16.0
vs 14.0, p<0.05), conforme esperado.

DISCUSSAO

Conforme esperado, a avaliacdo de qualidade de
vida pelo instrumento genérico WHOQOL-Bref com-
provou, de forma estatistica, uma percepgdo de me-
Ihor qualidade de vida nos pacientes transplantados
com enxerto funcionante, comparada com aqueles
que retornaram para tratamento dialitico, demonstran-
do uma boa validade discriminante do instrumento.

Considerando-se que, & medida que a insuficiéncia
renal progride e o paciente passa a apresentar sintomas
que interferem nas suas atividades diérias, em fases
mais avancgadas da doenca renal estes sintomas podem
influenciar diretamente a percepcéo do individuo de
sua qualidade de vida. Da mesma forma, a terapéutica
dialitica utilizada (hemodidlise ou didlise peritonial
ambulatorial continua) também influencia a avalia-
¢do de qualidade de vida, ja que nem todos os sinto-
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