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Fatores associados com a
qualidade de vida relacionada a
saude de idosos em hemodialise

Factors associated with health-
related quality of life in elderly
patients on hemodialysis

RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores associados a qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes idosos em hemodialise.

METODOS: Estudo transversal com 223 pacientes com idade > 60 anos em
hemodialise nas unidades de dialise do municipio de Belo Horizonte, MG,
em 2008. A qualidade de vida foi avaliada utilizando o Kidney Disease and
Quality of Life— Short Form (KDQOL-SF) e o Medical Outcome Survey — Short
Form 36 (SF-36). Os trés escores do KDQOL-SF medidos foram: componente
da doenca renal sumarizado (11 subescalas), componente fisico sumarizado
(quatro subescalas) e componente mental sumarizado (quatro subescalas).

RESULTADOS: Foram observadas associa¢des negativas significativas e
independentes do componente da doenca renal e mental com niimero de
doengas cronicas e tempo de tratamento (ambas). O componente fisico foi
menor entre os mais velhos, as mulheres, aqueles com maior numero de
internagdes e com trés ou mais doengas cronicas.

CONCLUSOES: A associagdo consistente com presenca de doengas cronicas
mostra a importancia do perfil de morbidade para a qualidade de vida dessa
populagdo. A identificag@o dos fatores associados, como aumento da idade,
sexo feminino, nimero de internagdes e tempo de tratamento, pode favorecer
o planejamento adequado das a¢des de saude para melhor atender a esse grupo.

DESCRITORES: Idoso. Qualidade de Vida. Dialise Renal. Perfil de
Impacto da Doenca. Faléncia Renal Cronica. Comorbidade.



1128

Qualidade de vida de idosos ~ Braga SFM et al

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with health-related quality of life
in elderly patients on hemodialysis.

METHODS: Cross-sectional study including 223 patients aged > 60 years
on hemodialysis conducted in dialysis centers in the city of Belo Horizonte,
southeastern Brazil, in 2008. Health-related quality of life was measured with
the Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) and the Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (MOS SF-36). The three
KDQOL-SF component scores measured were: kidney disease component
summary (11 subscales), physical component summary (four subscales) and
mental component summary (four subscales).

RESULTS: Significant independent negative associations were found between
the kidney disease and mental components and number of chronic diseases
and treatment duration. A lower physical component was seen among women,
those with more advanced age, more hospital admissions, and three or more
chronic diseases.

CONCLUSIONS: The finding that health-related quality of life was
consistently associated with chronic diseases points to the importance of
the morbidity profile in elderly patients on hemodialysis. The associated
factors identified including advanced age, female gender, number of hospital
admissions and treatment duration can provide input for planning health actions
that can more adequately meet this populations’ needs.

DESCRIPTORS: Aged. Quality of Life. Renal Dialysis. Sickness Impact
Profile. Kidney Failure, Chronic. Comorbidity.

INTRODUCAO

Avancos nos tratamentos dialiticos tém contribuido
para aumentar a sobrevida de pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT). Entretanto,
o nivel de qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) desses pacientes ¢ muito mais baixo do que
na populacdo geral. Portanto, ¢ um importante fator a
ser investigado, tendo em vista que a dialise tem como
objetivo ndo apenas prolongar a sobrevida, mas também
melhorar a qualidade de vida (QV) dos pacientes.*!>!

Diante disso, a avaliagdo da QVRS tem se tornado
recentemente um importante indicador de satide e bem-
estar dos pacientes portadores de doenga renal. Seus
resultados sdo freqiientemente utilizados para deter-
minar a efetividade do cuidado em satde ¢ os efeitos
dos tratamentos, bem como a alocag@o de recursos ¢ o
desenvolvimento de politicas de satde.'” A hemodialise
¢ um dos tratamentos para a IRCT com nimero cres-
cente de pacientes no Brasil®® e cujos fatores podem
afetar a QVRS dessa populacao.

Acompanhando o panorama mundial, o aumento
da expectativa de vida da populagdo brasileira e os
avangos nos tratamentos da IRCT tém determinado
uma tendéncia ao crescimento continuo de idosos
iniciando dialise no Pais. Soma-se a isso o fato de a

melhoria na terapéutica dialitica determinar o aumento
na sobrevida de pacientes em dialise, além da cons-
tatacdo de que a saida de pacientes para o transplante
renal no Brasil é muito baixa.*?

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
atualmente cerca de 30% dos pacientes em didlise sdo
idosos.” Os idosos em hemodidlise possuem caracte-
risticas clinicas peculiares que devem ser consideradas;
de maneira geral, possuem maior nimero de co-morbi-
dades, necessitam de maior niimero de hospitalizagoes,
consomem mais medicamentos e, proporcionalmente,
utilizam mais os servigos de satde do que a populagao
mais jovem.'' No entanto, apesar do aumento do niimero
de pacientes idosos em hemodialise e também da sobre-
vida, informagodes sobre a qualidade de vida desses
pacientes sdo escassas no Pais. Tal fato leva a neces-
sidade de estudos que contemplem prioritariamente o0s
aspectos mais comprometidos da QVRS nesse grupo
de pacientes, para que possam orientar intervengdes
visando melhorar o nivel de satide dessa populacao.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar
fatores associados @ QVRS de pacientes idosos em
hemodialise.
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METODOS

O estudo constitui-se em uma analise transversal dos
dados coletados em todas as 12 unidades prestadoras de
dialise, que atendem pelo Sistema Unico de Saude, exis-
tentes na cidade de Belo Horizonte, MG. Esse trabalho
faz parte de um estudo maior, “Avaliacdo Economica
e Epidemiologica das Terapias de Substituicdo Renal
no Brasil — Projeto TRS”, realizado pelo Grupo de
Pesquisa em Economia da Saude da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).!

Foram incluidos no projeto original todos os pacientes
maiores de 18 anos que iniciaram dialise entre 1° de
janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2007, com no
minimo trés meses de tratamento e sem histérico de
realizagdo de transplante renal anterior ao estudo. Nao
foram incluidos os pacientes que ndo tinham condi¢des
de responder ao questionario (dificuldade de compre-
ensdo das questdes, deficiéncia visual ou auditiva),
que se recusaram participar, pacientes ausentes apos
trés tentativas de abordagem, pacientes internados ou
que receberam alta da didlise (considerados como com
insuficiéncia renal aguda), que foram transferidos para
acompanhamento da IRCT em outra cidade ou sem
identificagdo do local de transferéncia, e pacientes que
responderam a menos de 50% do questionario.

Dos pacientes abordados (n = 707), 29 nao atenderam
aos critérios de inclusdo e 678 foram entrevistados,
entre os quais 223 eram idosos (60 anos e mais).

Foram realizadas entrevistas com os pacientes durante
a sessao de hemodialise, utilizando um questionario
para a coleta de dados demograficos, socioecondmicos
e clinicos, além dos instrumentos para a avaliagdo da
qualidade de vida: o Kidney Disease and Quality of Life—
Short Form (KDQOL-SF)* e o Short Form — 36 (SF-36).?
Esses instrumentos foram traduzidos e validados para
serem aplicados na populagdo brasileira.>* As entrevistas
foram realizadas entre fevereiro e abril de 2008.

As variaveis estudadas foram: sexo; idade/faixa etaria
(em anos); cor da pele (branca ou ndo branca); situagao
conjugal (casado ou ndo casado); se possui filhos; esco-
laridade (em anos de estudo); se possui trabalho atual;
se vive sozinho; se possui plano/convénio de saude;
pagamento do tratamento (Sistema Unico de Satde
[SUS] ou convénio/particular); renda pessoal e renda
familiar per capita (em quartis); tempo de tratamento
(em meses); numero de internagdes no ultimo ano;
numero de medicamentos utilizados; co-morbidades
auto-referidas selecionadas; e tipo de acesso vascular
inicial (fistula ou cateter).
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O KDQOL-SF® inclui medidas genéricas e especificas
para pacientes com doenga renal. A parte genérica foi
baseada em questdes do SF-36, com oito dimen-
sdes: funcionamento fisico; limitagdes causadas
por problemas da saude fisica; dor; percep¢do da
saude geral (relacionadas ao status de saude fisica
do paciente) e limitacdes causadas por problemas de
saude emocional; funcdo social; bem-estar emocional;
energia/fadiga (vitalidade) relacionada ao status mental
dos pacientes. As respostas obtidas no SF-36 foram
usadas para determinar o componente fisico sumarizado
(CFS) e o componente mental sumarizado (CMS).
A sumarizacdo desses componentes foi realizada
utilizando o manual e o programa desenvolvido pelos
autores do instrumento.?

As respostas dos pacientes relativas a parte especifica
do KDQOL-SF deram origem ao componente sumari-
zado da doenga renal (CDRS), obtido pela média das
11 dimensdes do instrumento. Essas 11 dimensdes
estdo relacionadas a doenca renal e a dialise: lista de
sintomas/problemas, efeitos da doenga renal sobre a
vida diaria, sobrecarga imposta pela doenga renal, papel
profissional, fungdo cognitiva, qualidade das interagdes
sociais, funcao sexual, sono, suporte social, estimulo
da equipe de didlise e satisfagdo do paciente com o
tratamento. O processo de codificagdo do questionario
obedeceu ao “Manual para uso e corre¢do do Kidney
Disease and Quality of life— Short Form — KDQOL — SF
1.37.> Em termos gerais, para a avaliagdo dos resul-
tados ¢ dado um escore para cada item (ou questdo),
posteriormente transformado numa escala de 0 a 100,
na qual o valor 0 reflete uma pior QV e o valor 100
reflete uma melhor QV.

A descrigao estatistica das variaveis utilizadas foi feita
com distribuicdo de freqiiéncias para as categoricas
(sociodemograficas/econdomicas e clinicas) e uso de
medidas de tendéncia central (média ¢ mediana), de
variabilidade (desvio-padrao, dp) e de posi¢ao (minimo
¢ maximo) para as dimensdes genéricas e especificas
de qualidade de vida.

A associagdo entre cada fator e os escores sumarizados
(CFS, CMS e CDRS) foram analisados por meio de
modelos de regressao linear simples. As varidveis com
valor p < 0,20 foram incluidas no modelo de regressao
linear multipla e mantidas aquelas que apresentaram
associagdo significativa (p < 0,05). As variaveis idade,
sexo e tempo de tratamento foram incluidas em todos
os modelos, independentemente da significancia esta-
tistica, devido a importancia desses fatores na determi-
na¢do da QV dos pacientes. A qualidade do modelo foi

2 Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons S}, Amin N, Carter WB, et al. Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™), version 1.3:
a manual for use and scoring. Santa Monica: RAND; 1997 [citado 2011 ago 17]. Disponivel em: http:/www.rand.org/pubs/papers/2006/

P7994.pdf

> Ware JE, Snow KK, Kosinski M, Gandex B. SF 36 health survey: manual and interpretation guide. Boston: The Health Institute, New England

Medical Center Hospital; 1993.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes idosos em hemodilise.

Belo Horizonte, MG, 2006-2007.

Variavel

%

Faixa etdria (anos)
60-69
70-79
80 e mais
Sexo
Masculino
Feminino
Situagdo conjugal
Casado
Nao casado
Cor da pele (auto-referida)
Branca
Nao branca
Possui filhos
Sim
Nao
Reside sozinho
Sim
Nao
Trabalho atual
Trabalha
Nao trabalha
Escolaridade (anos de estudo)
0
1-4
>5
Renda pessoal em quartis (R$)
1°(<£415,00)
2°(415,01 a 710,00)
3°(710,01 a 1.470,50)
4°(>1.470,51)
Renda familiar per capita em quartis (R$)
1°(<£278,93)
2°(278,94 a 470,83)
3°(470,84 a 965,00)
4°(2965,01)
Tipo do acesso vascular inicial
Fistula
Cateter
Possui plano/convénio de sadde
Possui
Nao possui
Pagamento do tratamento
Sistema Unico de Sadde

Convénio/particular

123
77
23

126
97

132
91

86
132

205
18

24
199

21
202

33
106
84

63
30
46
46

34
34
34
34

67
153

111
111

145
71

55,2
34,5
10,3

56,5
43,5

59,2
40,8

39,5
60,5

91,9
8,1

10,7
89,3

9,4
90,6

14,8
47,5
37,7

34,0
16,2
24,9
24,9

25,0
25,0
25,0
25,0

30,5
69,5

50,0
50,0

67,1
32,8

Continua
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Tabela 1 continuacao

Variavel n %

Ndmero de internacées no dltimo ano

0 118 55,1
1 56 26,2
>2 40 18,7
Nimero de medicamentos utilizados
<3 50 26,3
4a6 82 43,2
>7 58 30,5
Nudmero de doengas cronicas
0-1 50 23,7
2 70 33,2
3 52 24,6
>4 39 18,5
Doengas cronicas (auto-referidas)
Hipertensao 196 88,3
Diabetes 108 48,9
Doenga cardiaca 57 25,8
Depressao 42 18,9
Acidente vascular cerebral 23 10,4
Artrite 19 8,5
Tempo de tratamento (meses)
4-12 82 36,8
13-24 108 48,4
25-34 33 14,8

verificada pelo coeficiente de determinagao ajustado, a
estatistica F e a analise de residuos. Para todos os trés
modelos apresentados, a analise dos residuos mostrou
que aregressao foi adequada aos dados estudados, aten-
dendo as suposigdes de homocedasticidade e relagdo
linear entre as variaveis. As analises foram realizadas
no software R versdo 2.7.2.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG (Parecer n° 492/06) ¢ pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou —
Fundagao Oswaldo Cruz (CPqRR/FIOCRUZ) (Parecer
n° 11/2008).

RESULTADOS

As principais caracteristicas sociodemograficas/econo-
micas e clinicas dos 223 idosos que completaram o
questionario sdo apresentadas na Tabela 1. A idade média
dos participantes foi de 69,5 (dp = 7,1) anos; a maioria
do sexo masculino, casados, cor da pele ndo branca e
com faixa de escolaridade de 1 a 4 anos de estudo. A
maioria dos pacientes iniciou a hemodialise com cateter,
apresentou mais de uma doenga cronica, sendo as mais
comuns hipertensao, diabetes e doengas cardiacas.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os valores da média, dp,
mediana, minimo e maximo das dimensdes genéricas
e especificas do KDQOL-SF, bem como o CDRS, CFS
e CMS. Nas dimensdes especificas do KDQOL-SF os
menores escores médios foram: sobrecarga da doenga
renal (40,95, dp 28,60); papel profissional (25,11, dp
31,79) e satisfacdo do paciente (67,04, dp 18,68). Nas
dimensdes genéricas (SF-36) os menores escores foram:
funcionamento fisico (45,73, dp 30,13); fun¢ao fisica
(40,58, dp 39,21) e saude geral (60,89, dp 21,80). Em
relag@o aos escores sumarizados, o CDRS apresentou
um escore médio de 69,27 (dp 11,82), bem maior do
que o escore médio do CFS (38,28, dp 9,11) e CMS
(41,45, dp 9,88).

A Tabela 3 apresenta a média dos escores sumarizados
(CDRS, CFS e CMS) e os resultados da analise de
regressao linear simples. As seguintes variaveis apre-
sentaram associacdes estatisticamente significativas:
idade, sexo e escolaridade no modelo para CFS; nimero
de internagdes no CDRS e no CFS; nimero de medi-
camentos no CFS; nimero de doengas cronicas para
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os trés componentes avaliados e tempo de tratamento
no modelo CDRS.

A Tabela 4 mostra os resultados dos fatores associados
aos componentes sumarizados, apds regressao linear
multipla. A QV relacionada as dimensdes especificas
da doenga renal reduziu com o aumento do numero
de doencas referidas e com o aumento do tempo de
tratamento. Pior QV relativa as dimensodes fisicas foi
associada com maior idade, sexo feminino, relato de
duas ou mais internagdes no ultimo ano e presenga de
trés ou mais doengas cronicas auto-referidas. O modelo
final para as dimensdes mentais mostrou que o relato
de trés ou mais doengas cronicas e um maior tempo de
tratamento foram significativamente associados com a
reducdo do escore de qualidade de vida.

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes ¢ semelhante aos encontrados
em outros estudos envolvendo pacientes idosos com
IRCT em tratamento dialitico no Brasil e em outros

Tabela 2. Dimensdes genéricas e especificas do Kidney Disease and Quality of Life — Short Form em pacientes idosos em

hemodidlise. Belo Horizonte, MG, 2006-2007.

Dimensao Média Desvio-padrdo Mediana Minimo Méximo

Especificas
Lista de sintomas/problemas 78,94 16,75 83,33 27,08 100,00
Efeitos da doenca renal 71,00 19,56 71,87 3,12 100,00
Sobrecarga da doenca renal 40,95 28,60 43,75 0,00 100,00
Papel profissional 25,11 31,79 0,00 0,00 100,00
Funcao cognitiva 84,78 20,72 93,33 6,66 100,00
Qualidade da interacdo social 84,72 18,63 93,33 0,00 100,00
Fungdo sexual® 84,84 24,99 100,00 25,00 100,00
Sono 71,16 22,21 75,00 5,00 100,00
Suporte social 88,19 23,35 100,00 0,00 100,00
Estimulo da equipe de didlise 78,64 27,13 87,50 0,00 100,00
Satisfagdo do paciente 67,04 18,68 66,66 16,66 100,00
CDRS 69,27 11,82 71,37 16,72 97,08

Genéricas (SF-36)
Funcionamento fisico 45,73 30,13 45,00 0,00 100,00
Funcdo fisica 40,58 39,21 25,00 0,00 100,00
Dor 69,64 30,85 77,50 8,00 100,00
Satde geral 60,89 21,80 65,00 0,00 100,00
Bem-estar emocional 74,99 21,43 80,00 8,00 100,00
Funcdo emocional 63,82 42,17 100,00 0,00 100,00
Funcdo social 70,85 29,00 75,00 0,00 100,00
Energia/fadiga 64,08 24,55 70,00 0,00 100,00
CFS 38,28 9,11 38,12 15,38 57,57
CMS 41,45 9,88 42,84 11,73 61,00

in=47

CDRS: Componente da Doenca Renal Sumarizado; CFS: Componente Fisico Sumarizado; CMS: Componente Mental Sumarizado.
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Tabela 3. Escores médios sumarizados de QVRS em relagdo as caracteristicas sociodemograficas/econdmicas e clinicas dos
pacientes idosos em hemodidlise. Belo Horizonte, MG, 2006-2007.

Componentes Sumarizados

Variavel
Doenga renal p Fisico p Mental p

Faixa etéria (anos) 0,555 0,023 0,202
60-69 68,87 38,90 40,81
70-79 69,60 38,94 41,85
80 e mais 70,23 32,66 43,54

Sexo 0,235 0,001 0,496
Masculino 70,09 40,06 41,85
Feminino 68,19 35,96 40,94

Situagdo conjugal 0,168 0,227 0,359
Casado 70,17 38,89 41,96
Nao casado 67,95 37,39 40,72

Cor da pele (auto-referida) 0,074 0,267 0,805
Branca 70,95 32,20 41,10
Nao branca 68,01 37,79 41,44

Possui filhos 0,871 0,338 0,110
Sim 69,30 38,10 41,77
Nao 68,83 40,25 37,88

Reside sozinho 0,220 0,274 0,341
Reside 72,06 40,20 39,63
Nao reside 68,93 38,04 41,67

Trabalho atual 0,056 0,078 0,298
Trabalha 73,96 41,62 43,59
Nao trabalha 68,78 37,93 41,23

Escolaridade (anos de estudo) 0,145 0,035 0,995
0 68,09 35,18 40,45
1-4 67,70 38,34 42,07
>5 71,30 39,40 41,06

Renda pessoal em quartis (R$) 0,314 0,052 0,649
1°(£415,00) 69,04 36,76 41,29
2°(415,01 a 710,00) 70,19 40,08 43,17
3°(710,01 a 1.470,50) 69,46 39,64 41,70
4°(>1.470,51) 71,63 40,08 40,44

Renda familiar per capita em quartis (R$) 0,136 0,570 0,908
1°(£278,93) 68,66 39,16 41,82
2°(278,94 a 470,83) 69,93 39,11 39,40
3°(470,84a 965,00) 68,11 38,88 41,37
4° (> 965,01) 73,88 40,59 40,86

Tipo do acesso vascular inicial 0,350 0,093 0,162
Fistula 70,32 39,91 42,79
Cateter 68,70 37,67 40,76

Possui plano/convénio de sadde 0,388 0,093 0,162
Possui 69,94 38,76 41,47
Nao possui 68,57 37,90 41,35

Pagamento do tratamento 0,362 0,150 0,914
SUS 68,72 37,69 41,33
Convénio/particular 70,30 39,60 41,17

Continua
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Tabela 3 continuacao
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Componentes Sumarizados

Variavel
Doenga renal p Fisico p Mental p
Nudmero de internacoes no Gltimo ano 0,044 0,003 0,373
0 70,06 39,58 41,52
1 71,43 39,84 42,59
>2 64,54 33,85 39,27
Ndmero de medicamentos utilizados 0,622 0,001 0,920
<3 70,72 41,43 42,09
4a6 70,73 39,11 42,34
>7 69,70 35,79 41,92
Nudmero de doengas cronicas <0,001 <0,001 0,015
0-1 73,10 41,86 42,53
2 71,29 40,03 43,50
3 65,67 37,22 38,47
>4 66,16 34,03 39,34
Tempo de tratamento (meses) 0,001 0,769 0,067
4-12 71,52 38,55 42,86
13-24 68,97 37,85 41,35
25-34 64,66 39,02 38,33

SUS: Sistema Unico de Sadde

paises.>? 1012182024 Ag dimensdes especificas do
KDQOL-SF que obtiveram os menores escores médios
foram efeito da doenca renal, sobrecarga da doenca renal,
papel profissional e satisfagao do paciente. Em relagao
as dimensdes genéricas (SF-36), os escores mais baixos
foram os relacionados a funcionamento fisico, fungio
fisica, satide geral. Outros estudos com idosos desen-
volvidos no Brasil®?’ e em outros paises™!>!82* também
relataram ter encontrado escores médios mais baixos
nessas dimensdes, tanto especificas quanto genéricas.

O escore médio encontrado no presente estudo para
CFS foi maior do que o observado em outros estudos
com idosos,>'>!#2* mas para o componente mental o
valor foi mais baixo. Em relagao ao CDRS, o estudo
de Harris et al* encontrou QV melhor nesse aspecto
quando comparado aos idosos do presente estudo. Por
outro lado, estudos realizados em populagdes adultas
(> 18 anos) relataram escores mais baixos parao CFS e
para o componente da doenga renal do que o observado
entre os pacientes idosos residentes em Belo Horizonte.
Esses resultados mostram que o perfil de QV difere
muito entre populagdes e ndo apresenta consisténcia
na comparagdo entre pacientes idosos e mais jovens,
bem como entre populacdes idosas de diferentes loca-
lidades.!21>-18202¢ Em algumas populagdes os escores
observados reduziram com o aumento da idade!>!>17-24
e, em outras, a QV apresentou tendéncia de melhora
entre os mais velhos.'s?

Um resultado importante encontrado no presente
trabalho foi que a diferenca entre o escore do CFS foi

pequena em relagao ao CMS (38,28 [dp 9,11] vs 41,45
[dp 9,88], respectivamente), diverso do encontrado
na literatura, em que os escores do CMS foram bem
mais altos em relagdo ao CFS em pacientes idosos em
hemodialise.>!>!>1724 Entretanto, os idosos do presente
estudo encontravam-se em inicio de tratamento diali-
tico (85% estavam em dialise ha menos de 24 meses),
sugerindo um maior comprometimento do componente
mental nesse periodo.

DeOreo® comparou os escores do CFS e do CMS dos
pacientes em hemodialise com idade acima de 18
anos de ambos os sexos com os escores da populagdo
geral americana. Na estratificagdo por faixas etarias,
principalmente naquelas acima de 60 anos, os escores
do CFS dos pacientes foram bem menores do que os
da populacdo geral. Segundo esse autor, um paciente
com escore médio CFS abaixo de 34 apresenta grandes
dificuldades, como caminhar e subir escadas. Na compa-
racao dos escores médios do CMS dos pacientes com a
populagio geral da mesma idade ndo foram encontradas
grandes diferengas entre os grupos. Um escore médio
CMS abaixo de 47 pode revelar varias alteracdes na
saude mental dos pacientes. Esses dados mostram que os
idosos do presente estudo apresentaram um escore médio
para CFS ligeiramente superior, enquanto o escore para
CMS foi relativamente inferior aos valores da literatura.

Diversos estudos mostram que os aspectos fisicos cons-
tituem um forte preditor de mortalidade em pacientes
submetidos a didlise, como o estudo de DeOreo.?
Knight et al® relataram relag@o entre os escores do
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Tabela 4. Fatores associados a qualidade de vida de pacientes idosos em hemodialise. Belo Horizonte, MG, 2006-2007.

Componentes sumarizados

Variavel Doenga renal Fisico Mental
Coeficiente 1C95% Coeficiente 1C95% Coeficiente 1C95%
Idade (=80 anos) -0,05 -0,27; 0,17 -0,33 -0,50; -0,17 0,08 -0,11; 0,27
Sexo
Masculino Referéncia - Referéncia - Referéncia -
Feminino -0,33 -3,52; 2,86 -2,52 -4,88; -0,15 -0,38 -3,13; 2,36
N° de internagoes
0 - - Referéncia - - -
1 - - -0,48 -3,23; 2,27 - -
>2 - - -6,71 -9,88; -3,55 - -
N° de doencas cronicas
Oal Referéncia - Referéncia - Referéncia -
2 -2,37 -6,47; 1,74 -2,18 -5,20; 0,84 0,77 -2,76; 4,30
3 -7,93 -12,37; -3,50 -4,13 -7,44; -0,82 -4,09 -7,91; -0,84
>4 -8,44 -13,40; -3,48 -7,32 -11,07; -3,56 -3,52 -7,78; -0,74
Tempo de tratamento (meses) -5,06 -7,67;-2,45 0,08 -1,88; 2,05 -2,25 -4,50; -0,01
Constante 83,95 67,71; 100,20 67,49 55,23, 79,75 40,38 26,42; 54,33
Nimero de participantes 211 204 211
R2 ajustado (%) 10,86 20,35 4,17
p* < 0,001 < 0,001 0,022

*Valor p para Estatistica F.

CFS e mortalidade em pacientes com IRCT e Mapes
et al’® concluiram que o CFS foi o componente de QV
mais fortemente associado com mortalidade. Segundo
Kutner,'” apesar da piora no status de saude fisica
dos idosos em dialise, o status de satde mental é
relativamente preservado. No Brasil, os estudos sobre
a influéncia dos dois componentes (CFS e CMS) na
mortalidade de pacientes idosos em hemodidlise sao
inexistentes, sendo necessarios outros estudos para
melhor esclarecer essa relagdo.

A literatura mostra que diversos fatores sociodemo-
graficos e clinicos associam-se a QVRS de pacientes
em terapia dialitica. No presente estudo, apenas o CFS
apresentou associagdo independente e negativa com
o aumento da idade e com sexo feminino. Apesar da
inconsisténcia observada na literatura em relacdo ao
efeito da idade na QV de pacientes em tratamento diali-
tico, os resultados do presente estudo mostram piora
do aspecto fisico com o aumento da idade, sugerindo
ser esse um componente importante de limita¢do para
o paciente idoso. Em relag@o ao género, a qualidade de
vida tende a ser pior entre as mulheres,'* fato também
observado no presente estudo. As mulheres em hemodi-
alise geralmente apresentam a QV mais comprometida
do que os homens, pela ocorréncia de outros fatores
além dos fatores clinicos, no enfrentamento da doenca
renal, como propensdo para a anemia, ansiedade e
sintomas depressivos, podendo haver uma relagdo
entre fatores psicologicos e sociais. Também pode-se

considerar que as mulheres tratadas por hemodialise,
por terem que manter as fungdes tradicionais, como a
responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos, estejam
expostas a maior carga de estresse fisico e mental, resul-
tando em pior QV do que os homens.'* Alguns estudos
ainda relatam um prejuizo da QV entre aqueles com
menor renda e escolaridade,'*'>?? mas, esse resultado
nao foi reproduzido na populagao estudada, indicando
que os fatores sociais exercem pouca influéncia na
determinagdo da qualidade de vida nesse grupo.

Além dos fatores sociodemograficos, alguns aspectos
clinicos associam-se a pior QV, como o maior consumo
de medicamentos, a maior freqiiéncia de internagdes
e relato de muitas doengas cronicas.>'* No presente
estudo, o maior nimero de internagdes foi associado a
um menor escore do CFS, o maior nimero de co-morbi-
dades foi consistentemente associado a redugao dos
escores observados para os trés componentes € 0o
maior tempo de tratamento reduziu significativamente
os escores de CDRS e CMS. A literatura aponta que
baixos escores nos trés componentes, especialmente no
CFS, associam-se a alto risco de morte e hospitalizagdo
em pacientes em hemodialise.>!® Destaca-se que na
populacdo estudada grande parte dos pacientes nao foi
internada (55,1%), sugerindo que aqueles com maior
numero de hospitaliza¢des e baixos escores de QV no
CFS podem também estar em maior risco de morte
e devem ser monitorados pelas equipes de satde das
unidades de dialise.
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As co-morbidades podem ser definidas como a ocor-
réncia de outras doengas somadas a IRCT e que conse-
qiientemente afetam outros 6rgdos além dos rins, mas,
também podem ser responsaveis pela faléncia renal,
como a hipertensdo e o diabetes. Essa interposicao
influencia negativamente a sobrevivéncia dos pacientes
em terapia renal substitutiva.” A maioria dos pacientes
estudados apresentou hipertensao, seguida de diabetes e
doengcas cardiacas, dos quais 76,3% apresentaram mais
de duas doencas cronicas. Portanto, como amplamente
relatado na literatura, a existéncia de outras doencgas
cronicas se torna um fator bastante comprometedor da
QV dos pacientes em dialise.>>121517:18202¢ Nesse sentido,
o tratamento adequado a essas doengas ¢ importante,
uma vez que poderia contribuir para uma melhoria da
qualidade de vida dos idosos em tratamento dialitico.

Em relacdo ao tempo em dialise, os idosos do presente
estudo apresentaram uma reducdo do CDRS ¢ do
CMS, com o aumento do tempo de tratamento. Unruh
et al** no HEMO Study nao observaram declinios
substanciais nos escores dos componentes da QV em
trés anos de acompanhamento, sugerindo que o tempo
em hemodidlise exerce pouca influéncia para determi-
nagdo desses escores. Por outro lado, outros estudos®
relataram declinio no CFS nos pacientes mais velhos
em hemodialise, enquanto o CMS permaneceu estavel
apos a 5* década, indicando que os pacientes mais
velhos sdo capazes de se adaptar melhor as condi¢des
adversas do que os mais jovens devido a sua experi-
éncia de vida.?® De forma semelhante, Merkus et al,'®
no Netherlands Cooperative Study on the Adequacy of
Dialysis, mostraram que os pacientes com idade acima
de 18 anos em hemodidlise apresentaram decréscimo
nos escores dos aspectos fisicos e tendéncia a estabi-
lidade dos escores dos aspectos mentais ao longo do
tempo. Em estudo realizado no Brasil por Santos &
Pontes?! um grupo de pacientes com 18 anos ou mais em
hemodialise foi acompanhado por um ano e apresentou
melhora nos aspectos emocionais dessa populagao.
No entanto, 0 menor tempo de tratamento apresentou
associacdo significativa com a piora do escore medido
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