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WCN 2007 /Nursing Meeting

Adultos e idosos em hemodialise: avaliacao da qualidade de
vida relacionada a saude

Adults and elderly on hemodialysis evaluation of health related quality of life

Adultos y ancianos com hemodidlisis: evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salnd

Luciana Kusumoto', Sueli Marques?, Vandetlei José Haas’, Rosalina Aparecida
Paterzani Rodrigues*

RESUMO

Obijetivos: Caracterizar os adultos e idosos em hemodialise residentes em Ribeitao Preto-SP. Avaliar e descrever as diferencas na Qualidade
de Vida Relacionada a Saide (QVRS) desses pacientes. Métodos: Estudo seccional e populacional com 194 pacientes em hemodialise em
quatro servicos de dialise do municipio. Os instrumentos utilizados foram: para caracterizagio da populacio, Mini Exame do Estado Mental
e Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF™). Resultados: Dos pacientes, 132 eram adultos e 62 idosos. Foram
encontradas diferencas entre os escores médios dos dois grupos, com significancia estatistica nas dimensdes do KDQOL-SF™: Funcionamento
fisico, Fungio fisica, emocional, Sobrecarga da doenga renal e Estimulo da equipe de didlise. Conclusdo: A insuficiéncia renal cronica
terminal e a hemodialise se relacionaram com a QVRS dos adultos e idosos. Os resultados podem subsidiar a atuagdo dos profissionais da
saude para atender as necessidades iminentes, prevenir complicagdes, enfim almejar uma melhor QVRS.

Descritores: Qualidade de vida; Dialise renal; Insuficiéncia renal cronica; Saude do idoso; Idoso

ABSTRACT

Objectives: To categorize adults and elderly people in hemodialysis treatment residing in Ribeirdo Preto, SP, Brazil. To evaluate and describe
the differences in the Health-Related Quality of Life (HRQOL)of these patients. Methods: Cross-sectional and population study with 194
patients in hemodialysis in four dialyses services in the city. The instruments used were: Mini Exam of Mental State to characterize the
population and Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF™). Results: There wete 132 adults and 62 eldetly individuals
in the study. Differences between the two groups’ average scores were found with statistical significance in the KDQOL-SF™ dimensions:
physical functioning, role-physical, role-emotional, Burden of kidney disease and dialysis staff encouragement. Conclusion: Chronic renal
failure and hemodialysis are related to the HRQOL of adults and elders. The results can support the health professionals’ actions in providing
the care to the patients” imminent needs, prevent complications and aim at a better HRQOL.

Keywords: Quality of life; Renal dialysis; Renal insufficiency, chronic; Health of the elderly; Aged

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar a los adultos y ancianos con hemodidlisis residentes en Ribeirdo Preto-SP. Evaluar y describir las diferencias en la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) de esos pacientes. Métodos: Estudio seccional y poblacional realizado con 194 pacientes con
hemodialisis en cuatro servicios de didlisis del municipio. Los instrumentos utilizados fueron: para caracterizacién de la poblacién, Mini
Examen del Estado Mental y Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF™). Resultados: Del total de pacientes, 132
eran adultos y 62 ancianos. Se encontraron diferencias entre los escores medios de los dos grupos, con significancia estadistica en las
dimensiones del KDQOL-SF™: Funcionamiento fisico, Funcién fisica, emocional, Sobrecarga de la enfermedad renal y Estimulo del equipo
de dialisis. Conclusion: La insuficiencia renal cronica terminal y la hemodialisis se relacionaron con la QVRS de los adultos y ancianos. Los
resultados pueden brindar subsidios para la actuaciéon de los profesionales de la salud para atender las necesidades iminentes, prevenir
complicaciones, en fin desear una mejor CVRS.

Descriptores: Calidad de vida; Dialisis renal; Insuficiencia renal crénica; Salud del anciano; Anciano
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica terminal IRCT) é uma
doenca cronica, progressiva, debilitante, que causa
incapacidades e que apresenta alta mortalidade, sendo que a
incidéncia e prevaléncia tém aumentado na populagio
mundial®?. No Brasil, apesar de existitem escassos dados
epidemiolégicos relacionados a IRCT, estima-se que existam
na atualidade 1,2 milhdo de pessoas com insuficiéncia renal®.

Sabe-se que a populagio com IRCT tem aumentado
nos tltimos anos, principalmente devido ao envelhecimento
da populacio geral e a0 aumento no nimero de pacientes
com hipertensao arterial e diabetes mellitus que, atualmente,
sd0 as principais causas da IRCT no Brasil®®.

O envelhecimento populacional compde um dos
fatores que justificam o crescimento do nimero de
pacientes em tratamento dialitico nos dltimos anos. O
aumento da expectativa de vida das pessoas e o0 avanco
nos tratamentos de doencas tém determinado uma
tendéncia ao crescimento continuo de idosos com IRCT,
iniciando dialise. No Brasil, em 1999, 26% dos pacientes
em dialise tinham 60 anos e mais de idade®.

A IRCT ¢ o resultado final do comprometimento da
func¢do renal que ocasiona multiplos sinais e sintomas
decorrentes da incapacidade renal de manter a
homeostasia interna do organismo®. A ocorréncia e a
intensidade dos sinais e sintomas da IRCT dependem do
grau de comprometimento renal e de outras condi¢Ses
subjacentes, tais como, presenca de outras doencas
cronicas e/ou reducio da funcio renal decorrente de
alteracoes anatomicas e fisioldgicas, préprias do
envelhecimento humano®?,

As modalidades de tratamento da IRCT, para
substituicdo parcial das funcSes renais, sao: didlise, que
subdivide-se em hemodidlise e didlise peritonial e
transplante renal. Estes tratamentos mantém a vida, porém
nio promovem a cura da IRCT®.

A hemodialise € o tratamento dialitico mais utilizado
na atualidade®. Consiste na didlise realizada por uma
maquina, na qual se promove a filtracio extracorpérea
do sangue. A prescri¢do do tratamento é em média trés
sessOes semanais, por um periodo de trés a cinco horas
por sessio, dependendo das necessidades individuais®©.

A progressio da IRCT e o tratamento por hemodidlise
causam restricoes e prejuizos nos estados de saude fisica,
mental, funcional, bem-estar geral, interacio social e satisfagio
de pacientes®”. As limitagdes dos pacientes em hemodiilise,
principalmente de ordem fisica, tendem a aumentar com o
avangar da idade, pois os idosos apresentam a fragilidade
decorrente do processo de envelhecimento e estdo mais
sujeitos a ocorténcia de multiplas co-morbidades®!”.

Os aspectos da vida dos pacientes que podem estar
afetados tém sido investigados por meio da avaliagdo da
qualidade de vida (QV). Ja, os aspectos relacionados as
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doencas e/ou tratamentos, tém sido abordados pela
mensuracao da Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS)®10),

A investigacdio da QVRS representa uma tentativa de
quantificar, em termos cientificamente analisaveis, as
conseqliéncias das doengas e de tratamentos, segundo a
petcepe¢io subjetiva dos pacientes!”. Além disso, a QVRS
possibilita a abordagem dos pacientes com IRCT segundo
dimensdes relevantes que podem estar comprometidas e
que também podem direcionar agdes especificas para o
atendimento desses pacientes?. Existem vatios instrumentos
que avaliam a QVRS, dentre eles o Kidney Disease and Quality
of Life Short-Form (KDQOL-SF™) que provavelmente,
¢ o questionario mais completo disponivel no Brasil para
avaliar QVRS de pacientes com IRCT em didlise?.

O KDQOL-SF™ ¢ um instrumento que inclui o MOS
36 Item Short-Form Health Survey (SF36) como uma
medida genérica que avalia a saude geral do individuo e
consiste em oito dominios sobre saude fisica e mental:
capacidade funcional (10 itens), limitacGes causadas por
problemas de saude fisica (4 itens), limitacbes causadas por
problemas de saide mental/emocional (3 itens), fun¢io social
(2 itens), bem-estar emocional (5 itens), dor (2 itens), vitalidade
(4 itens) e percepcao da saude geral (5 itens). Em suplemento
20 SF36, tem-se uma escala multitens abordando individuos
com IRCT em dialise que inclui43 itens direcionados a doenca
renal: sintomas/problemas fisicos (12 itens), efeitos da doenca
renal em sua vida diaria (8 itens), sobrecarga imposta pela
doenca renal (4 itens), situacao de trabalho (2 itens), funcio
cognitiva (3 itens), qualidade das interages sociais (3 itens),
funcio sexual ( 2 itens) e sono (4 itens). Inclui, ainda, dois
itens de suporte social, dois itens sobre apoio da equipe
profissional de didlise e um item sobre satisfacdo do paciente.
Os escores dos itens do KDQOL-SF™ variam entre 0 e
100; os valores menores correspondem a QVRS menos
favoravel, enquanto os escores mais elevados refletem melhor
QVRS.

Este instrumento foi submetido ao processo de
traducio, adaptagdo cultural e validagdo para a cultura
brasileira®?.

Optou-se por utilizar esse instrumento, uma vez que
inclui aspectos gerais sobre satude, além de permitir
compara¢do entre populacdes e conter aspectos
especificos da doenca renal.

Frente ao exposto, consideram-se relevante identificar
a QVRS de pacientes em tratamento por hemodialise e
descrever possiveis diferengas para os adultos e idosos, e
desta forma, direcionar o planejamento da assisténcia de
enfermagem aos dois grupos do estudo.

OBJETIVOS

Caracterizar a populacio de pacientes adultos e idosos
em hemodialise residentes em Ribeirdo Preto-SP; avaliar e
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descrever as diferencas da QVRS destes pacientes.
METODOS

Tipo e local do estudo: seccional e populacional
realizado com pacientes adultos (18-59 anos) e idosos
(60 anos e mais) em tratamento por hemodialise, nos
quatro Servicos de Dialise de Ribeirdo Preto - SP.

Sujeitos: Critérios de inclusao dos pacientes: ter 18
anos ou mais de idade; residir em Ribeirao Preto-SP e
ter IRCT em tratamento por hemodialise por seis meses
ou mais. Critério de exclusdo: pacientes com 60 anos e
mais com escores de avaliacdo cognitiva menores que
20 pontos; para analfabetos 25 pontos; para 1-4 anos
de escolaridade 26,5; para 5-8 anos 28, para 9-11 anos e
29 para idosos com escolaridade supetior a 11 anos®.
A investigacdo de uma populacio que também incluiu
idosos exigiu a aplicacdo de uma escala de avaliacio
cognitiva para garantir o entendimento dos itens do
instrumento de QVRS utilizado. Foram incluidos no
estudo um total de 194 pacientes.

Coleta de dados: realizada de novembro de 2004 a
marco de 2005, por meio de entrevistas com os pacientes
durante as sessoes de hemodialise em procedimento estavel.

Instrumentos utilizados:

- Caracterizagdo sécio-demografica, econdmica e
clinica.

- Avaliacio da QVRS: KDQOL-SF™ na versio
traduzida, adaptada e disponibilizada para a cultura
brasileira®-'2.

- Avaliacdo cognitiva: Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)®?.

Aspectos éticos: Foi solicitado consentimento dos
quatro servicos em questio, na seqiéncia o projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do HCFMRP-USP e, aos pacientes, foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Analise dos dados: utilizado o programa de analise
disponibilizado pelo KDQOL-SF™ Working Group e
o Statistical Package for the Social Sciences, versiao 11.5,
para gerar as analises de freqiiéncia univariada, tabelas de
contingéncia e comparacio das médias de QVRS.

RESULTADOS

Caracterizagido dos pacientes

O total de 21 pacientes foi excluido antes de iniciar
o estudo: 12 apresentaram avaliagdo cognitiva
insatisfatéria e 9 tinham tempo em tratamento por
hemodialise menor que seis meses. Houve uma perda
de 54 pacientes (21,8%), dos quais, 16 se recusaram a
participar; 12 foram a 6ébito, 10 foram hospitalizados, 6
realizaram transplante renal; 7 foram transferidos para
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outros servicos e 3 foram transferidos para dialise
peritonial. Portanto, fizeram parte desta pesquisa 194
pacientes, sendo 132 adultos e 62 idosos, com idade
variando entre 19 e 85 anos e faixa etiria com maior
distribuicao entre 50-59 anos, 51(26,3%) dos pacientes.

Em relacio ao sexo, 123 (63,4%) eram homens, ¢
71 (36,6%) eram mulheres; houve predominio da cor
da pele branca com 124(63,9%) pacientes. Quanto a
escolaridade, verificou-se que 128 (66,0%) sabiam ler e
escrever e tinham entre 1 e 8 anos de estudo. A maioria,
120 (61,8%), dos pacientes tinha um companheiro(a),
145 (74,7%) residiam com a familia e 28 (14,4%) somente
com o(a) esposo(a). Na Tabela 1 encontram-se as
principais caracteristicas s6cio-demograficas e
econdmicas dos participantes deste estudo.

Quanto ao tempo de tratamento por hemodialise, a
mediana foi de 30,0 com variacio entre 6 ¢ 269 meses
completos. Para 188 (96,9%) pacientes, o acesso vascular
utilizado para hemodialise foi a Fistula Arteriovenosa.

No que se refere ao perfil clinico, o nimero médio
de co-morbidades para cada paciente foi de 3,
observando diferenca significativa de 2,5 co-morbidades
para os adultos e 3,8 para os idosos, conforme Tabela 2.

Os pacientes referiram complicacdes fisicas relacionadas
a IRCT e ao tratamento por hemodidlise, destacando-se:
anemia (89,7%), caibras (71,1%), fraqueza (54,6%), dor
(54,6%), hipotensio arterial durante a hemodialise (54,6%0)
e prurido (51,5%), dentre outras. Calculou-se em 5,7 o
nimero médio de complicacdes fisicas por participante,
sendo 5,9 para adultos e 5,1 para idosos.

Qualidade de vida relacionada a saude

As dimensdes genéricas e especificas do KDQOL-
SF™ obtiveram consisténcia interna, medida pelo
coeficiente & de Cronbach, com valores proximos a
0,70, com excecido das dimensdes situacio de trabalho
(@a=0,5678) e qualidade de interagdo social (a= 0,5494).
O valor do coeficiente de @ Cronbach obtido para todo
o instrumento foi de 0,94, o que determina consisténcia
nas respostas dos pacientes as questdes do KDQOL-
SFTN’I.

Como pode ser observado na Tabela 3, foram
encontradas diferencas entre os escores médios nas
dimensdes da escala, para adultos e idosos, com
significancia estatistica para: funcionamento fisico, funcio
fisica, funcido emocional, sobrecarga da doenca renal e
estimulo por parte da equipe de dialise.

Com os dados da Tabela 4, buscou-se descrever os
itens que compdem as dimensdes afetadas, que foram
questionados aos pacientes, para averiguar as reais
diferencas entre os dois grupos estudados. Os resultados
mostraram que para as dimensoes: funcionamento fisico,
funcdo fisica, e sobrecarga da doencga renal, todos os
itens tiveram escores médios menores para os idosos,
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sem excecOes, significando que este grupo tem pior
QVRS que os adultos, para as dimensoes citadas.
Quanto a avaliagdo dos itens que compdem as
dimensdes fungao emocional e estimulo por parte da equipe
de didlise, ocorreu o inverso, os idosos obtiveram os escores
médios maiores que os adultos, isto €, demonstraram melhor

Tabela 1 — Variaveis s6cio-demograficas e econdmicas
dos 132 adultos e 62 idosos em tratamento por
hemodialise

N Adultos Idosos Total

Variaveis
n % n % n %

Sexo
Feminino 46 348 25 40,3 71 36,6
Masculino 86 652 37 59,7 123 634
Cor da Pele
Branca 76 57,6 48 774 124 63,9
Parda 30 22,7 10 161 40 20,6
Amarela 3 23 0 0 3 16
Negra 23 174 4 6,5 27 139
Escolaridade
(anos de estudo)
Sem instrucio/menos 4 30 9 145 13 67
de 1 ano
1-8 84 63,6 44 71,0 128 66,0
9-11 24 182 5 81 29 149
12+ 20 152 4 64 24 124
Renda (SM)*
Até 1 29 220 15 242 44 227
+1-3 39 29,5 17 274 56 289
+3-5 18 136 15 242 33 170
5+ 31 235 8 129 39 20,1
Sem rendimentos 15 114 7 11,3 22 113
Trabalho
Nio tem 87 659 50 80,6 137 70,6
Tem 45 341 12 194 57 294
Aposentadoria
Nio tem 73 553 20 323 93 479
Tem 59 447 42 67,7 101 521
Total 132 68,0 62 32,0 194 100

* O Salario Minimo (SM) vigente era de R$260,00
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QVRS para as dimensbes em questio.
Foram identificadas diferencas entre os grupos de
pacientes estudados, quando verificadas as relagbes entre

Tabela 3 — Valores médios e desvios-padrio das
dimensdes do KDQOL-SF™ entre os 132 pacientes
adultos e 62 idosos em tratamento por hemodialise e
teste-t de comparac¢io entre os dois grupos

Dimensdes Adultos Desvio Idosos Desvio
(numero dos Média padrio  Média padrio P
itens)
Puncionamento 65,6 28,1 46,2 28,7 0,000%
fisico (10)
Fungio fisica (4) 41,5 35,2 31,5 30,3 0,044*
Dor (2) 63,5 28,2 58,8 30,5 0,285
Sadde geral (5) 56,3 247 58,1 22,6 0,624
Bem-estar 66,7 24,0 714 233 0204
emocional (5)
Funcao 60,4 40,6 742 31,6 0,011*
emocional (3)
Fungio social (2) 66,4 29,3 59,9 30,6 0,157
Energia/fadiga (4) 64,5 243 60,2 24,6 0,261
Lista de sintomas/
oroblemas (12 80,1 143 776 174 0337
Bfeitos da 63,0 19,7 684 187 0,070
doenga renal (8)
Sobrecarga da 49,0 29,6 353 31,8 0,004+
doengcarenal (4)
Situagio de
abalho 356 412 274 347 0152
Funcdo 79,2 21,4 84,3 192 0115
cognitiva (3)
Qualidade
da interagdo 78,1 20,2 83,1 18,6 0,098
social (3)
Fungio sexual (2) 77,8 28,7 89,1 14,1 0,081
Sono (4) 70,8 21,4 68,8 20,3 0,532
Suporte social (2) 81,6 25,4 83,9 24,7 0,553
Estimulo por parte
da equipe 77,8 31,8 87,9 243 0,016*
de dialise (2)
Satisfacio do

72,5 20,1 68,3 18,5 0,166

paciente (1)

* Hstatisticamente significante para p<0,05, na hipétese de que o
grupo estudado constituisse uma amostra probabilistica de uma
populagio com caracteristicas similares.

Tabela 2 — Distribuicdo das co-morbidades dos 132 adultos e 62 idosos em tratamento por hemodidlise

. Adultos Idosos Total
Co-morbidades n=132 % n=62 % n=19%4 %
Transtornos visuais e cegueiras 89 o614 56 38,6 145 100
Hipertensio arterial 95 67,9 45 321 140 100
Outras 44 587 31 413 75 100
Perdas de audicio 24 48,0 26 52,0 50 100
Catarata 16 38,1 26 61,9 42100
Diabetes mellitus 19 475 21 525 40 100
Hepatopatia 17 654 9 3406 26 100
Osteopatias 16 727 6 273 22100
Neoplasia benigna 9 69,2 4 308 13 100
Doenca cerebrovascular 4 364 7 63,6 11 100
Infarto agudo do miocardio 3 333 6 66,7 9 100
Neoplasia maligna 2 333 4 66,7 6 100
Insuficiéncia cardiaca 3 60,0 2 40,0 5 100
Total 341 58,6 241 414 582 100
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Tabela 4 — Escores das dimensoes por itens do KDQOL-SF™ — para 132 adultos e 62 idosos em tratamento

por hemodialise

Adultos (n=132)

Idosos (n=62)

Dimensdes Itens Meédia Desxfjo Meédia DeSVjO
padrio padrio
3a Atividades requerem muito esfor¢o 26,1 35,2 8,1 225
3b Atividades moderadas 68,2 40,6 43,6 38,9
3c Levantar e carregar compras 62,5 38,8 37,9 35,9
3d Subir varios lances de escada 474 425 33,1 41,4
Funcionamento fisico 3e Sub-ir um lance de escada 76,9 36,8 59,7 39,3
3f Inclinar-se, ajoelhar-se ou curvar-se 64,8 444 35,5 44,7
3g Caminhar mais de um quilémetro 59,5 433 41,9 46,3
3h Caminhar varios quarteirdes 74,2 37,8 54,8 441
3i Caminhar um quarteirdo 83,3 33,1 66,9 39,4
3j Tomar banho ou vestir-se 92,8 232 80,7 35,5
4a Red}lzlu ql:lafltlfi?.de de tempo que passa trabalhando 56,8 497 468 503
devido saide fisica
o 4b F}ez menos coisas do que gostaria devido a saude 235 26 210 410
Funcio fisica fisica
4c Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza 38,6 48,9 242 43,2
4d T?V? dificuldade para trabalhar ou realizar outra 470 501 339 477
atividade
5a Reduziu quantldgde tempo trabalhando por 59.9 492 80,7 39.8
problemas emocionais
Fungio emocional 5b Fez menos coisas do que gostaria por problemas. 485 502 64,5 482
emocionais
5c¢ Trabalhou ou realizou atividades com menos atencao 72,7 447 77,4 422
12a Doenca renal interfere na vida 32,8 39,5 17,7 35,2
Sobrecarga da doenca renal 12b Muito tempo gasto com doenca renal 29,7 38,7 242 38,7
K 12c¢ Sente-se decepcionado com doenga renal 58,3 437 452 47,7
12d Sente-se um peso para a familia 75,2 37,8 54,0 46,7
, 24a Pessoal da didlise me encorajou a ser independente 74,1 37,0 85,5 28,1
Estimulo por parte da 24b Pessoal da dialise me ajudou lidar/enfrentar doenca
equipe de didlise ) s 81,6 334 90,3 254

renal

Tabela 5 — Escores médios das dimensdes do KDQOL-SF, segundo nimero de co-morbidades para grupos de
pacientes adultos e idosos em tratamento por hemodialise

Grupo/ N° co-morbidades

Dimensio KDQOL-SF™

Funcionamento Fungdo Sobrecarga da Estimulo por parte da
Grupo N’ co-morbidades fisi Fungido fisica  emocional d 1 ive de diali
isico oenga renal equipe de dialise

0 90,0 (10,0) 66,7(38,2) 66,7(57,7) 60,4(37,7) 95,8(7,2)

Adultos 1-3 71,6(23,1) 45,3(34,5) 63,5(39,9) 49,7(27,9) 77,2(32,2)
4+ 45,9(32,9) 28,0(34,1) 50,5(40,9) 45,8(34,2) 78,0(32,0)

0 90,0(-) 100,0 (-) 100,0(-) 100,0( -) 100,0( -)

Idosos 1-3 54,8(25,6) 37,5(34,6) 80,6(29,4) 34,4(31,8) 80,7(33,6)
4+ 39,5(28,8) 25,7(24,6) 69,4(32,8) 34,1(30,7) 92,2(14,8)

as dimensdes afetadas de QVRS e a variavel clinica co-
morbidades. Os dados da Tabela 5 revelam que a medida
que os adultos e idosos apresentavam maior numero
de co-morbidades, os escores médios diminuiam,
confirmando a percepc¢ido inicial de que as co-
morbidades se relacionam negativamente com a QVRS
de adultos e idosos.

DISCUSSAO

A IRCT, atualmente, é considerada um grave e
crescente problema de saude publica, ao se levar em

consideracao o aumento da incidéncia e prevaléncia na
populacio em geral. Este aumento da doenca renal pode
ser atribuido ao envelhecimento populacional, ao
aumento das doencas cronicas, tais como hipertensio
arterial e diabetes mellitus, as duas principais causas da
IRCT, bem como o aumento da sobrevida dessas
pessoas devido a melhoria da terapéutica dialitica e
realizagdo do transplante renal %9,

Do ponto de vista séciodemografico, neste estudo
132 (68,0%) pacientes eram adultos (idades entre 18 e
59 anos) e 62 (32%) eram idosos (idade igual ou maior
que 60 anos), indicando uma propor¢ao maior de idosos
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que na populagio geral em dialise, que é de 26%®. F
importante destacar que a tendéncia geral é ter um
aumento continuo e progressivo de idosos com doenca
renal crénica. A faixa etdria que apresentou maior
distribuicdo de pacientes foi entre 50 e 59 anos, o que
significa que, em menos de uma década, esses pacientes
serdo considerados idosos.

Um aspecto importante ¢ a existéncia de uma rede
de apoio informal. O fato da maioria dos pacientes
viver com um(a) companheiro(a) e residir com a familia
pode contribuir para o cuidado no domicilio, pois a
IRCT contribui para perdas funcionais com
comprometimento da independéncia e autonomia,
muitas vezes tornando-os dependentes parciais ou totais
dos cuidados de outra pessoa, o que ocorre mais
freqlientemente com os idosos.

Quanto aos dados econdmicos, a baixa renda mensal
informada pelos pacientes 64,5% recebiam até 5 SM
estd vinculada aos meios de obten¢io da mesma, tais
como a falta de vinculo com trabalho formal,
aposentadoria, auxilio-doenca e doag¢bes. O trabalho
exprime relevincia na vida das pessoas com a auto-
realizacdo profissional, bem como de ordem financeira
na manutencio da institui¢do familiar, principalmente
para os adultos. A IRC e os seus tratamentos nio
constituem impedimento direto e absoluto ao trabalho,
mas causam limitacdes importantes aos pacientes adultos
e idosos, muitas vezes ocasionando afastamentos e
aposentadorias decorrentes da doenga'®.

A IRCT e seu tratamento, na maioria das vezes,
causam incapacidades fisicas e emocionais, ambas
interferem na vida dos adultos e idosos, limitando ou
impedindo a realizacdo de suas atividades diarias.

A idade, enquanto variavel que pode interferir na
QVRS, tem sido investigada®®!'"'®_ Neste estudo,
quando se analisa as diferencas da QVRS entre adultos
e idosos, pode-se observar que esta variavel se
relacionou de forma negativa, principalmente com as
dimensdes relacionadas a sadde fisica para os idosos.

Em relacio ao KDQOL-SF™, a dimensio
funcionamento fisico ¢ composta por dez itens que
avaliam as limitacGes na realizacio de atividades diarias
decorrentes da condi¢do de satude, questionando a
respeito do grau de dificuldade, para realizar desde
atividades que requerem muito esfor¢o, até o
autocuidado. A dimensio funcio fisica aborda as
limitagbes para o tipo e quantidade de trabalho e outras
atividades, devido aos problemas fisicos. A dimensio
sobrecarga da doenca renal avalia a extensao em que a
doenca renal causa frustracdo e interferéncia na vida do
paciente. Estas trés dimensoes estdo inter-relacionadas
e sdo diretamente dependentes da sadde fisica, para
serem melhor ou pior avaliadas pelos pacientes.

Sdo queixas constantes dos pacientes com IRCT em
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hemodiilise a falta de energia, sensacao de desanimo e
fadiga, o que provavelmente diminui os escores das
dimensdes supracitadas, podendo justificar as médias
mais baixas para os idosos, devido as modifica¢des na
condicdo de saude decorrentes do préprio processo de
envelhecimento, associadas a doenca e ao tratamento.

Ha, com o processo de envelhecimento, diminui¢io
continua e progressiva da capacidade de manutenc¢ao
do equilibrio homeostatico do organismo. Este declinio
pode atingir graus elevados a ponto de reduzir as funcdes
organicas que, em interagdo aos processos patologicos
concomitantes, sao responsaveis pela apresentacao clinica
da doenca, frequentemente mais grave no idoso do que
no adulto®.

Em decorréncia deste declinio fisiologico que ocorre
com o processo de envelhecimento, corre a diminui¢io
gradual e progressiva da capacidade funcional dos
idosos, que pode limita-los na realizacdo de atividades
da vida diaria, conseqiientemente apresentar pior QVRS
para as dimensdes relacionadas a saude fisica.

Os idosos tém apresentado resultados de avalia¢oes
da QVRS semelhantes na literatura cientifica, com
dimensdes de avaliacdo da satude fisica apresentando
menores escores, quando comparados com as
dimensdes da satide mental® 10172020,

Ao descrever maiores escores médios, ou seja,
melhor QVRS, para as dimensdes fungiao emocional e
estimulo por parte da equipe de didlise para os idosos,
pode-se inferir que o avancar da idade faz com que os
pacientes se ajustem melhor a sua doenca e tratamento,
principalmente no aspecto emocional. Uma vez que a
dimensio fun¢io emocional avalia as limita¢cdes no tipo
e quantidade de trabalho e atividades habituais para o
paciente devido a satide emocional. E, a dimensao
estimulo por parte da equipe de dialise, avalia a extensao
em que a equipe de profissionais da dialise encoraja a
independéncia e o lidar com a doenga renal.

Por outro lado, o fato da doenca e do tratamento ter
carater cronico pode desenvolver, nos idosos, uma
condicdo de conformismo e aceitacio do seu estado de
saude, refletindo em avaliagdes “pseudo” positivas da
funcdo emocional, bem como das relagdes interpessoais
estabelecidas com a equipe de satde que os atende.

Os idosos com doencas cronicas ndo transmissiveis
desenvolvem dependéncias de outras pessoas para o
atendimento de suas necessidades, pois enfrentam
mudancas de ordem social, econémica, fisica e
emocional. Por sua vez, provavelmente necessitam e
possuem, em maior grau, a presenca e apoio de
familiares e/ou amigos para o cuidado, e o
envolvimento da familia é imprescindivel, para o suporte
informal ao idoso com IRCT em tratamento por
hemodialise.

Ja, os adultos, enfrentam a sensac¢do de frustragdo e
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impoténcia, que levam a insatisfacdes e aspectos
emocionais prejudicados, relacionados a sobrecarga da
doenca e ao contexto socioecondmico, determinados
pela condicio de renais cronicos!”.

Destaca-se a necessidade de explanar os resultados
da relacdo entre QVRS com a ocorréncia de co-
morbidades dos adultos e idosos. Foi possivel verificar
que, 2 medida que os pacientes apresentaram maior
numero de co-morbidades, os escores médios das
dimensdes do KDQOL-SF™ diminuiram, indicando
que as co-morbidades influenciaram negativamente a
QVRS dos pacientes do estudo.

A ocotréncia de doencas cronicas nao transmissiveis
esta diretamente associada aos menotes escores de QVRS
de uma populagio”. Também as co-morbidades tém sido
estudadas como um fator comprometedor da QVRS!*Y.

Tanto as doencas que causam a IRCT quanto as que
progridem concomitantemente, enquanto complicacoes,
podem provocar incapacidades fisicas, emocionais e sociais
para os pacientes acometidos. As médias de 2,5 e 3,8 co-
morbidades para adultos e idosos, respectivamente, tém
relevante significancia clinica, visto que além da IRCT, os
adultos possuem, aproximadamente, duas outras doencas
e os idosos quatro, demandando maiores cuidados de satde
e resultando em pior QVRS.
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