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Resumo

Introducao: A doenga renal cronica (DRC) causa prejuizos na capacidade funcio-
nal dos pacientes, comprometendo a qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar
a QV de pacientes com DRC em hemodidlise e compara-la entre género, estado
civil e situacdo ocupacional. Métodos: Estudo observacional e transversal com
portadores de DRC. Utilizou-se o Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL-SF). Resultados: Foram avaliados 60 pacientes, 31 homens, idade média
de 56,3+12,3 anos. As mulheres apresentaram pior fungao fisica (p=0,02), capa-
cidade fisica (p=0,04), emocional (p=0,02) e escore total do KDQOL-SF (p=0,03).
Individuos vitvos apresentaram pior vitalidade/fadiga (p=0,01) e fun¢do cogni-
tiva (p=0,01). Individuos empregados apresentaram menor efeito da DRC na vida
diaria (p=0,01) e no escore total do KDQOL-SF (p=0,01). A idade correlacionou-se
fraca e negativamente com a fungao fisica (r=-0,258; p=0,046) e funcao sexual (r=
-0,323; p=0,012). Conclusio: Mulheres, individuos vitivos e mais velhos com DRC

apresentam piores escores no questionario de QV.

Descritores: Hemodialise. Qualidade de vida. Doenga renal cronica.

Abstract

Introduction: Chronic renal failure (CRF) causes loss of functional capacity of
patients compromising their quality of life (QOL). Objective: To evaluate the
QOL of CRF patients undergoing hemodialysis, comparing it with patients’
gender, marital status, and employment status. Method: This is an observa-
tional, cross-sectional study with CRF patients. The Kidney Disease Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF) was the tool used for data collection. Results: A
total of 60 patients were evaluated; 31 male, with mean age of 56,3 + 12,3 years.
Females presented worse physical function (p=0,02) than males; physical capacity
(p=0,04), and emotional capacity (p=0,02), and at the total score of KDQOL-SF
(p=0,03). Widowed individuals presented worse vitality/fatigue (p=0,01) and
cognitive function (p=0,01). Employed individuals showed to have less effects of
the CRF in their daily life (p=0,01) and at the total score of KDQOL-SF (p= 0,01).
Age presented a negative and weak correlation with physical function (r= -0,25;
p=0,04) and sexual function (r=-0,32; p=0,01). Conclusion: Females, widows and
aging individuals with CRF presented worse scores on the QOL questionnaire.

Keywords: Hemodialysis. Quality of life. Chronic renal failure.



Introducéo

Os rins sdo 6rgaos fundamentais para a
manuten¢do da homeostase do corpo huma-
no, pois executam fungdes importantes como a
filtracao glomerular, a produgdo e secrecdo de
hormonios, como a eritropoietina, e de enzimas,
como a 1,25-dihidroxivitamina D e a renina,
entre outras. Na doenga renal cronica, devido a
queda continua da filtragdo glomerular, diver-
sos 6rgaos do individuo sdo acometidos, por
conseguinte, diminuindo as fung¢des regulaté-
rias, excretérias e enddcrinas, fato esse que pode
levar a 6bito'.

A doenca renal cronica (DRC) é uma do-
enga progressiva e irreversivel que acomete as
fungdes glomerular, tubular e enddcrina. A do-
enca é diagnosticada quando a taxa de filtra-
¢ao glomerular do paciente fica abaixo a 60ml/
min/1,73m? por um periodo maior de trés me-
ses. E é classificada como insuficiéncia renal
cronica terminal quando a taxa de filtragao fica
abaixo de 15mL/min/1,73m2. Ocorre, na insufi-
ciéncia renal aguda (IRA), um aumento stbito
de creatinina sérica, acima de 30% de seu valor
basal, com funcdo renal prévia normal. A etiolo-
gia da IRA pode ser isquémica (quando ha baixo
fluxo renal), nefrotéxica (quando ocorre piora da
funcdo renal devido a presenga de substancias
nefrotdxicas exdgenas ou endégenas) e multifa-
torial (quando ocorre vérios insultos renais, en-
tre eles, quadros sépticos).

Os estagios da DRC com base no rit-
mo de filtracdo glomerular sdo: (1) lesao nor-
mal com ritmo de filtragdo glomerular (RFG)
normal ou aumentado (valores superiores a
90mL/min/1,73m?); (2) lesdo renal com leve
diminuicdo do RFG (valores entre 60-89mL/
min/1,73m?); (3) lesdo renal com moderada
diminuicdo do RFG (valores entre 30-59mL/
min/1,73m?); (4) lesdo renal com acentuada
diminui¢do do RFG (valores entre 15-29 mL/
min/1,73m?); (5) faléncia renal funcional (va-
lores inferiores a 15mL/min/1,73m?)*. Muitas
comorbidades sao associadas a DRC, entre elas:
doengas vasculares periféricas, doengas cardi-

acas, retinopatia, neuropatia, diabetes mellitus,
proteintria, hipertensao arterial, leucocittria,
anemia e desnutricdo. O fumo e a obesidade es-
tdo relacionados com a maior taxa de mortali-
dade nesses pacientes®.

A DRC é considerada um problema de sad-
de publica com elevadas taxas de morbimorta-
lidade, tendo impacto negativo sobre a qualida-
de de vida relacionada a satdde*. Além disso, os
individuos com DRC que realizam hemodialise
apresentam reducao da capacidade fisica e fun-
cional e baixa tolerancia ao exercicio pelo des-
condicionamento fisico, o que pode comprome-
ter diretamente a realizacdo das atividades de
vida didria, prejudicar a satde, a qualidade de
vida e o estado psicolégico dos doentes*.

Entre os demais problemas que ocorrem
no paciente com DRC que dificultam o trata-
mento e pioram a qualidade de vida estao: di-
minuicdo do interesse sexual, medo da morte,
restricOes dietéticas e hidricas, alteracdo da
imagem corporal e cuidados especificos com a
higiene, tornando necessario o fornecimento de
suporte social e educacional como parte inte-
grante do tratamento®. Desordens do sono sdo
comuns em pacientes com DRC, sendo as mais
mencionadas: insdnia, sindrome da apneia do
sono, sindrome das pernas inquietas, proble-
mas esses que afetam a quantidade, a laténcia e
duracdo do sono®”.

O método de prevencdo ou retardo da de-
terioragdo da funcgdo renal remanescente con-
siste no tratamento conservador, chamado de
terapia de reposicdo. Os tratamentos usados na
DRC terminal sdo: a didlise peritoneal ambu-
latorial continua, a didlise peritoneal automa-
tizada, a didlise peritoneal intermitente, a he-
modidlise e o transplante renal®. Constituem-se
indicag¢des para a dialise: hipervolemia, uremia,
acidose metabdlica persistente e hipercalcemia
importante’.

Em vista do aumento da incidéncia da
DRC se faz necessario avaliar o impacto dessa
doenca e da hemodialise na qualidade de vida
dos pacientes nessas condi¢des, identificar as-
pectos que dificultam o tratamento, com isso,
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procurando contribuir com estratégias de en-
frentamento da doenca.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar a qualidade de vida de pacientes com DRC
submetidos a hemodialise e compara-la entre
géneros, diferentes estados civis e situagdes ocu-
pacionais, com a hipétese de que ha diferenca
entre esses grupos avaliados.

Métodos

Este trabalho é um estudo transversal,
quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitdrio Metodista -
IPA, pelo Protocolo n° 344/201. A amostra do
estudo foi constituida de pacientes adultos que
realizavam hemodialise em clinicas considera-
das referéncias na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

A selegdo da amostra foi por conveniéncia,
sendo incluidos pacientes submetidos hd pelo
menos um ano de hemodidlise a fim de consi-
derar o comprometimento na qualidade de vida,
idade superior a 18 anos e sem prejuizos cog-
nitivos. Foram excluidos os pacientes que ndo
responderam de forma correta ao questionario
de qualidade de vida. A coleta de dados ocorreu
entre julho de 2013 a fevereiro de 2014.

Apo6s a adesdo dos pacientes e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), foi realizada uma entrevista com o intui-
to de coletar dados de identificagdo do paciente,
tais como idade, estado civil, sexo e profissao.
Em seguida, foi aplicado, sempre pelo mesmo
pesquisador, o questionario Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form - (KDQOL - SF 1.3),
que avalia a qualidade de vida de doentes re-
nais.

O questionario KDQOL SF-36 inclui o SF-
36 (Short Form — 36, Item Health Survey), de ava-
liacao geral da satide e qualidade de vida com
36 itens, e uma parte especifica de doenga re-
nal (ESRD) com 44 itens. O SF-36 é dividido em
oito dimensdes, como percepcdes da satide geral
(cinco itens), capacidade funcional (10 itens); li-

mitagdes por aspectos fisicos (quatro itens); dor
(dois itens); funcao social (dois itens); bem-estar
emocional (trés itens); funcdo emocional (cinco
itens); vitalidade/fadiga (quatro itens) e avalia-
¢do do estado de satude atual referente ao ulti-
mo ano. A parte especifica sobre doenga renal
(ESRD) inclui itens divididos em 11 dimensodes:
sintomas e problemas (12 itens); efeitos da do-
enca renal sobre a vida diaria (oito itens); sobre-
carga imposta pela doenca renal (quatro itens);
condicao de trabalho (dois itens); funcao sexu-
al (dois itens); qualidade das interagdes sociais
(trés itens); funcdo cognitiva (trés itens); sono
(quatro itens); suporte social (dois itens); satis-
facdo do doente (um item); estimulo da equipe
de dialise (dois itens). Sua pontuagdo varia de 0
a 100, sendo que valores mais baixos significam
qualidade de vida menor®.

Andlise Estatistica

As varidveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrdo ou mediana e ampli-
tude interquartilica, conforme distribui¢ao dos
dados. As varidveis qualitativas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas. O teste de
Kolmogorov-Smirnov aferiu a normalidade dos
dados.

Para comparar as médias entre os grupos,
os testes t-student nao pareado e analise de va-
ridncia (ANOVA) one-way complementada por
Tukey foram aplicados quando as varidveis eram
paramétricas. Nas varidveis ndo paramétricas,
os testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney foram
utilizados. A associacdo entre os escores de qua-
lidade de vida e a idade do paciente foi avaliada
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (nao
paramétrico). Os dados foram armazenados e
analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (S.P.S.S) 21.0 para Windows, ado-
tando um nivel de significancia de p<0,05.

O tamanho amostral foi calculado a partir
da referéncia do artigo de Burns et al.’?, que ava-
liou 77 pacientes transplantados renais. O cdlcu-
lo amostral foi realizado considerando um nivel
de significdncia de 5% e um poder de 90%.



Resultados

Tabela 2: Dominios da qualidade de vida
Resultado avaliado a partir da Média + DP

. . L L Medi
Sessenta pacientes preencheram o questio- Dominios Média + DP (Percer?tilsaana—75)
nario de qualidade de vida KDQOL SF-36, sendo
Escore da 479+200  431(30,8-65)
31 homens e 29 mulheres, com média de idade Capacidade fisica P E LY S
de 56,3+12,3 anos, sendo que as predomindn- Sadde geral 478+19.9 50 (35— 60)
cias foram de individuos casados e aposentados, Funcdo fisica 522+26,5 475(31,3-78,8)
conforme demonstrado na Tabela [1]. imitacs
2 Limitagtes 350£329  25(0-50)
) por aspectos fisicas
Tabela 1: Caracterizag¢éo da amostra Dor 567330  48,8(225—90)
Variaveis média = DP :
Escore da Capacidade
Idade (anos) 56,3 + 12,3 emocional 570200  548(44-707)
Sexo - n(%) Fung&o social 58,0+295 625(25-875)
Masculino 31 (51,7) Bem estar emocional 450+312 333(33,3-667)
Feminino 29 (48,3) Funcdo emacional 67,2+23,2 70 (48 —88)
Estado civil = n(%) Vitalidade/Fadiga 579+23,0 55 (40 —-78,8)
Solteiro 9(15,0) Questdo 2/ Avallagzjlo pessoal 59,8+ 212 60 (50— 70)
Casado 25 (41.7) sobre sua salde.
Separado 22 (36.7) SF-36 5334170  50,4(40,6—66,7)
Vidvo 4 (6 7) ESRD Total 62,0 + 11,4 62,9 (53,1 - 70,2)
Trabalho — n(%) Sintomas e problemas 73,8+16,4 74 (64,6 — 87.5)
Trabalhando 10 (16,7) Efeito da DRC na vida diaria 65,8 +21,4 68,8 (50,8 —86,7)
Aposentado 45 (75.0) Sobrecarga da doengarenal  39,6+253  375(20,3-56,3)
Desempregado 5(8.3) Condigdes de trabalho 29,2 +36,0 25(0-50)
. B i Funcao sexual 27,3 +43,0 042,2 (0—84,4)
Legenda: DP=Desvio Padrao; n= numero; - . -
% = percentual: n = 60 Qualidade da interagdo social 78,4+20,6 86,7 (61,7 —93,3)
Fungdo cognitiva 770+£233  83,3(60-100)
A Tabela [2] elenca os resultados dos esco- Sono 6714233 725(42.5-892)
res de qualidade de vida; devido a assimetria de Apoio social 805253 833(76,3-100)
alguns escores, a mediana também foi apresen- Satisfagdo do doente 69.6+174 66.7(66.7-833)
tada. Desta forma, foi possivel observar que os Estimulo do 8334164  875(75—100)
L. . . pessoal da dialise
dominios com escores mais baixos encontrados . T ;
. . . uestdo 22/ Percepgdo de
de qualidade de vida foram, respectlvame.nte, melhora especificanasua 52,9+ 31,9 50 (25— 75)
condi¢des de trabalho, funcdo sexual e limi- sadde.
tacOes por aspectos fisicos. Por outro lado, os
60¢ por asp Escore Total 577129 56,6 (49,4 - 68,6)

dominios com maiores escores de qualidade de
vida foram, respectivamente, estimulo do pes-
soal da didlise, qualidade da interagao social,
fungdo cognitiva e apoio social.

Os escores de qualidade de vida que
apontaram associagdo significativa com o geé-
nero do paciente estdo descritos na Tabela [3].
As mulheres apresentaram escores significati-
vamente mais baixos nos dominios de funcao
fisica, capacidade fisica e emocional e escore
total SF-36.

de Qualidade de Vida

Legenda: DP=Desvio Padréao; DRC=Doenca Renal
Crénica; ESRD=end-stage renal desease ou insufici-
éncia renal cronica terminal.

A Tabela [4] elenca associagdes significati-
vas entre os escores de qualidade de vida com o
estado civil e com o trabalho. Os vitivos apresen-
taram escores mais baixos do que os solteiros e
separados quanto a Vitalidade/Fadiga. Também,
os vilivos apresentaram escores mais baixos do
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Tabela 3: Comparacédo entre os géneros

quanto maior a idade do paciente, menor os

. Homens Mulheres : : £
escores de qualidade de vida nesses dominios
Variaveis s jia+ DP  Média + DP P . q
(Figura 1).
Funcao
fisica* 60 (35-85) 40(27-62) 0,029**
Capacidade 53,0 £20,7 42,5+18,2 0,042*** )
fisica DISC'U.SSCIO
%arﬁgg'igiif 62,6 =194 51,1+19,3 0,025%**
O conceito de qualidade de vida é indivi-
Escore total 57,8+ 170 48,4+ 15,8 0,030%**

* descrita por mediana (percentis 25 — 75) ** teste
de Mann-Whitney; *** teste t-student ndo pareado

que os demais na funcado cognitiva. Foi observa-
da associacdo significativa entre os escores de
qualidade de vida e o trabalho. Quanto ao Efeito
da DRC na vida diaria, os pacientes que traba-
lhavam revelaram escores significativamente
superiores aos que estdo aposentados e desem-
pregados. Quanto ao escore da subescala ESRD
e escore total qualidade de vida, os pacientes
que trabalhavam indicaram escores significati-
vamente mais elevados do que os aposentados,
nao apresentando diferenga significativa para os
desempregados.

Houve correlacdo fraca e negativa entre
a idade e o dominio de funcgéo fisica (r= -0,258;
p=0,046) e entre a idade e o dominio de fungao
sexual (r= -0,323; p=0,012), demonstrando que

dual e relativo, pois depende da percepgao da
pessoa sobre sua vida e da influéncia da doenca
na sua rotina". De acordo com a Organizagdo
Mundial de Satide — OMS, o conceito de quali-
dade de vida é definido como: “a percepcdo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupagdes” 2.

No presente estudo, o dominio limitagdes
por aspectos fisicos apresentou um baixo esco-
re. Este escore é explicado pela diminuigdo da
capacidade aerdbica e da for¢ca muscular nestes
pacientes, resultando em dificuldade nas ativi-
dades de vida diaria*. O paciente submetido a
hemodialise esta mais suscetivel a eventos de
polineuropatia, miopatia, fraqueza muscular,
anemia e cardiopatia, desse modo, dificultando
os aspectos fisicos'*'¢. Pacientes apresentam atro-
fia de fibras musculares tipo I e II e baixa con-

Tabela 4: Comparagdo dos escores de qualidade de vida entre os estados civis (A) e

Comparacdo entre as situacdes de trabalho (B)

612

(A) Solteiros Casados Separados Viuvos
Variaveis Média = DP Média = DP Média = DP Média = DP
Vitalidade/Fadiga 71,1 £ 31,3 54,7 + 20,5 61,1 +21,0 30,0 = 15,82
Funcéo cognitiva 86,7 + 18,6 78,4 + 21,5 77,7 £ 23,0 41,7 + 20,6°
(B) Trabalhando Aposentado Desempregado
Variaveis Média = DP Média = DP Média = DP
Efeito de DRC na vida diéria 83,4 +9,6° 62,1+ 21,0 64,4 + 27,7
Envolvimento do pessoal da diélise 71,3 £ 23,6 86,0 + 13,9 82,5+ 11,2
Escore ESRD 72,3 +7,2¢ 59,3 + 10,7 66,3+ 12,4
Escore Total QV 66,7 + 9,24 54,8 + 12,4 65,2 + 14,9

ANOVA one-way

2\ilvos significativamente menor do que solteiros e separados (p<0,01).

5 Vilvos significativamente menor do que solteiros, casados e separados (p<0,01).
¢ Individuo trabalhando significativamente maior que individuo aposentado e desempregado (p<0,01).
4 Individuo trabalhando significativamente maior que individuo aposentado (p<0,01).
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Figura 1: A: mostra correlagéo negativa entre a idade e o dominio de fungéo fisica. [correlagdo
de Spearman (rs=-0,258; p=0,046)]. B: mostra correlacdo negativa significativa entre idade e o
dominio de fun¢do sexual [correlagéo de Spearman (rs=-0,323; p=0,012)]

centracdo de enzimas aerdbicas que explicam
a debilitagdo aerdbica e muscular®. Fassbinder
et al.’® avaliaram 27 pacientes em hemodialise
mediante questionario de qualidade de vida SF-
36 e encontraram valores similares quanto aos
aspectos fisicos, assim, corroborando os resulta-
dos desta pesquisa®.

O maior escore dos dominios avaliados
estd relacionado ao estimulo do pessoal da
didlise. Muitos pacientes nao encontraram na
familia auxilio necessdrio para realizar as ati-
vidades de vida didria (AVDs) e compartilhar
seus sentimentos. Os profissionais da dialise,
muitas vezes, realizam esse acolhimento, de-
monstrando carinho e atencao. O apoio emo-
cional favorece a melhor qualidade de vida'. O
estudo de Cordeiro et al.” comprovou que pes-
soas que moravam sozinhas apresentavam pior
desempenho nas dimensdes capacidade fun-
cional, efeitos da doencga renal e funcao sexual
quando comparadas com pessoas que moravam
com familiares.

As mulheres apresentaram escores signi-
ficativamente mais baixos nos dominios de fun-
cdo fisica, capacidade fisica e emocional e esco-
re SF-36. Quanto a sauiide mental, foi constatado
que mulheres apresentavam escore de funcdo
emocional mais baixo que os homens, pois a

doenca faz com que as mulheres experimen-
tem diferentes sentimentos e comportamentos
relacionados a capacidade fisica, autoestima,
imagem corporal, o que atinge diretamente as
relacdes consigo e com a vida, levando a senti-
mentos negativos'® . A sensibilidade feminina
pode favorecer para que respondam mais fide-
dignamente a um questiondrio de qualidade
de vida, possivelmente, por externarem mais
seus sentimentos do que os homens. O estudo
de Martins e Cesarino® avaliou a qualidade
de vida através do SF-36 de 125 pacientes em
hemodiélise e encontrou escores significativa-
mente menores para a capacidade fisica em mu-
lheres. Lopes et al.?! estudaram 603 pacientes
em hemodialise e detectaram resultados signi-
ficativos apontando maior comprometimento
fisico e mental em mulheres quando compara-
das com homens.

Os vitvos apresentaram escores mais
baixos do que os solteiros e separados quanto
a vitalidade/fadiga e também revelaram esco-
res mais baixos do que os demais pacientes na
fungdo cognitiva. Grasselli et al.?? observaram
melhor qualidade de vida nas pessoas com re-
lacionamentos conjugais e familiares positivos
e uma maior insatisfacdo entre divorciadas, se-
paradas ou vitivas. Outro aspecto que pode ter
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influenciado a qualidade de vida de vitivos é
a idade, pois praticamente todos vidvos eram
idosos e o avango da idade pode estar relacio-
nado com os escores de vitalidade/fadiga e
fungdo cognitiva®.

Os pacientes que estavam trabalhando
indicaram escores superiores no efeito da DRC
na vida didria em comparacdo a aposentados
e desempregados. Quanto ao escore da subes-
cala ESRD e escore total qualidade de vida,
os pacientes trabalhadores atingiram escores
significativamente mais elevados do que os
aposentados. Segundo Dorta e Tanji (2013), po-
de-se dizer que o trabalho propicia momentos
onde o individuo se identifica com aquilo que
produz e ao mesmo tempo viabiliza relagdes
com outros, ocorrendo de maneira saudavel no
sentido de ndo haver sofrimento*. Trabalhar
resulta numa atividade que compode a identi-
dade do individuo, ocupando amplo espago na
sua vida, e constitui fonte de sobrevivéncia e
de reconhecimento social®. O paciente insufi-
ciente renal crénico concentra maior acimulo
de toxinas, podendo afetar a fun¢do emocional
e favorecer a diminuigdo da capacidade fisica.
Essa diminuicdo da capacidade fisica eleva a
dificuldade de eliminar toxinas, criando um
circulo vicioso.

Este estudo encontrou uma associagao
inversa entre a idade e a capacidade funcional,
demonstrando que quanto maior a idade do pa-
ciente, menor a capacidade funcional. No estudo
de Cordeiro et al.'”, a idade influenciou negati-
vamente a capacidade funcional, as limita¢oes
por aspectos fisicos, a dor e o bem-estar emocio-
nal. Também, verificou-se que a idade influen-
ciava negativamente a capacidade funcional e
energia/fadiga'” .

Quanto a associacao entre idade e o domi-
nio de fun¢ado sexual, um estudo identificou que
a disfuncao erétil é muito frequente em pacien-
tes submetidos a hemodidlise e esté relacionado
com a progressdo da idade. Martins et al.¥ cor-
relacionou o aumento da idade com a prevalén-
cia da insatisfagdo sexual em pacientes renais
cronicos no estdgio cinco da doenca. O estudo

de Wang et al.?® comparou a qualidade de vida
de transplantados renais com e sem disfungao
erétil e encontrou resultados com piores escores
nos individuos com disfung¢ao, sendo que a mé-
dia da idade era maior nos pacientes deste gru-
po. O estudo de Doss e Polaschek® discute que
a DRC causa efeitos sociais, psicolégicos e fisi-
cos, resultando numa mudanga na sexualidade
dos pacientes, aumentando a disfuncdo sexual e
diminuindo o interesse. Nesta pesquisa, pode-
se apontar como limitacdes do estudo o fato de
nao ter alcancado o nimero amostral, motivo
pelo qual nao foi possivel encontrar correlagdes
mais fortes quanto a idade com a funcao fisica
e fungdo sexual dos pacientes avaliados. Além
disso, pode ser considerada como limitagdo a
falta de um grupo controle de pacientes com
DRC em tratamento conservador para compa-
rar os grupos.

Conclusado

No presente estudo, constatou-se impac-
to na qualidade de vida em pacientes com DRC
em tratamento de hemodidlise, nos dominios
relacionados as condi¢des de trabalho, a fun-
cdo sexual e as limita¢des por aspectos fisicos.
Detectou-se que o género pode influenciar em
determinados aspectos da qualidade de vida,
sendo que as mulheres apresentaram menores
escores quando comparadas aos homens. Com
relacdo ao trabalho, pessoas ativas revelaram
sentirem-se com maior autoestima, assim, es-
tando menos propensas a ficar desmotivadas
com os efeitos da doenca.

Ademais, os individuos vitvos apresen-
taram piores escores do que os demais sujeitos
avaliados; e a idade foi um importante fator para
determinar piores escores na qualidade de vida
no que compete a fungao fisica e sexual dos pa-
cientes avaliados.

Como perspectivas futuras, pode-se su-
gerir a realizagdo de estudos que comparem a
qualidade de vida na DRC antes e ap6s o trans-
plante renal.
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