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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A questado da avaliacdo da qualidade de vida de pacientes, em diversas
condicBes, é cada vez mais presente na literatura nacional e internacional, pois seu estudo
aporta conhecimentos importantes para diversas tomadas de decisbes em saude.
OBJETIVO: No presente trabalho, buscou-se avaliar a qualidade de vida dos pacientes
portadores de insuficiéncia renal crbnica, levando em consideracdo o tipo de acesso
vascular utilizado na hemodialise. METODO: Em termos da metodologia empregada, trata-
se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa dos pacientes
diagnosticados com doenca renal em estagio terminal e necessidade de terapia de
substituicdo renal do tipo hemodidlise, atendidos em uma clinica de referéncia, em Manaus.
A populacdo estudada foi composta pelos pacientes regularmente cadastrados nesse
servico. Para efeitos de analise e sistematizacdo de dados, os pacientes foram alocados,
formando-se grupos de acordo com o acesso vascular que possibilita a interface com a
maquina de didlise renal. Os pacientes entrevistados responderam a um questionario de
qualidade de vida, o Kidney Disease and Quality-of-Life Short Form 36 (KDQOL-SF36).
Foram entrevistados 187 individuos, dos quais 68% s&o do grupo com acesso vascular por
fistula arteriovenosa simples, 13% do grupo com acesso vascular por fistula arteriovenosa
complexa com superficializacdo de veia basilica, 12% do grupo com acesso vascular por
cateter duplo lumen, 5% do grupo com acesso vascular através de cateter de longa
permanéncia do tipo permcath e 2% com fistula arteriovenosa com prétese. RESULTADOS:
Os resultados obtidos tiveram a sua validade interna testada pelo Alfa de Cronbach, que
revelou um valor superior a 0,7, demonstrando a credibilidade das informacdes coletadas.
Os resultados obtidos através da analise do KDQOL-SF36, comprovaram que existe
diferenca na percepgédo de qualidade de vida por parte dos pacientes, a depender do tipo de
acesso vascular utilizado para realizacdo de hemodialise. A dimenséo avaliada na qual ficou
mais evidente a superioridade de um tipo de acesso sobre o outro foi a “lista de sintomas e
problemas”, na qual a FAV simples, com 93,75% versus 55,5% do grupo de pacientes com
permcath, julgou possuir QV boa, com um p valor de 0,008. CONCLUSOES: Concluiu-se
gue dentre as possibilidades de acesso vascular existentes para a hemodialise, a FAV
simples foi o que proporcionou melhores parametros de qualidade de vida para o0s
pacientes.

DESCRITORES: Qualidade de vida; Insuficiéncia renal crdnica; Fistula arteriovenosa;
Dialise renal.



ABSTRACT

BACKGROUND: The question of quality of life evaluation of patients, in different conditions,
is increasingly present in the national and international literature, since its study provides
important knowledge for several health decision making. OBJECTIVE: In the present study,
we sought to evaluate the quality of life of patients with chronic kidney disease, taking into
account the type of vascular access used in hemodialysis. METHOD: In terms of the
methodology used, this is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach of
patients diagnosed with end stage renal disease and need for hemodialysis renal
replacement therapy, attended at a reference clinic in Manaus. The study population was
composed of patients regularly enrolled in this service. For the purposes of data analysis and
systematization, the patients were allocated, forming groups according to the vascular
access that allows the interface with the dialysis machine. The patients interviewed
responded to a quality of life questionnaire, the Kidney Disease and Quality-of-Life Short
Form 36 (KDQOL-SF36). A total of 187 individuals were interviewed, of which 68% were in
the vascular access group due to simple arteriovenous fistula, 13% of the vascular access
group due to complex arteriovenous fistula with basilic vein superficiality, 12% of the group
with vascular access through a double lumen catheter, 5 % of the group with vascular access
through a long-stay catheter of the permcath type and 2% with arteriovenous fistula with
prosthesis. RESULTS: The results obtained had their internal validity tested by Cronbach's
Alpha, which revealed a value higher than 0.7, demonstrating the credibility of the
information collected. The results obtained through the analysis of KDQOL-SF36, showed
that there is a difference in patients' perception of quality of life, depending on the type of
vascular access used for hemodialysis. The assessed dimension in which the superiority of
one type of access over the other was most evident was the "list of symptoms and problems"
in which simple AVF, with 93.75% versus 55.5% of the permcath patient group, judged to
have good QV, with a p value of 0.008. CONCLUSIONS: It was concluded that among the
possibilities of vascular access existing for hemodialysis, simple AVF was what provided
better parameters of quality of life for patients.

Keywords: Quality of Life; Renal chronic insufficiency; Arteriovenous fistula; Dialysis renal.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) se tornou um problema de saude publica,
segundo o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia — SBN (SBN, 2017). No
Brasil ha 126.583 pacientes em hemodialise, sendo que esse numero praticamente
triplicou nos dltimos 17 anos. Quando relacionado a totalidade da populacdo
brasileira que é de 209,07 milhdes de habitantes, equivale a 0,06% dos brasileiros
(IBGE, 2018).

A disfuncdo renal é multifatorial, atinge todas as classes sociais, sem
distingdo em relagéo a género ou a raga, com elevada taxa de morbi-mortalidade
(SESSO et al., 2017). E caracterizada pela incapacidade dos rins de realizar as suas
funcdes de depuracdo do que € residuo durante o metabolismo, bem como o
controle da quantidade de liquidos no organismo (PEREIRA et al., 2014). E
caracterizada por uma sindrome que progressivamente leva a deterioracdo renal
(BARROS, 1999).

A vida da pessoa acometida € sensivelmente modificada por causa da DRC,
apos o diagnostico, frequentemente alteracdes sociais e psiquicas ocorrem, fazendo
com que o individuo busque o isolamento social e com isso surge a depressao
(BITTENCOURT, 2003).

Em funcdo da DRC ser de surgimento e progressao silenciosa, a maioria dos
pacientes ndo sabem do problema até que o mesmo ja esteja em fase avancada de
evolugdo. O diagndstico muitas vezes € obtido nos prontos-socorros, quando 0s
acometidos pelo problema ja& se encontram com alguma urgéncia dialitica:
hipervolemia, hipercalemia, acidose metabdlica e azotemia (MALAGUTTI; FERRAZ,
2011).

Seguramente a deteccdo precoce da insuficiéncia renal e a tomada de
condutas apropriadas poderia diminuir significativamente sua evolucdo para a
doenca renal cronica em estagio final (DRCEF) e assim ndo sobrecarregaria tanto o
sistema publico de saude para onde vao a imensa maioria dos pacientes que
necessitam de meétodos de substituicdo renal (PINHO; SILVA; PIERIN, 2015).

Como possibilidades terapéuticas temos as chamadas terapias renais
substitutivas (TRS), que sdo a hemodialise, a didlise peritoneal e o transplante renal.
Qualguer um deles deve ser acompanhado por uma equipe, liderada pelo médico

nefrologista, visto que a doencga renal acomete diversos 6rgaos e sistemas (COSTA;
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COUTINHO; SANTANA, 2014). As indicagfes para o inicio da TRS séao relacionadas
com a piora da qualidade de vida: fadiga, insOnia, anorexia, perda de massa
muscular e prurido (MORSCH, 2002). No Amazonas, o método de TRS que
prevalece é a hemodialise, apesar dessa forma de tratamento afetar grandemente a
qualidade de vida dos pacientes que tem que se deslocar até as clinicas por pelo
menos trés vezes na semana e permanecer ligados a maquina em média 4 horas,
por cada sessao. O que influencia tanto na vida do paciente quanto de toda a sua
familia, que devera se adaptar a uma nova rotina de vida (CAIUBY; LEFERE;
PACHECI, 2004).

O fato de os pacientes precisarem ficar longos periodos de suas vidas em
ambiente hospitalar, a incerteza em relacdo a realizacdo ou ndo de transplante
renal, a dieta restrita, a dependéncia de médicos e outros profissionais de saude,
afetam sobremaneira a qualidade de vida dos pacientes portadores de doenca renal
cronica em estagio final (DRCEF) (HIGA et al., 2008).

E largamente aceito que instrumentos avaliativos da qualidade de vida s&o
importantes para o embasamento de decisdes clinicas e posteriormente a criacao de
medidas publicas que beneficiem o grupo pesquisado. Cada vez mais, a qualidade
de vida é tema de investigacdo em estudos de saude (MORENO et al., 2006).

Estudos corroboram que o acesso vascular que possibilita melhor qualidade
de vida para os nefropatas € a fistula arteriovenosa com menores taxas de
morbidade e mortalidade quando comparados aos outros tipos de acesso vascular
(FISSEL et al., 2013).

Os pacientes com DRCEF de acordo com o tipo de acesso vascular
apresentam determinado grau de satisfacdo em relacdo a qualidade de vida e isso
pode mudar drasticamente a evolugao e desfecho da doenga (SRIDHARAN et al.,
2018). Dai a importancia de se estudar a questdo da qualidade de vida relacionada

ao tipo de acesso utilizado para tais pacientes.



16

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Insuficiéncia renal cronica

A entidade responsavel no estudo das doencas renais, Kidney Disease
Outcome Quality Initiative (KDOQI), publicou uma diretriz sobre DRC. Nesse
documento, que € aceito por nefrologistas do mundo todo, ficou definido que essa
doenca é baseada em trés componentes: 1. anatdbmico ou estrutural (marcadores de
dano renal, dentre eles: cilindrdria, proteinaria, US anormal e alteracbes
anatomopatologicas observadas apoOs biopsia renal); 2. funcional (leva em
consideracdo a taxa de filtracdo glomerular (TFG) <60ml/min/1,73m?; e 3. 0 tempo
superior a trés meses (NKF-K/DOQI™, 2017). Esse consenso foi importante porque
padronizou a comunicacao entre os profissionais da saude, facilitando o diagnéstico
da doenca (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016).

A TFG ¢é obtida atraves da equacdo de CocKroft-Gault, publicada
originalmente em 1973, é demonstrada a seguir: [140 — idade x peso (Kg)] /
[Creatinina x 72], quando em pessoas do sexo feminino o valor encontrado €
multiplicado por 0,85.

Segundo NKF-K/DOQI™, em 2017, a classificacdo da DRC é dividida em 5

estagios funcionais, conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Estagios da insuficiéncia renal

Estagio Descricao Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG em
60mI/min/1,73m?)*

1 Afeccdes renais (por exemplo, proteina 90 ou acima

na urina) com TFG normal

2 Afeccdes renais com leve reducéo na 60 a 89
TFG

3 Reducéo moderada da TFG 30a59

4 Reducéo grave da TFG 15a29

5 Faléncia renal Menos de 15

* O nimero da TFG informa ao médico o nivel da funcéo renal. A medida que a insuficiéncia renal progride, o
ndmero da TFG diminui.
Fonte: NKF-K/DOQI™ (2017).
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Portanto, quando o individuo atinge o estagio 5, ap6s geralmente uma perda
progressiva da funcdo renal, ele é considerado portador de doenca renal
cronicamente avancgada, significando que estd com um taxa de filtracdo glomerular
inferior a 15%. Para tornar mais simples o entendimento, seria como se o individuo
apresentasse apenas 15% da funcdo renal considerada normal. Nesse estagio,
necessitard de alguma modalidade de terapia renal substitutiva (TRS). Como ja
referimos existem disponiveis: hemodialise, didlise peritoneal e o transplante renal
(DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2003).

As principais causas de DRCEF s&o a hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes mellitus, sendo que no mundo, 0s paises com maior numero de pacientes
portadores de nefropatia cronica sdo os Estados Unidos da América e o Japao, isso
se deve provavelmente a maior expectativa de vida das pessoas nesses paises
(RIELLA, 2003; DUNCAN et al., 2013).

No Brasil, o indice de pessoas com hipertensdo arterial permaneceu estavel,
atingindo 24,1% da populacdo em geral. No que tange o diabetes mellitus, houve um
crescimento do numero de pacientes acometidos, passando de 5,5% para 6,9% ao
ano segundo dados cadastrados no programa HiperDia do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010).

2.2 Terapia renal substitutiva

Com o avancar da histéria natural da doenca, faz-se necessario a escolha,
em funcédo de diversas condi¢cdes do paciente, da melhor forma de TRS para o caso
(REIS; GUIRARDELLO; CAMPOS, 2008). Apo6s ter o diagnéstico da DRC, o
paciente devera ser acompanhado por um nefrologista, para se possivel, postergar
ou evitar a evolucdo para o estdgio mais avancado da doenca, em que
necessariamente devera ser instituida a conduta dialitica, a fim de evitar
complicagbes mais graves da doenca e/ou até mesmo a morte do paciente
(BARBOSA et al., 2006).

A diadlise peritoneal € uma modalidade em que se utiliza o proprio peritoneo
como membrana de didlise. E feita através da introducdo de um cateter de Tenckoff
no abdome, e por meio dele é colocado um liquido dentro da cavidade. Devido a sua
osmolaridade aumentada, ocorrem os fendmenos de difuséo e conveccgéo. Pode ser

realizado de forma manual (CAPD) ou automatizada. Tem como vantagens a
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melhora da anemia, mais evidente que na hemodidlise, a manutencdo da
hemodindmica e a preservacdo dos acessos vasculares do paciente. E como
desvantagem o risco de infeccdo grave, peritonite, quando mal manuseada a
solucéo de didlise (RIELLA, 2003).

A hemodialise € uma forma de terapia renal substitutiva que demanda uma
adesdo do paciente e familiares, em funcdo da quantidade de tempo exigido,
deslocamento até a clinica, dor devido as mdltiplas pungdes, etc (MADEIRO et al.,
2010). E um método no qual o sangue circula por fora do corpo através de uma
maquina que realiza as fungdes de filtracdo, depuracdo e exclusdo de substancias
toxicas que o rim nativo ja ndo realiza (MALAGUTTI; FERRAZ, 2011).

Trata-se de um procedimento em que se utiliza um acesso vascular,
confeccionado pelo cirurgido vascular ou pelo nefrologista, o qual pode ser desde
uma fistula arteriovenosa (FAV), até outros cateteres especificos colocados em
veias centrais. O sangue sai do paciente através da linha venosa, passa sob
pressdo no dialisador, conhecido também por capilar, sofre os processos de
ultrafiltracdo e dialise, eliminando os metabdlitos téxicos e o excesso de liquido e
retorna ao organismo do paciente por meio da via arterial (RIELLA, 2003).

A homeostase do individuo sofre um processo adaptativo durante a sessao de
hemodialise, que deixa o paciente vulneravel a algumas manifestacdes adversas,
sendo as principais, a hipotensao e caimbras (SBN, 2012).

Nos primérdios da hemodialise, o objetivo era apenas postergar a morte
inevitavel por distarbios metabdlicos, tais como acidemia, hipercalemia e
hipervolemia. Com o desenvolvimento técnico-cientifico na area, nos dias atuais o
objetivo é melhorar a qualidade de vida do paciente, minimizar a morbidade e
possibilitar que o paciente tenha uma vida o mais préximo do normal.

A hemodialise é o0 método mais rotineiramente utilizado por ser eficaz e de
menor custo, porém afeta grandemente a qualidade de vida do paciente. Além disso,
exige uma equipe altamente especializada a fim de minimizar os riscos ao paciente e

com isso assegurar a melhor assisténcia possivel (SILVA et al., 2011).
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2.3Acessos vasculares para hemodidalise

Para a realizacdo da hemodialise, € necessario um acesso vascular de alto
fluxo, em média 300ml/min. Para isso, pode-se utilizar cateteres de curta
permanéncia, conhecidos como cateteres de duplo lumen, mais comumente, CDLs;
cateteres de longa permanéncia, dentre eles o0 mais comum € o permcath; fistulas
arteriovenosas (FAVs) simples ou complexas, nesse caso devido a impossibilidade
de fazer apenas a anastomose de uma veia superficial a uma artéria, é necessario a
superficializagdo de uma veia um pouco mais profunda, e isso significa que a mesma
se encontra a uma distancia superior a 0,6cm de profundidade da pele (BRITO,
2002).

As vezes, faz-se necessario o uso de proteses como substituto do conduto
biolégico, no caso a veia, em funcdo da impossibilidade do uso das mesmas, pelo
didmetro reduzido, geralmente menor que 0,3cm; ou devido a nao existéncia de
perviedade nas veias superficiais, em funcdo de processo inflamatério ocasionado
por multiplas puncdes para a coleta de sangue para exames, ou administracdo de
medicamentos (MAFFEI, 2008).

As FAV’S simples sao realizadas por um cirurgido vascular, geralmente com
anestesia local. E realizada uma pequena cirurgia que objetiva anastomosar uma
artéria a uma veia preferencialmente no membro superior ndo dominante. O ideal é
gue o paciente possua uma veia periférica com um didametro de pelo menos 0,3cm e
uma artéria com fluxo trifasico ao doppler (CRONENWETT, 2016).

Figura 1 e 2 - Cirurgia para confeccdo de FAV simples

Fonte: O autor (2018).
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As FAV’s complexas séo procedimentos de excecao, realizadas quando o
paciente ndo possui as estruturas vasculares, veias ou artérias, em boas condi¢cdes
para a realizacdo de uma fistula para hemodialise.

Séo feitas através da anastomose entre uma veia a uma artéria fora do que &
considerado convencional, por isso geralmente, necessita de incisbes maiores e por
muitas vezes de anestesia feita por anestesista, bloqueios loco-regionais, ou até
mesmo anestesia geral, a depender do paciente e do local onde sera feita a cirurgia.
Com maior frequéncia, € representada pela superficializacdo de veia basilica
(BRITO, 2002).

Figura 3 - Cirurgia para confecgéo de FAV complexa — superficializacdo de veia basilica

! ? _A. .

Fonte: O autor (2018).

Os cateteres de duplo lumen, CDL’s, sao cateteres de curta permanéncia,
devem ser utilizados por menor tempo e, assim que possivel, retirados e/ou

substituidos por um acesso permanente.
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Figura 4 - Implante de cateter de curta permanéncia - CDL
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Fonte: O autor (2018).

Cateteres do tipo Permcath para hemodialise sdo cateteres de longa
permanéncia semi-implantaveis, bastante utilizados por terem uma vida atil maior
que o CDL.

Figura 5 - Cateteres do tipo Permcath para hemodialise

Fonte: O autor (2018).

A FAV com interposicao de protese € usada quando o paciente ndo dispde de
estruturas vasculares para a realizacao de FAV, neste caso, faz-se necessario o uso
de enxertos protéticos como substitutos, geralmente de politetraflueroetileno
expandido (PTFE).
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Figura 6 - Cirurgia para confec¢do de FAV com prétese

Fonte: Ottoni (2013).

2.4 Qualidade de vida

E sabido que o conceito de qualidade de vida é amplo e variado a depender
do contexto no qual esta inserido. A Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
conceitua como sendo a percep¢do que o individuo tem em relacdo a sua propria
vida e isso esta diretamente ligado ao contexto cultural e social que o0 mesmo esta
inserido, bem como quais sdo as suas expectativas em relacdo ao futuro
(BITTENCOURT et al., 2004).

Outra forma de se entender o conceito de qualidade de vida é levando em
consideracdo aspectos subjetivos que sdo percebidos de diferentes modos pelo
paciente, e, portanto, englobam aspectos fisicos, mental, desempenho em
atividades sociais e laborais (MARTINS; CESARINO, 2005; SANTOS et al., 2014).

A DRC coloca o paciente em uma nova perspectiva de vida, com algumas
dificuldades e impossibilidades. Esse enfrentamento da realidade pode ser muito
traumatico caso a abordagem do paciente ndo seja realizada de maneira eficaz pela
equipe multidisciplinar (MACHADO; CAR, 2003; MADEIRO et al., 2010).

As avaliacbes clinicas e laboratoriais realizadas de rotina, geralmente nao
conseguem mensurar como a doenca afeta funcionalmente o paciente, limitando as
suas atividades diarias (GUERRA-GUERRERO; SANHUEZA-ALVARADO;
CACERES-ESPINA, 2012). Por isso, a importancia de se utilizar questionarios e
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formulérios que captem a esséncia de sentimentos do paciente frente a situagdo de
ser portador da DRC e suas consequéncias na vida diaria (BITTENCOURT, 2003;
MEDEIROS et al., 2015).

A instabilidade frente a condicdo de saude do individuo, devido as
complicagbes da doenca, o risco de ficar sem acesso vascular, a dependéncia
constante de profissionais de salde, dentre muitas outras limitacdes, fazem com que
o individuo figue em permanente estresse (CICONELLI, 1981; ANDING et al., 2015;
TERRA, 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

Estudos sobre a qualidade de vida de pacientes associando ou
correlacionando com o tipo de acesso vascular sdo escassos na literatura nacional e
mundial. Mais que uma simples decisdo por parte do nefrologista, ou do cirurgido
vascular, em realizar determinado tipo de acesso, € de fundamental importancia
avaliar o impacto que o mesmo tera na qualidade de vida do paciente para que se
possa fazer escolhas baseadas em um amplo espectro de variaveis e condi¢cdes que
afetardo o estado de saude do paciente no futuro.

A motivacdo para o desenvolvimento desse estudo foi a de analisar qual o
tipo de acesso vascular possibilita a melhor qualidade de vida para o paciente em
tratamento hemodialitico, pois, a partir da pratica profissional do pesquisador, essa é
uma questao relevante para a boa conducdo das intervencdes cirargicas e seus
resultados.

E possivel também utilizar as informacdes obtidas para nortear politicas de
saude na area, uma vez que faltam, especialmente em nossa regido, referéncias
técnico-cientificas que articulem a questdo dos tipos de acesso e as condicdes de
qualidade de vida dos pacientes nefropatas.
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4 OBJETIVOS

Geral

Verificar se ha associacdo da qualidade de vida dos nefropatas crénicos com

o tipo de acesso vascular utilizado para a hemodialise.

Especificos

1. Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com doenca renal crbnica entre
18 e 75 anos;

2. ldentificar o método de acesso vascular que possibilita melhor qualidade de
vida ao paciente renal crénico dialitico;

3. Realizar uma revisao de literatura na area relacionando os tipos de acesso

vascular e a qualidade de vida de pacientes nefropatas.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico com
pacientes diagnosticados com doenca renal em estagio terminal e necessidade de
terapia de substituicdo renal do tipo hemodialise. A populacdo do estudo foi
composta por 187 pacientes do Centro de Hemodialise (CEHMO), situada nas
instalacdes da Fundacao Hospital Adriano Jorge — FHAJ, no estado do Amazonas.

A coleta de dados aconteceu durante o més de janeiro de 2018, na ocasiao
em que o0s pacientes estavam realizando as sessdes de hemodialise. Durante o
estudo, foi aplicado o questionario de qualidade de vida validado, KDQOL-SF36
(ANEXO A). O estudo aconteceu com a anuéncia da coordenacgdo clinica desse
servico (ANEXO B) e anuéncia da dire¢édo do hospital (ANEXO C).

5.2 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida, via Plataforma Brasil, para apreciacado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundac&o Hospital Adriano Jorge e foi aprovada, conforme
parecer n. 2.333.590 (ANEXO D) conforme resolucédo 466 de 2012, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude — CNS. ApGs a aprovacao, 0s pacientes que aceitaram
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A), e somente ap0s foi iniciada a coleta de dados.

5.3 Riscos e beneficios

Esta pesquisa ndo gerou nenhum custo ao participante, apenas foram
necessarios alguns minutos para responder o instrumento. Seus resultados nao
trouxeram beneficios diretos ao participante. Porém tais resultados podem trazer
melhorias a sociedade e aos profissionais da saude, pois possibilitam o melhor
conhecimento da realidade local, com vistas a melhoria de cuidados integrativos. A
pesquisa contribui, ainda, para o aprimoramento profissional e melhoria das acoes
de promocado, prevencdo, e cuidado da pessoa com doenca renal crbnica em

tratamento hemodialitico, na perspectiva da integralidade do cuidado. Ademais, foi
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assegurada a garantia do sigilo que garante a privacidade dos sujeitos quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Bem como, se reconheceu aqui o
direito a indenizacdo para reparacdo de eventuais danos decorrentes da pesquisa,

conforme previsto na legislacao especifica (BRASIL, 2012).

5.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo:

e Pacientes identificados clinicamente com DRCEF e necessidade de terapia de
substituicdo renal através de hemodialise;

e Pacientes que possuissem pelos menos trés meses com determinado tipo de
acesso vascular;

e Pacientes de qualquer sexo;

e Pacientes na faixa etaria entre 18 e 75 anos.

O tempo de pelo menos trés meses como acesso foi utilizado como critério,
visto ser o periodo minimo de adaptacdo para que o0 entrevistado pudesse emitir
informacBes seguras acerca da sua percepcdo em relacdo a qualidade de vida,
conforme indicado na literatura (WASSE et al., 2007).

5.5 Critérios de exclusao

e Pacientes que se recusaram a assinar o TCLE para realizagao da pesquisa;

e Pacientes menores de 18 anos e maiores de 75 anos;

e Pacientes com diagndstico de transtornos psiquiatricos;

e Pacientes indigenas foram excluidos por haver um protocolo de pesquisa

especifico para essa populacgéo.

Foram excluidos os extremos de idade, no caso dos menores de 18 anos em
funcdo da necessidade da autorizacdo de um responsavel; e os maiores de 75 anos
devido fatores como a senilidade e a presenca de outras doencas cronicas

degenerativas, que por si, ja afetam grandemente a qualidade de vida dos mesmos.
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5.6 Caracterizacdo da amostra

A partir da observancia desses critérios, o presente estudo foi composto por
pacientes com doenca renal em estagio terminal e necessidade de terapia de
substituicdo renal, através do método hemodialitico.

A amostra foi composta por conveniéncia e acessibilidade, a partir do total de
210 pacientes da clinica de hemodialise, distribuidos nos trés turnos de dilise. ,
Foram aplicados 187 formularios conforme critérios adotados (incluséo/excluséo).

Dentre os 33 pacientes excluidos, 3 se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; 18 possuiam menos de 3 meses de acesso
vascular atual; 2 eram indigenas; 2 portadores de deficiéncia mental; 6 maiores de
75 anos e 2 menores de 18 anos.

Dos remanescentes foram formados grupos de acordo com 0 acesso vascular
que 0s pacientes possuiam, totalizando cinco grupos:

1) Fistula arteriovenosa simples (radio-ceféalica, braquio-ceféalica)

2) Fistula arteriovenosa complexa com superficializacdo de veia basilica
3) Fistula arteriovenosa com uso de prétese

4) Cateter venoso central de curta permanéncia do tipo CDL

5) Cateter venoso central de longa permanéncia do tipo Permcath

5.7 Instrumento de coleta

O instrumento escolhido para a avaliacdo da qualidade de vida, foi o Kidney
Disease and Quality-of-Life Short Form 36 (KDQOL-SF36). E um instrumento
especifico que avalia a qualidade de vida de pacientes com doenca renal crbnica
terminal, sendo aplicavel a pacientes que realizam algum programa dialitico. Este
questionario foi validado para o Portugués através de um estudo da Universidade
Federal de Sdo Paulo/UNIFESP (DUARTE et al., 2003).

O KDQOL-SF36 inclui o questionario SF-36 mais 43 itens sobre DRC. O SF-
36 € composto de 36 itens, divididos em oito dimensoes:

1. Funcionamento fisico (dez itens),
2. LimitacBes causadas por problemas da saude fisica (quatro itens),
3. Limita¢Bes causadas por problemas da saude emocional (trés itens),

4. Funcionamento social (dois itens),
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5. Saude mental (cinco itens),
6. Dor (dois itens),
7. Vitalidade (quatro itens),
8. Percepcdes da saude geral (cinco itens)
O estado de saude atual é comparado ao de um ano atras (um item), que €
computado a parte.
A parte especifica sobre a DRC, inclui itens divididos em onze dimensdes,
quais sejam:
. Sintomas e problemas (doze itens),
. Efeitos da doenca renal sobre a vida diéria (oito itens),
. Sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens),
. Condicéo de trabalho (dois itens),
. Funcéo cognitiva (trés itens),
. Qualidade das interag0es sociais (trés itens),

. Funcao sexual (dois itens)

0o N oo o A WDN P

. Sono (quatro itens);

Inclui também trés escalas adicionais:
9. Suporte social (dois itens),
10. Estimulo da equipe da dialise (dois itens)

11. Satisfacdo do paciente (um item).

O KDQOL-SF36 pode ser aplicado como um questionario, e nesse caso ele é
autoaplicavel, portanto, apos receber instru¢des basicas pelo pesquisador, o proprio
entrevistado o preenche. Assim como ele também foi concebido para ser utilizado
sob a forma de um formulario, na nossa pesquisa em questdo, foi essa a forma
utilizada. Ou seja, 0 proprio pesquisador realizou as entrevistas com 0s pacientes.

Inicialmente foram aplicados cinco formularios, como piloto, para estimar o
tempo de execucédo e o entendimento por parte dos entrevistados, chegou-se a um
tempo meédio de aplicacdo do instrumento de 22 minutos. Optou-se por utiliza-lo
como formulario, em funcdo de diminuir os vieses de interpretacdo e também
possibilitar que pacientes analfabetos e com diminuicdo da acuidade visual

pudessem participar da pesquisa.
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O instrumento de coleta tem o formato de uma escala do tipo Likert, muito
utilizada em pesquisas de opinido e que consegue avaliar o grau de concordancia
gue o entrevistado tem em relacdo as perguntas que estdo sendo feitas. Além disso,
€ segura em obter a resposta mais fidedigna, isto porque a mesma pergunta é
realizada ao longo do formulario, mais de uma vez e em formato diferente.

Apés se chegar a uma pontuacéo inicial em valores que variam de 0 a 100
para cada dimensdo analisada, a interpretacdo desses dados é realizada, levando-
se em consideracdo que quanto maior o valor numérico alcancado, melhor sera
considerada a qualidade de vida do paciente, conforme pode ser verificado no
Anexo E.

O somatorio das pontuacdes do KDQOL-SF36 é feito por dimenséo, sendo
analisada cada dimensao separadamente. Portanto, ndo existe um unico valor para

a avaliacao global da qualidade de vida, e sim escores para cada dimenséao.

5.8 Andlise estatistica dos dados

O numero de 187 pacientes entrevistados foi utilizado para a analise
estatistica. Para se avaliar comparativamente 0s cinco grupos no que tange a
qualidade de vida em relacéo ao tipo de acesso vascular. Os dados foram tabulados
no programa Excel e analisados no pacote estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 21 para Windows. Os resultados foram apresentados
em tabelas de distribuicdo de frequéncias e gréaficos. Para a verificacdo do limite
inferior da consisténcia interna da escala KDQOL-SF36 foi utilizado o teste alfa de
Cronbach, considerado como satisfatorio, quando os valores calculados indicam
acima de 0,6 (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006). Na analise estatistica, o nivel
de significancia adotado para a rejeicao da hipotese de nulidade foi de 5% (p<0,05),

pelo teste de qui quadrado de Pearson.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 187 pacientes, assim distribuidos: 128 FAV
simples, 25 FAV complexa (superficializacdo), 22 cateter duplo-lumen (CDL), 9

cateter permcath e 3 FAV com protese, como demonstrado no Quadrol.

Quadro 2 — Distribuicdo percentual dos pacientes por tipo de acesso vascular (n=187)

60%

12%

Nota: FAV - fistula artério-venosa; CDL - cateter duplo-limen; Superficie - superficializacdo de veia
basilica; Permcath - cateter de longa permanéncia do tipo Permcath; Prétese - fistula artério-venosa
com prétese.

Fonte: O autor (2018).

No Quadro 2, estdo representados percentualmente a distribuicdo dos
entrevistados durante a realiza¢do do estudo. A maior parte dos pacientes realizam
hemodidlise através de fistulas arteriovenosas simples (FAV), seguidos por cateteres
de curta permanéncia (CDL), fistulas arteriovenosas complexas através da
superficializacdo de veias basilicas (superficializacdo), cateteres de longa
permanéncia (permcath) e fistulas artériovenosas com proteses de PTFE (préteses).

A consisténcia interna calculada através do teste do alfa de Cronbach que
revelou um valor superior a 0,7, demonstrando que existe uma boa confiabilidade
nas informacdes obtidas através do KDQOL-SF36.

O Quadro 3 mostra a analise separando por tipos de acesso vascular
utiizados para que o paciente realize a hemodialise. Dessa forma, foram

categorizados em 5 grupos, a saber: Fistula artériovenosa Simples (FAV), cateter de
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curta permanéncia do tipo duplo-lumen (CDL), fistula artériovenosa complexa
(SUPERFICIALIZACAQ), cateter de longa permanéncia (PERMCATH) e fistula

artériovenosa com protese (PROTESE).

Quadro 3 - Dimensdes relativas a DRC do KDQOL-SF36 por tipo de acesso vascular para

hemodialise
DRC GRUPOS p valor®
FAV CDL Superf Permcath | Protese | Total
Lista de QV 8 (6,25%) 6 (27,2%) 9(36,0%) | 4 (44,4%) 1 (33,3%) 23 0,008

sintomas e | baixa
problemas | QV 120 (93,75%) | 16 (72,7%) 16(64,0%) | 5 (55,5%) 2 (66,6%) 164

boa
Sobrecarga QV 33 (25,7%) 14 (63,3%) 12(48,0%) 5 (55,5%) 2 (66,6%) 66 0,001
dadoenca |baixa
renal Qv 95 (74,2%) 8 (36,3%) 13 (52,0%) | 4 (44,4%) 1(33,3%) | 121
boa
Trabalho QV 39 (30,4%) 14 (56,0%) 10 (40,%) 3 (33,3%) 3 (100%) 69 0,008
baixa
Qv 89 (69,5%) 8 (44,0%) 15 (60,0%) | 6 (66,6%) 0 (0%) 118
boa
Funcéo Qv 8 (6,2%) 9 (40,9%) 5 (20,0%) 3 (33,3%) 1 (33,3%) 26 0,800

cognitiva baixa
QV 120 (93,7%) 13 (59,1%) 20 (80,0%) | 6 (66,6%) 2 (66,6%) 161

boa
Qualidade | QV 16 (12,5%) | 8 (36,3%) 6 (24,0%) | 3 (33,3%) 1(33,3%) | 34 0,035
das baixa
interacbes | QV 112 (87,5%) | 14 (63,6%) | 19 (76,0%) | 6 (66,6%) 2 (66,6%) | 153
sociais boa
Funcéo Qv 18 (17,1%) | 8 (42,1%) 7(36,8%) | 3 (33,3%) 1(33,3%) | 37 0,002
sexual baixa
(n=155) Qv 87 (82,8%) | 11(57,8%) | 12 (63,1%) | 6 (66,6%) 2 (66,6%) | 118
boa
Sono QV 53 (41,4%) | 17 (77,2%) | 18 (72%) | 7 (77,7%) 2 (66,6%) | 79 0,001
baixa
Qv 75 (58,5%) | 5 (22,7%) 7 (28%) 2 (22,2%) 1(33,3%) | 108
boa
Suporte QV 104 (81,2%) | 20 (90,9%) | 17 (68%) | 8 (88,8%) 3 (100%) 152 0,001
social baixa
QV 24 (18,7%) 2 (9,1%) 8 (32%) 1(11,1%) 0 (0%) 35
boa

Nota: FAV - fistula artério-venosa; CDL - cateter duplo-limen; Superf - superficializacdo de veia basilica; Permcat - cateter de

longa permanéncia do tipo Permcath; Prétese - fistula artério-venosa com protese.

® Diferencas entre os tipos de acesso vascular usando o teste de Qui quadrado para comparar as proporgoes.

Fonte: O autor (2018).

No que tange a parte do instrumento KDQOL-SF36 que trata especificamente

da DRC, temos oito dimensfes. Comegando pelo “lista de sintomas e problemas”,
nele vemos que o grupo que melhor pontuou foi o da FAV simples, com 93,75%
qualificando como boa a sua QV e apenas 6,25% como baixa QV. Em contrapartida,

0 grupo do cateter permcath foi 0 que mais apresentou entrevistados com baixa QV.
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Os grupos do CDL, FAV complexa e protese apresentaram valores intermediarios,
tendendo mais para a QV boa. Esses resultados tiveram significancia estatistica com
um p valor de 0,008.

Quando analisamos os efeitos da “sobrecarga da doenca renal” em relacéo a
QV, a significancia estatistica foi confirmada com um p valor de 0,001, nessa
dimens&o vimos que 74,2% dos entrevistados do grupo da FAV se julgavam com
boa QV. O grupo dos portadores de CDL para hemodialise teve a maioria dos que
responderam o formulario, 63,3%, com QV baixa, ap0s a interpretacdo do dominio.
Fato semelhante ocorreu com quem utilizava para a interface com a maquina de
hemodidlise 0 permcath e a protese, os quais tiveram a maioria dos formularios
preenchidos, apds a interpretacdo, com escores de QV boa, apesar de a diferenca
ser pequena em relacéo aos que se julgaram com QV baixa.

Em se tratando da analise da relacdo dos nefropatas dialiticos entrevistados
com o “trabalho”, com um p valor de 0,008, foi visto que o grupo da FAV apresentou
69,5% considerando a sua QV como boa e 30,4%, como baixa. Curiosamente, 100%
dos que possuem protese como forma de acesso se avaliaram com QV baixa. O
grupo de pessoas com CDL também teve a maioria com resultados indicando QV
baixa.

Quando avaliamos a situagao da “fungédo cognitiva”, todos os pacientes se
consideraram como QV boa, porém nao houve significancia estatistica.

A “qualidade das interagdes sociais” apresentou um p = 0,035, indicando que
todos possuiam QV boa. O grupo dos pacientes com FAV foi aquele em que o valor
obtido foi maior, 87,5% e o grupo que utilizava o CDL, menor, com 63,6%.

Para a “funcdo sexual”’ tivemos, dos 187 sujeitos apenas 155 respostas,
portanto 32 se abstiveram de falar a respeito do assunto. Entre os formularios
respondidos, todos julgaram possuir QV boa, sendo o grupo dos usuarios de CDL os
que tiveram menor QV, com um p valor de 0,002 para essa dimensao.

Em relacdo a qualidade do “sono”, com um p valor de 0,001, dos 128
entrevistados no grupo FAV simples, 75 possuiam QV boa e apenas 53 dos
entrevistados QV baixa. Todos o0s demais avaliados durante a pesquisa
apresentaram QV baixa.

No que tange o apoio recebido pelos pacientes avaliados pela dimenséao

“suporte social”’, todos consideraram ter QV baixa, com pior resultado o grupo dos
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pacientes com FAV confeccionada com proétese, seguido de perto pelo grupo com
CDL. Esse resultado foi corroborado por um p valor de 0,001.

Quadro 4 - Dimensdges relativos a parte genérica do KDQOL-SF36 por tipo de acesso vascular para

hemodialise
GRUPO p valor®
SF-36 FAV CDL Superf | Permcath | Pritese | Total
Funcionamento | QV 36 (28,1%) | 14 (63,6%) 9 (36%) 4 (44%) 2 (66,6%) 65 0,008
fisico baixa
QV | 92(71,8%) | 8(36,3%) 16 (64%) | 5 (55%) 1(333%) |122
boa
Funcdo fisica Qv 42 (32,8%) | 12 (54,5%) 14 (56%) | 6 (66,6%) 3 (100%) 77 0,001
baixa
Qv 86 (67,1%) | 10 (45,4%) 11 (44%) | 3 (33,3%) 0 (0%) 110
boa
Dor Qv 72 (56,2%) | 14 (63,6%) 17 (68%) | 6 (66,6%) 2 (66,6%) 111 0,001
baixa
QV |56 (43,7%) | 8(36,3%) 8(22%) |3(33,3%) |1(33,3%) |76
boa
Bem-estar QV 24 (18,7%) | 4 (18,1%) 5 (20%) 4 (44,4%) 1 (33,3%) 38 0,001
emocional baixa
QV | 104(81,3%) | 18 (81,9%) 20 (80%) |5 (55,5%) | 2(66,6%) | 149
boa
Fungéo QV 19 (14,8%) | 8 (36,3%) 6 (24,0%) | 3 (33,4%) 1 (33,4%) 37 0,008
emocional baixa
QV | 109(85,2%) | 14 (63,6%) 19 (76%) | 6 (66,6%) | 2 (66,6%) | 150
boa
Funcéo social Qv 55 (42,9%) | 12 (54,5%) 12 (48%) | 4 (44,4%) 1 (66,6%) 84 0,005
baixa
Qv 73 (57,1%) | 10 (45,5%) 13 (52%) | 5 (56,6%) 2 (33,4%) 103
boa
Energia/ Qv 44 (34,3%) | 14 (63,6%) 11 (44%) | 6 (66,6%) 2 (66,6%) 77 0,003
Fadiga baixa
Qv 84 (65,7%) | 8 (36,3%) 14 (56%) | 3 (33,4%) 1 (33,3%) 110
boa

Nota: FAV - fistula artério-venosa; CDL - cateter duplo-lumen; Superf - superficializagdo de veia basilica; Permcath - cateter

de longa permanéncia do tipo Permcath; Prétese - fistula artério-venosa com protese.
? Diferencas entre os tipos de acesso vascular usando o teste de Qui quadrado para comparar as proporgoes.

Fonte: O autor (2018).

A parte do instrumento KDQOL-SF36 destinada as dimensdes presentes no
SF-36 esta apresentada no quadro 4. Em relacdo ao “funcionamento fisico”, apenas
0S grupos dos pacientes com FAV, superficializacdo e permcath apresentaram QV
considerada boa maior na maioria dos entrevistados, com valores percentuais de
71,8; 64 e 55. Dado com significancia estatistica, comprovada por um p valor de
0,008. Enquanto que os dois outros grupos, CDL e permcath foram analisados com

QV baixa pela maior parte dos usuarios desses tipos de acessos.
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A questdo que trata da “funcdo fisica” propriamente dita foi descrita da
seguinte forma pelos entrevistados durante a pesquisa. O Unico grupo que julgou
possuir QV boa foi o da FAV, com 67,1% de quem participou do preenchimento do
formulario. Os demais 32,8% desse mesmo grupo foram classificados como QV
baixa. Nos grupos CDL, superficializacdo, permcath e prétese, vimos que a maioria
com valores entre 54,5% e 100% possuiam QV baixa, sendo que 0 grupo com
unanimidade dos entrevistados com QV baixa foi o do que utiliza protese de PTFE
para a realizacdo da hemodialise, com um numero absoluto de 3 participantes.
Nesse caso, o p valor foi de 0,001.

Quando analisado o dominio “dor”, com p valor de 0,001, pudemos perceber
que todos os grupos, FAV, CDL, superficializacdo, permcath e protese,
apresentaram-se com a QV baixa na maioria das pessoas que participaram da
pesquisa. Os grupos que apresentaram maiores valores relativos de entrevistados
com QV baixa foram a superficializacdo e o permcath, com 68% ambos. Ja o0 grupo
gue apesar da maioria também se considerar com QV baixa em relacdo ao quesito
dor, mas que apresentou um numero proporcionalmente maior de pessoas com QV
boa quando correlacionados com os demais grupos conforme o tipo de acesso foi o
da FAV, com 43,7% dos participantes julgando possuirem QV boa.

A avaliagdo do “bem-estar emocional” revela que os grupos de FAV, CDL,
superficializacdo, permcath e prétese apresentam predominantemente participantes
do estudo com QV boa. De maneira discriminada temos: o grupo da FAV com
81,3%, do CDL com 81,9%, superficializacdo com 80%, permcath 55,5% e o da
prétese com 66,6%. Quando vemos 0s grupos em relacdo a QV baixa pudemos
notar que o grupo com maioria das respostas que levaram a essa classificacdo
desfavoravel, encontra-se no grupo de quem utiliza como interface com a maquina
de hemodialise, o cateter de permcath, com 44,4%, sendo o p valor de 0,001 para
essa dimenséo.

Ainda com significAncia estatistica, com um p valor de 0,008, as questdes
referentes a dimensédo da “funcdo emocional”’, apresentaram-se semelhantemente
ao paragrafo anterior, com todos os grupos analisados com valores de QV apos a
interpretacédo do instrumento KDQOL-SF36 com conceito de boa. Com o grupo de
participantes com FAV apresentando a melhor QV em relacdo aos demais tipos de
acesso vascular para hemodialise pesquisados, com 85,2% das pessoas afirmando

possuir nessa questao, fungcdo emocional, QV boa.
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Foi observado, com um p valor de 0,005, que quando se trata de “fungao
social”, o grupo da FAV também apresenta melhores indicadores de QV que os
outros, com 57,1% de QV boa e 42,9% de QV baixa. Seguido pelos que se utilizam
de permcath, com um valor relativo muito préximo quando comparado com o da
FAV, 56,6%; com QV boa e 44,4% com QV baixa. Os portadores de FAV com
protese formam o grupo dos que tiveram o pior marcador para QV nesse dominio,
isso porque, 66,6% dos participantes da pesquisa se avaliaram como tendo QV
baixa.

Por ultimo quesito de dominio avaliado pelo SF36 temos a “energia/fadiga”.
Nesse topico, mais uma vez houve a predominancia de melhor avaliacdo da QV
pelos pacientes do grupo que utiliza FAV, seguido pelos que também usam FAV
confeccionadas a partir da superficializacdo de veia basilica, com 67,7% e 56%,
respectivamente. Se analisarmos sob a 6ética dos que apresentaram pior QV, temos
gue 0s grupos com permcath e protese empataram com 66,6% dos entrevistados
julgando-se com QV baixa. Bem como observado nas outras dimensdes avaliadas
nessa parte do formulario, também houve significancia estatistica nesse quesito,

com um p valor de 0,003.
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7 DISCUSSAO

O estudo foi pioneiro no Brasil em associar a qualidade de vida dos pacientes
nefropatas crénicos com o tipo de acesso vascular utilizado para a hemodialise. O
primeiro estudo, em nivel mundial, realizado focando esse tema foi nos EUA, no
estado da Gedrgia (WASSE et al., 2007).

Como ja visto em outra publicacdo, a maior parte dos pacientes, atualmente,
realiza hemodialise por meio de FAV, assim como foi observado por nos
(SRIDHARAN et al., 2017; HAIMANOT et al., 2007). Apesar de terem regifes nos
EUA, nas quais, ainda, o tipo de acesso vascular para hemodialise predominante é a
FAV com prétese (PISONI et al., 2002). Durante a pesquisa, evidenciou-se que 0
grupo de pacientes com FAV representou 68% do total de pacientes, seguido pelo
grupo de FAV por meio de superficializacdo de alguma veia, geralmente a basilica,
com 13%. Os demais tipos de acessos e seus respectivos percentuais encontrados
na pesquisa foram: CDL, com 12%; permcath com 5% e FAV confeccionada por
meio da interposicdo de protese com 2%.

O préprio manual que versa sobre o tema relativo a escolha dos acessos
vasculares para a hemodialise, o NF- KDOQI, coloca a FAV como o melhor tipo,
visto que geralmente é a que tem uma perviedade e por isso duracdo maior, bem
como apresenta menos complicacdes, como a formacgéo de trombos e infec¢des. O
ideal seria que o paciente realizasse a confeccédo da FAV enquanto ainda estivesse
no periodo pré-dialitico, isso devido a necessidade de 1 a 4 meses de maturacao
para 0 uso da mesma, assim sendo, 0 paciente jamais necessitaria do uso de
cateteres e por conseguinte teria melhor QV (NF- KDOQI, 2017).

A analise da dimenséao “lista de sintomas e problemas” inclui sintomas como
dor de cabeca, vomitos, falta de ar, bem como, se houve algum problema com a sua
via de acesso vascular. Notamos que o grupo que apresentou melhor QV foi o da
FAV, com 93,75%. Isso ja fora demonstrado em estudo anterior realizado num
hospital universitario em Pittsburgh, nos Estados Unidos (SRIDHARAN et al., 2017).
E possivel que esse fato se justifique devido haver melhor diélise por meio da FAV
em relacdo a outros tipos de acesso, informacéo essa comprovada por melhores
valores de hemoglobina, ferritina, controle eletrolitico e metabdlico dos pacientes
(NOGUEIRA et al., 2018). Quando analisamos os demais grupos do CDL,

superficializacédo e protese apresentaram valores intermediarios, tendendo mais para
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a QV boa. Ja o grupo do cateter permcath foi o que mais apresentou entrevistados
com baixa QV.

O segundo dominio a ser discutido foram os efeitos da “sobrecarga da doenca
renal” em relagdo a QV, nele estamos aferindo o quanto a DRCEF impacta na vida
diaria, através de perguntas acerca da dieta, diminuicdo de liquidos ingeridos,
capacidade de viajar, dependéncia de profissionais de saude, aparéncia pessoal e
vida sexual. Pudemos observar que 95 dos 121 entrevistados do grupo da FAV se
julgavam com boa QV. O grupo dos portadores de CDL para hemodialise teve a
maioria dos que responderam o formulario, 14 dos 22 pacientes, com QV baixa,
apos a interpretacdo dessa dimensdo. Situacdo semelhante ao grupo de pessoas
com protese, em que também a maioria apresentou QV baixa. Podemos analisar
qgue isso provavelmente ocorre em funcdo de que os pacientes com FAV sao
pacientes com menos tempo de DRC que o0s pacientes com prétese, cuja indicacdo
s6 é feita apOs inUmeras tentativas de outros acessos, e portanto, VAarios
procedimentos cirargicos que causam expectativas e estresse emocional.
(HAIMANOT et al., 2007) E quando comparado ao grupo do CDL, os pacientes que
se utilizam de FAV, tem geralmente, um periodo de adaptacdo a doenca maior, visto
que ja foram, na sua grande maioria, pacientes que utilizaram CDL por algum
periodo de sua evolucdo natural da doenca (WASSE et al., 2007).

A pesquisa também avaliou a satisfagao do entrevistado quanto ao “trabalho”,
para isso, foram feitos questionamentos sobre se o entrevistado teve trabalho
remunerado nas ultimas 4 semanas e se a doenca em si 0 impossibilitou de ter um
trabalho na concepcao dele. A partir dai, notou-se que o grupo das FAV apresentou
69,5% considerando a sua qualidade de vida como boa, e 30,4%, como baixa.
Curiosamente, 100% dos que possuem prétese como forma de acesso, avaliaram-se
com QV baixa. Outros trabalhos cientificos j4 haviam observado que a DRCEF altera
muito a rotina diaria do paciente, periodos de internacdo hospitalar, o fato de pelo
menos trés vezes na semana ter que ir a clinica e 14 permanecer por 3 ou 4 horas no
processo hemodialitico, além da diminuicdo de energia e vitalidade que também
foram comprovadas em nosso estudo (RUDNICKI, 2014; GONCALVES et al., 2015).
A conjuncdo dessas condicbes faz com que esses pacientes tenham mais
dificuldade em conseguir e manter seus empregos. Talvez a performance dos
usuarios de FAV seja melhor em relacdo a uma QV mais favoravel nesse assunto,

devido eles terem menos morbidade que os demais pacientes com outros tipos de
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acesso (SILVEIRA et al., 2010).

A “fungdo cognitiva” dos pacientes com DRCEF frequentemente permanece
sem muitas alteracdes, os problemas fisicos sdo bem mais evidentes que o0s
problemas relacionados a capacidade de organizacdo dos pensamentos e ideias
(MINGARDI et al.,, 1999). Essa dimensdo do estudo € pesquisada através de
indagacoes sobre o tempo de reacdo do paciente aos eventos que foram ditos ou
aconteceram com ele e se 0 mesmo estava tendo dificuldade para se concentrar, ou
apresentando confusdo mental. Apos a andlise estatistica desses dados obtidos por
meio do instrumento de coleta, verificamos um valor de p superior a 0,05, indicando
que nao houve significancia. Porém pudemos aferir que em todos os grupos por tipo
de acesso para hemodialise, a maioria dos entrevistados, jugaram-se com QV boa
em relacdo a funcdo cognitiva, fato esse condizente com o estudo citado
anteriormente (MINGARDI et al., 1999).

Para a dimenséo “qualidade das interagdes sociais”, também pesquisada em
nosso estudo, os resultados indicam que todos possuiam QV boa, sendo o0 grupo
dos pacientes com FAV aquele que obteve a melhor pontuacédo, e o do CDL a pior
em relacdo a QV. Para tanto, foram questionados se houve isolamento, ou irritacdo
ao lidar com outras pessoas. Esse resultado ja fora encontrado quando analisado
um grupo de pacientes idosos, porém sem que houvesse a estratificagdo dos
mesmos por tipo de acesso vascular (PILGERI et al., 2017).

A “funcao sexual’ tema de discussdo geralmente sensivel, por se tratar de
algo constrangedor de ser falado abertamente, em varios paises de cultura ocidental
(DA SILVA et al., 1970). Apresentou resultados que revelaram um fato curioso,
apenas 155 dos 187 entrevistados responderam o que lhes foi perguntado, se o0s
mesmos haviam tido relacdo sexual nas Ultimas quatro semanas e se tinham obtido
excitagcdo e satisfagdo com a mesma. Porém, curiosamente entre os formularios
respondidos, todos julgaram possuir QV boa, sendo o grupo dos usuarios de CDL os
que tiveram 0S menores escores.

A avaliacdo da “qualidade do sono” revelou que somente o grupo composto
pelos que utilizam FAV possuiam QV boa. Todos os demais participantes tiveram
majoritariamente QV baixa. J& havia sido relatado em uma tese de doutorado em
Nefrologia que os nefropatas em hemodialise convencional (aproximadamente 4
horas, trés vezes por semana) tém um QV em relagdo ao sono pior que de outras

pessoas consideradas saudaveis. Esse fato foi explicado com o argumento que esse
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grupo de pacientes apresentam maior risco de um sono menos reparador, menos
tempo de sono, maior dificuldade de retomar o sono apdés um despertar e, portanto,
uma maior chance de ter insOnia e suas consequéncias (SANTOS, 2016; HARRIS et
al., 2012).

A avaliagao do quesito relativo ao “suporte social” revelou uma triste realidade
vivida pelos pacientes com DRCEF, o abandono social sofrido pelos mesmos.
(CAVALCANTE et al., 2013) A maioria dos entrevistados relataram ter QV baixa,
independentemente do grupo por tipo de acesso vascular, sendo o pior resultado,
representado pelo o grupo dos pacientes com FAV confeccionada com protese.
Talvez esse fato se justifigue por conta do tempo de evolugdo da doenca, que faz
com que o individuo que utiliza a protese, frequentemente, seja aquele com mais
tempo de DRC dialitica, e assim em funcdo de um maior tempo enfermo, tenha tido
um isolamento social maior e por conseguinte tenha a percepcédo de ter menos
suporte por parte das pessoas com as quais convive (MADALOSSO; MARIOTTI,
2013). Em contradicdo ao encontrado no nosso estudo, uma publicacdo em revista
latino-americana de Enfermagem conclui que os pacientes portadores de nefropatia
cronica dialitica, quer sejam adultos jovens ou idosos, apresentam bom suporte
social (SILVA; BRABIANA, 2016).

Quando avaliamos a parte do instrumento KDQOL-SF36 que trata dos itens
relativos ao SF36, olhamos para o0s aspectos mais relacionados a saude
propriamente dita dos entrevistados, e ndo enfocamos tanto a doenca renal.

A primeira dimensdo abordada do SF36, trata do “funcionamento fisico”, as
perguntas aqui sao relativas ao que o individuo consegue fazer habitualmente num
dia normal, por exemplo, tomar banho e se vestir, ou carregar as compras do
supermercado. Nele vimos que apenas 0s grupos dos pacientes com FAV,
superficializacdo e permcath apresentaram QV boa, em nivel maior, para a maioria
dos entrevistados. Ja os pacientes com CDL ficaram com a pior média de pontuacao
neste quesito. Fato semelhante jA& havia sido relatado em outros estudos
(SRIDHARAN et al., 2017).

A dimenséao “funcéo fisica” integra a questao relativa a se o entrevistado teve
alguma dificuldade por problemas em sua saude fisica para desempenhar atividades
no trabalho, tal como a necessidade de empregar mais energia no desenvolvimento
das suas atividades habituais, etc. A partir do instrumento KDQOL-SF36 pudemos

constatar que o Unico grupo que julgou possuir QV boa foi o da FAV. Os demais



41

foram classificados como QV baixa, sendo que o grupo com pior resultado foi o que
utiliza a protese. A explicacdo para isso se deve ao fato, ja comentado
anteriormente, que a indicacdo de protese para fazer a interposicao entre uma veia e
uma artéria, so € indicada pelo cirurgido vascular em situacfes de excecao, quando
as demais possibilidades de acesso vascular, mais definitivo, j& estdo esgotadas,
visto que é um tipo de FAV na qual a incidéncia de infec¢do é maior, e o tempo de
perviedade € menor que os de uma FAV autéloga (NEVES et al., 2013). Isso faz
com que 0s pacientes que sao selecionados para a realizacao de FAV com proteses,
sejam jA muito manipulados, com varias tentativas cirdrgicas, muitas vezes sem
sucesso algum, para a obtencdo de acesso definitivo. Tudo isso, gera uma
expectativa e ansiedade no paciente, que ainda teme por evoluir para a completa
incapacidade de obtencédo do acesso para realizar hemodialise, situacdo conhecida
por faléncia de acesso vascular, a qual, é sinbnimo de evolucdo para o 6bito, caso o
paciente ndo consiga migrar para uma das outras duas formas de terapia renal
substitutiva, que séo a dialise peritoneal ou transplante renal (CABRAL et al., 2013).

Quando analisado a dimenséo “dor”, pudemos perceber que todos 0s grupos,
FAV, CDL, superficializacdo, permcath e prétese, apresentaram QV baixa, para a
maioria dos pacientes que participaram da pesquisa. Isso reflete o fato de que a dor,
como indicado no formulario, seja genérica, ndo relacionada ao tipo de acesso
vascular. Por exemplo, dor nas costas, ou de cabeca, que podem estar relacionadas
a qualquer outra situacdo que ndo seja consequéncia da DRC, é considerada nas
respostas. Outros estudos ja estudaram a dor e a qualidade de vida de pacientes
nefropatas crénicos e também chegaram em uma incidéncia alta nessa populagéo
(MARQUES et al., 2016; MYAHIRA et al., 2016).

O “bem-estar emocional” foi avaliado por meio de perguntas que avaliaram
como estava o humor dos pacientes, se existia ansiedade ou depressao. O estudo
revelou que os grupos de FAV, CDL, superficializagdo, permcath e prétese
apresentam predominantemente participantes do estudo com QV boa. Se
analisarmos de forma pormenorizada temos nessa ordem decrescente de QV os
seguintes tipos de acesso no que se refere a esse tema: o grupo da FAV, do CDL,
da superficializacdo, do permcath e o da protese. Sendo o grupo das pessoas com
protese o de pior avaliacdo. Outros estudos corroboram esses dados a respeito do
bem-estar emocional de pacientes em hemodialise e a sua relagdo com o tipo de
acesso vascular empregado (SANTOS, 2016; WASSE et al., 2007).
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Diferentemente da dimensdo anterior, a funcdo emocional trata
especificamente do enfoque de quanto os problemas emocionais afetam o
desenvolvimento das atividades do cotidiano do paciente (OTTAVIANI et al., 2016).
Mais uma vez, todos os grupos analisados apresentaram valores de QV favoraveis.
Com o grupo de participantes com FAV apresentando a melhor QV em relagéo aos
demais tipos de acesso vascular para hemodialise, com a maioria absoluta dos
entrevistados classificados em QV boa. Assim como em outros estudos e
especialmente num realizado na Universidade de Basra, a FAV demonstrou ser
superior aos demais acessos vasculares (ALHAJIM, 2017; ALMEIDA; MELEIRO,
2000).

Quando avaliamos a relacao dos entrevistados com a comunidade através da
dimensdo “funcédo social’, mais uma vez encontramos o0 grupo da FAV com o0s
melhores indicadores de QV. Os integrantes do grupo das préteses foram o que
menos pontuaram, e por isso tiveram a menor QV, ficando com o conceito de QV
baixa. Corroborando esse dado, temos o trabalho de Oliveira que mostrou que a
DRC leva ao isolamento social e depresséo (OLIVEIRA et al., 2016).

Muitos fatores presentes na sindrome, que efetivamente constituem a DRC,
contribuem para uma pior QV dos pacientes (EVERLING et al., 2016; GUERRA-
GUERRERO; SANHUEZA-ALVARADO; CACERES-ESPINA, 2012). Especialmente
a falta de energia para o desenvolvimento de atividades laborais, ou mesmo do
cotidiano (OTTAVIANI et al., 2016). A dimensao “energia/fadiga” avaliou essa
situacdo e demonstrou ser a FAV 0 acesso que possibilita maiores escores de QV
para o nefropata. Os que menos pontuaram, e, portanto, foram considerados como
QV baixa, foi o grupo de entrevistados com uso de protese e permcath. Confirmando
o resultado obtido em nosso estudo, temos publicacdo recente de um trabalho
realizado na Universidade de Pittsburgh (SRIDHARAM et al., 2018).
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8 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo comprovam que existe diferenca na
percepcdo de qualidade de vida por parte dos pacientes a depender do tipo de
acesso vascular utilizado para realizacdo de hemodialise.

Através da avaliacdo das dimensfes do KDQOL-SF36, instrumento validado
para avaliacdo da qualidade de vida de nefropatas cronicos dialiticos, encontramos
0os melhores escores de pontuacdo para os grupos, em ordem decrescente: FAV
simples, FAV complexa com superficializacdo de veia basilica, cateter de longa
permanéncia do tipo permcath, cateter de curta permanéncia do tipo CDL e FAV
com interposicdo de proétese, respectivamente.

A FAV simples demonstrou promover melhor qualidade de vida para o
paciente, por apresentar a maior parte das dimensdes mensuradas com escores
acima dos demais grupos, indicando, portanto, que o nivel de satisfacdo dos
entrevistados em relacéo ao tema, € maior com esse tipo de acesso vascular.

N&o ignoramos que o presente estudo apresentou diversas limitacdes. Pelo
fato de ser observacional, fatores nao diretamente relacionados ao tipo de acesso
vascular podem ter influenciado as respostas dos entrevistados, como por exemplo,
as comorbidades que por si so ja prejudicam a qualidade de vida dessas pessoas.

E importante ressaltar a relevancia de mais pesquisas acerca do assunto,
em funcdo da importadncia para a sociedade como um todo. Os resultados
apresentados demonstraram a influéncia na qualidade de vida dos pacientes,
dependendo do tipo de acesso vascular para hemodialise, e portanto, a necessidade
de instituir protocolos de atendimento.

De um modo geral, em nosso estudo e na revisao bibliografica realizada,
verificou-se que a qualidade de vida dos nefropatas foi considerada relativamente
boa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Convidamos o (a) Sr (a), através do consentimento do seu responsavel legal, para participar
da Pesquisa AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES NEFROPATAS
CRONICOS NAS DIVERSAS MODALIDADES DE ACESSO VASCULAR PARA
HEMODIALISE NO ESTADO DO AMAZONAS, sob a responsabilidade do pesquisador Enio
Barreto Carneiro, o qual pretende demonstrar o grau de satisfacdo do paciente em relacéo
as diversos acessos vasculares para a realizacdo de hemodialise, bem como o impacto da
doenca na sua qualidade de vida. Sua participacdo € voluntaria. Toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos, porém por se tratar de uma pesquisa através de perguntas e
respostas que seguem um questiondrio pré-estabelecido ndo incorrera em riscos a saude do
participante. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. Esta assegurado o direito a indenizacdes e cobertura material para
reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante voluntario. (resolucdo CNS
466/12). O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade n&o sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o
(a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no enderec¢o rua Atenas, quadra 07,
n.08, Planalto, pelo telefone (92) (981918011), ou podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP/FHAJ — Av. Carvalho Leal, 1778 — Cachoeirinha, CEP 69065-
001.

Consentimento P6s-Informacao

Eu, , fui informado

sobre o0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaborac¢éo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serao

ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Voluntario
Data: / /

Pesquisador
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES -
KDQOL-SF

P ,
|
. : t

Versio Conciliada por Priscila Silveira Duarte ¢ colaboradores.

Sua Saude
.

Bem-Estar

P

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

e sua saude. Estas informagoes

Esta é uma pesquisa de opinido sobr
cidade de

ajudardo vocé a avaliar como vocé se sente e a sua capa
realizar suas atividades normais.

Obrigado por completar estas questoes!




ESTUDO DA
QUALIDADE DE
VIDA PARA
PACIENTES EM
DIALISE

Qual é o objetivo deste estudo?

Este estudo esta sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes paises. O

objetivo ¢ avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenga renal.

O que queremos que vocé faga?
Para este estudo, nés queremos que vocé responda questdes sobre sua saud
se sente ¢ sobre a sua historia.

e, sobre como

E o sigilo em relagio as informagdes?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas em conjunto
com as respostas de outros pacientes. Qualquer informagéo que permita sua identificagdo
sera vista como um dado estritamente confidencial. Além disso, as informagdes obtidas
serdo utilizadas apenas para este estudo ¢ ndo serio liberadas para qualquer outro
propdsito sem o seu consentirento.

De que forma minha participagio neste estudo pode me beneficiar?

As informagdes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em relagdo ao seu
tratamento € permitirio uma maior compreensio sobre os efeitos do tratamento na saide
dos pacientes. Estas informagdes ajudario a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?
Vocé nio é obrigado a responder 0 questionario e pode recusar-se a fornecer a resposta a
qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou nio) deste estudo nao afetara

o tratamento fornecido a vocé.
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Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua
saiide e sua vida. Nés estamos interessados em saber como vocé
se sente sobre cada uma destas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua saiide é: [Marque um X} na
caixa que descreve da melhor forma a sua resposta.]

IExcelente Muito Boa Boa Regular Ruim |
v v v v v

Y 0l O L. [

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude
em geral agora?

Muito Umpouco Aproxima- Umpouco Muito pior
melhor melhor damente pior agora  agora do
agora do agorado igualhdum doquehdi quehaum
quehaum quehium  ano atras um ano ano atras

ano atras ano atras atras
v v v v v

D' I:]Z D»‘ D* Ds
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. Os itens seguintes sio sobre atividades que vocé pode

realizar durante um dia normal. Seu estado de saude atual
o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?

[Marque um @ em em cada linha.]

Sim, Sim, Nao,
dificulta dificulta nio
muito um dificulta
pouco nada
Atividades que requerem muito esforgo, v v v

como corrida, levantar objetos pesados,
participar de esportes que requerem muito

ESFOTGO ...voverrenersecsrermcessrnssesessssssensssansnsenes - I p—— HE

Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, varrer o chio, jogar boliche, ou

caminhar mais de uma hora...........cccoeeveeeenene - [ T— O-
Levantar ou carregar compras de [ | — 0.
SUPErMErcado.......vveviirenennirreiinineesseeess

Subir virios lances de €scada ...........coeeverienens i —— [ TTe—— HE
Subir um lance de escada .........cococveerineninn. ] e [ O:
Inclinar-se, ajoelhar-se, OU CUTVAr-S€............... I E— I 0
Caminhar mais do que um quildmetro............. [ I HE
Caminhar VArios QUArteirdes ..........coveeeserrevsens e I [ -
Caminhar um qUAMEITA0 .........oovuereerreressssescns - O .

Tomar banho ou VESHI-S€ ........cceerereecrereuenns I P— I O
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4. Durante as 4 iiltimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido_a sua saude fisica?

r Sim Nao l
v v
Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades .................... I 0.
» Fez menos coisas do que gostaria..................cecnn. O O
Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que
realiza ou outras atividades ...............ccoveerereereuenns R -
« Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar
outras atividades (p.ex, precisou fazer mais
ESEORE0Y o susveresssmsanssmsmascassimmmsenssais BT I [r— HE

5. Durante as 4 tltimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades de

vida didria devido a alguns problemas emocionais (tais
como sentir-se deprimido ou ansioso)?

r Sim Nio |
v v
. Reduziu a quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades .................... I — HE
. Fez menos coisas do que gostaria............ccc.ccoueune [ HE

. Trabalhou ou realizou outras atividades com
menos_atencdo do que de costume................co.eee. I HE




6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os
problemas com sua saude fisica ou emocional interferiram
com atividades sociais normais com familia, amigos,
vizinhos, ou grupos?

Nada Umpouco Moderada-  Bastante Extrema-
mente mente
v v v v v
O. HE HE L e

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 ultimas
semanas?

Nenhuma Muito Leve  Mode- Intensa  Muito Intensa

leve rada
v v v A 4 v v
l:] L D 2 D 3 l:l 4 D 5 D 6

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com
seu trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casae o
trabalho em casa)?

Nada Umpouco Moderada-  Bastante Extrema-
merite mente
v v v v v

uf uf ul 0. 0.
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as

coisas tem acontecido com vocé durante as 4 ultimas
semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo o A Uma Alguma Uma  Ne-
tempo maior boa partedo pequena nhum
parte parte tempo parte do mo-

do do tempo mento
tempo tempo

v v v v v v
Vocé se sentiu cheio
deVida? ....................... Dl ....... Dz ........ DJ ....... l:la ........ Ds ........ Do
Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?.. [ ] ... [ s I [ [ Fotnasioenic s
Vocé se sentiu tio
"para baixo" que nada
conseguia animé-lo?..... I I - il P I E— O
Vocé se sentiu calmo e
tI'al’qulllO‘7 .................... D assa D . I:' T — D F— D Seeeeenes D [
Vocé teve muita
energia?........ccooveeeenne - I — I Py I Po— I HE

Vocé se sentiu
desanimado e

deprimido? ................. O, Oeen o e O s E

Vocé se sentiu
esgotado (muito

e I O ... O O i P— [ O.
Vocé se sentiu uma [ v I — P — [ F— I — .
pessoa feliz? ................

Vocé se sentiu 0. O:....... I 3 T—— O .



10.

11.

Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo 0s

problemas de sua saude fisica ou emocional interferiram
com suas atividades sociais (como visitar seus amigos,

parentes, etc.)?

Todo o A maior Alguma Uma Nenhum
tempo parte do parte do pequena momento
tempo tempo parte do

tempo
v v v v v
0. 0. 0 0. 0.

Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto cada uma das seguintes declaracdes é verdadeira ou
falsa para vocé.

Sem Geralmen Nio Geralmen Sem
davida te sl te Falso  duvida,

verdadeiro  verdade falso
Parece que eu v v v v v
fico doente com
mais facilidade
do que outras
PESSOaS ..........c. e e e P .
Eu me sinto t3o
saudavel quanto
qualquer pessoa
que conhego........ e [ [ P .
Acredito que
minha satde vai
PIOFL.....rccoree. e S T P -

Minha saude esta

excelente.............. I | PY— [ — i T ]

61



Sua Doenga Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaragdes é
verdadeira ou falsa para vocé?

Sem Geral- Nio Geral- Sem
davida mente - mente davida
Verjdade- Verdade falso Falso
iro
Minha doen¢a v v v v v
renal interfere
demais com a
minha vida........... e e (Do P O
»  Muito do meu
tempo € gasto
com minha
doenga renal........ i — [ I - I — -
Eu me sinto
decepcionado ao
lidar com minha
doenga renal........ I [ I I P ]

« Eume sinto
um peso para

minha familia....... I P I I I -

62



13.

Estas questdes siio sobre como vocé se sente e como tem sido
sua vida nas 4 dltimas semanas. Para cada questao, por
favor assinale a resposta que mais se aproxima de como
vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 iltimas semanas...

Nenhum  Uma  Alguma Uma A Todoo
pequena partedo .. maior  tempo

momento
parte do  tempo parte parte
tempo do do
tempo IEmpo

Vocé se isolou ( se v v \ 4 v v v
afastou) das

pessoas ao seu [ — I — i — Py W P

(<0 (o) of S

Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou

aconteceram?.......... o [, O [ PO i P ¥

Vocé se irritou com
as pessoas

pr6XimaS? ---------------- D fowswwew EI Bhswwswns D Sewaana [:l & wonoimme I:I Seeereens D 6

Vocé teve
dificuldade para
concentrar-se ou

1715 Rp—— [ [ [ T i [ " g

Vocé se relacionou
bem com as outras

Vocé se sentiu

confuso?.......coceueenn [ — O [ - [ — HE
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14.

Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou
com cada um dos seguintes problemas?
Nao me Fiquei um Incomodei Muito Extrema-
incomodei pouco -me de incomoda- mente
de forma incomoda- forma do incomoda-
alguma do moderada do
\ 4 v v v v
.Dores
musculares?.................. [ I P—— ) — I —— O
.Dor no peito?............... I — I [ [T i Pe— O
001 0) 2 13 R A— D [ D ............ D Yivssesveveren I:] deaamweewenes D s
«Coceira na pele? [ wessiommomse (I T [ O I r—— s
Pele seca?........cccune.. [ I — | [—— [ P—— e
[Faltade ar?.................. D Viasmisommniosinsnis D ............ D Sswsamesweeien D Foveunemesons D s
JFraqueza ou tontura?....  [J i, I [ ([ P— HE
+Falta de apetite?........... [ [hecssmsn I [ [ P— HE
Esgotamento (muito
cansago)? .......oeveeeeenene L EO— il F— [ T [ [P s
,Dorméncia nas maos 5 Py — - I E—— [ HE
ou pés (formigamento)?....

Vontade de vomitar ou

indisposi¢do I —— I T O I P s
estomacal?.........ccccceeeen

(Somente paciente em hemodialise)

Problemas com sua via

de acesso (fistula . - . 0. O-

~(Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas com seu
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Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Didria

15.

Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da
doenca renal em suas vidas didrias, enquanto outras nao.
Até que ponto a doenga renal lhe incomoda em cada uma
das seguintes areas?

Néo Incomoda Incomoda Incomoda Incomoda
incomoda umpouco deforma  muito  Extrema-
nada moderada mente

v v v v v
Diminuigio de I [ — I [T—— I I s
liqiiido?...............
Diminui¢ao
alimentar?............ D | O—— D - T % D Ns AR D Fespwweiaiee l:] s
Sua capacidade
de trabalhar em
s ssmrapresoness [ I I PT— | —— s
Sua capacidade
de viajar?............ i [ —— [ I I s
Depender dos
médicos e outros
profissionais da
sAlde)..coowuavsisionse L—__l [ —— D 2eesecnrones D Vismevaapains D oy D s
Estresse ou
preocupagdoes
causadas pela
doen(;a renal? _____ D beswssvmeaaie I:] T ey D Bcapeaveisene D - D s
Sua vida sexual? .. D T LR D Tausweiess D Fussawazaves D (R — D 3

Sua aparéncia

pessoal?............... [ [ —— [ T i P—— O
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As préximas trés questdes sio pessoais e estdo relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sdo importantes para o
entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16.Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 \iltimas semanas?

(Circule Um Nimero)

NAO; oo 1 — | Serespondeu nao, por favor pule
0 para a Questao 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito  Problema
problema problema problema problema  enorme
v v v v v
. Ter satisfagdo
sexual? ..o, . . . . .

+ Ficar sexualmente

excitado (a)?.......... I [ — I I — I s
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17.Para a questio seguinte, por favor avalie seu sono, usando
uma escala variando de 0, (representando “muito ruim”) a
10, (representando “ muito bom”)

Se vocé acha que seu sono esti meio termo entre “muito
ruim” e “muito bom,” por favor marque um X abaixo do
nimero 5. Se vocé acha que seu sono esti em um nivel
melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha
que seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4
(e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em
geral? [Marque um X abaixo do nimero.]

| Muito ruim Muito bom I
v v
1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10

0
|
O oooogooofggoan
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18. Com que freqiiéncia, durante as 4 iltimas semanas vocé...

Nenhum Uma  Alguma Uma A Todoo
momento pequena partedo boa  maior tempo
partedo tempo  parte  parte

tempo do do
tempo tempo
. Acordou durante a v v v v v v
noite e teve
dificuldade para

»  Dormiu pelo tempo

necessario?.............. O J:....... Caliimnsmessl] Bevorse_Jimucass e

Teve dificuldade
para ficar acordado

dl'u-anteOdla? """"" DI ........ DE ....... D} ........ DJ ...... DS.......DG

19. Em relacio 2 sua familia e amigos, até que ponto vocé esta
satisfeito com...

Muito Um pouco  Um pouco Muito
insatisfeito  insatisfeito  satisfeito satisfeito
A quantidade de v v v v

tempo que vocé passa
com sua familia e

AMIGOS?... .o o [ . I 0.

» O apoio que vocé
recebe de sua familia e

Tiie) L . [ T I T ] TI— .



20. Durante as 4 iltimas semanas, vocé recebeu dinheiro para

trabalhar?
Sim Nao
v v
O O]

21. Sua saide o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Nao
v v
O O

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior € A melhor
(t3o ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)
v v v
0 1 2 3 4 5 6 1 9 10
1 1 1 [ 1 | L
OO0000000 0 O
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Satisfacdo Com O
Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise.
Em termos de satisfagio, como vocé classificaria a amizade
e o interese deles demonstrado em vocé como pessoa?

|
Muito  Ruim  Regular Bom Muito  Excelen- O melhor i
ruim bom te 1

v v v v v A v
0. O HE O HE L] -

24. Quanto cada uma das afirmacdes a seguir é verdadeira ou

falsa?

Sem Geralmen Niosei Geralmen Sem
duvida te te falso duvida
verda- verdade falso
deiro

O pessoal da v v v v v
dialise me

€ncorajou a ser o

mais

independente

possivel ................ (I F— [ RN [T ———— []s

+ O pessoal da
dialise ajudou-me
a lidar com minha I R [ R [ FY— ]

doenca renal..........

Obrigado por vocé completar estas questies!
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ANEXO B - CARTA DE AUTORIZACAO DA ADMINISTRACAO PARA
ENTREVISTA COM PACIENTES

Cehmeo

Comary iy Hymaodlline

Al Gty i

Menaus, 20 de setembro de 2017,

Aa Sr. Enio Bameto Carmelro
Medico Cirurgido

0 CENTRO DE HEMODIALISE ARl GONCALVES — Cehmo, situado
nas depetdénclas da Fuhdagho Hospital Adriana Jorge — FHAJ, vem por meio
desta informar que ¢ projeto de pesquisa intitulade “AVALIAGAO DA
CQUALIDADE DE VIDA DDS PACIENTES NEFROPATAS CRENICAS NAS
DIVERSAS MODALIDADES DE ACESS0 VASCULAR PARA HEMODIALISE
NO ESTADO DO AMAFONAS®, tendo como orentador Responsavel Prof 8
Dra. Denige Machado Duran Gutierez, tem awonzagdo para realizar
entrevisias com os pacientes deste Ceniro da Hemodidlise.

Estas entrevistas serfo realizadas durante o tratamento dialitico de cada
paciente, na sala de hemodidlise. Informamaos, também, que esta Centro de
Hemodisdlise atende o total de 170 (cento e setenta) pacientes, gue sao
atandidos 3 vezes na semana, distribuidos em 3 {trés) turmnos.,

Atenciosamente,

aulradnea - CERMS
RE“PFM‘?h THSOERAR
CHP.J 13 B38.55E0002

I ST S

DEMISE DO SOCORRD BARRETO
Adminigtradora — Cahmo
CPF 1B1.785.052-40
CHFJ 13,538 B55/0001-20

ﬂ!ll.“:m da HamodilIes Ar Googafe: — Mm

OWAT: 13, 5230 S55-0000 00
Rua Sahvarar, i 120 Edifide Viekahes: Bussness, Sala 207 (2% angar) - Mirisrdpols - CEP £9,057-040 - Manals - &M
Fanes: {52} DOXE2 E1ME

Scanned with CamScanner



ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA DA DIRECAO DO HOSPITAL

g arc s le f e ) ot

AMAZONAS
CARTA DE ANUENWCIA N° 098/2017

Utilizo-me desta para Informar que o projeto de pesquisa intitulade “AVALIAGAQ
D& QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES NEFROPATAS CRONICAS NAS
DIVERSAS MODALIDADES DE ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE NO
ESTADD DD AMAZONAS", tendo como orientador Responsavel Prof.* Dra. Danize
Machado Duran Gutierrez, tem autorizag@n para realizar colela de dados nesta
Fundagso.

Infarmameos ainda que a referida pesouisa s6 deverd sef iniciada apds parecer
de aprovacio emitida pelo CEP ao gqual fol submetido s a copia do Parecer
Consubstanclado deverd ser ercaminbada ao Comité de Elica em Pesquisa desta
Fundagho para apreciacao e oulras providéncias.

A Fundaclo Hospital Adriano Jorge niio sera responzavel pelos custos da
pesquisa e todes 0s procedimentos referentes @ mesma serdo de responsabilidade do
Fesquisador & das instituigoes de vincula.

O Pesquisador Responsavel tambem s¢ compromete, medianta esta autorizagio,
enviar a0 Comitd de Etica em Pesquisa desta Fundacio os resultados finais referenias

a pesquisa redlizada e, sempre que necessdrio, deverd responder qualsquer
queationamentos schre g mesma.

Manaus, 17 de agosto de 2017,

e et G
i S
ALEXANDRE BICHARA DA CUNHA

Diretor Presidente

¥ -'_.1”'1' Y LMD AT HUGPITAL
i = ADRIENG JORGE SECRETARLA LE

ESTADD DE SAUDE

Scanned with CamScanner
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ANEXO D - PARECER DO CEP

FUNDAGAO HOSPITAL  .£")PlobaRormo
ADRIANO JORGE - FHAJ ‘*’J‘Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

NEFROPATAS CRONICOS

Ti . AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

e i NAS DlSERSAs MODALIDADES DE ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE NO
ESTADO DO AMAZONAS

Pesquisador: ENIO BARRETO CARNEIRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74301317 6.0000.0007

Instituicao Proponente: Diretoria de Ensino e Pesquisa - DPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.333.590

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto idealizado para fins de Mestrado do programa de pés-graduagao em cirurgia da
Universidade Federal do Amazonas. O tema é amplo, de importancia social e pouco discutido na literatura
local. O trabalho escrito demonstra ateng&o as normativas éticas, e apresenta os elementos minimos para a
avaliagao.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa visa avaliar a qualidade de vida dos pacientes com doenga renal em estagio terminal e
dependentes de terapia de substituicdo renal nos diversos acessos vasculares que fazem a interface com a
maquina de dialise utilizando-se de aplicagao do questionario KDQOL-SF.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta como risco em potencial o doente nefropata cronico sentir-se

constrangido em responder um questionario acerca da sua qualidade de vida. E como Beneficios: A
pesquisa trara como beneficio subsidios para implementagao de politicas publicas, visando a melhoria da
qualidade de vida dos nefropatas créonicos em hemodialise no Amazonas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante para a regido, com a problematizagdo de um tema real e pouco discutido no
Amazonas. Sobre os aspectos cientificos, apos revisao do texto, e adequagdes

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1778
Bairro: Cachoeirinha

UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3612-2604

CEP: 69.065-001

E-mail: cep@fhaj.am.gov.br

Pagina 01 de 03



FUNDAGAQ HOSPITAL < Plosalformo
ADRIANO JORGE - FHAJ ""\"

Cerbraachis d: Dicmcas 7 131 242

recomendadas pelo CEP, estdo claras e dinmidae ae duvidae

Consideracdes sobre oa Termos de apresentacio ohrkgatdila:
Estds de acordo com as normativas da Resal ugBo CNE A66/12
Recomend ac bes:

MAD Ee aplica

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequaghas:
A pendécas foram sanadas

Consideragbes Fineis a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborade bassads nos decumentos abalxa macienados:

Tipa Documents Arauiva Fostagem Butaf Siuacho
= T
Infermagdes Basicas| PE_INF URMALSES_BASICAS_DO_P zaemza;gé 7 Aceitn
doProjstn | ROJETD BEA213 paf AZ: i
Qutras KOQ0L pdf = T00/20°T |EMIO BARRETO el
040 50 MRNEIH%EFG ]
SCEIZ01T | ENIC BAR i
e S {936 54 r.:mNEmﬁc; - —
1 o U
Frojeto Cetglhada /| Frojets TG 7 | ENID BA ra
rreeanninill e St 135808 | GARNEIRD
Sum:rs Rk Tarla pof TAOAE07 | EMWD BARRETO Acaito
11:1010 | CARNEIRG _
TCLE Temosde | TGLE.pof ZUDRREN17 |EMIZ BARRETQ Aoeita
Agsantimena ! 110820 |CARNEIRD
Justlicativa de
Ausirgia _ .
; TNRE 00T |ENIG BARRETG Areitn
Folha de Rosia FERa LodT 13 | CARNEIRO

Situas 3o do Parecer:
Aprovade

Hecessita Apraciaghe da CONER:
]

Enderegm: & Caraaba Leal, 1500

Brinm:  Cocominmna CEP aianin o
WF; AW Murisipht:  WLALIE.
Telpdorey  |9H0EI2 A0 E-mall: cenifraj.am gos br

Flgea 47 27
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FUNDACAQ HOSPITAL £WW
ADRIANO JORGE - FHAJ

Cermimuscho S0 Pewoer 33 65

MANALUS, 17 de O

Nl

e

U ETES ¢
= T sF Pavauis |
Agaln m:ib por: )
Andréla Santos Cavalcant !
[Coerdenador)
Enmarepa:  As ZavElho Lesd TR
Balrre:  Cichesnnho CEF 55.U6E 01
UF: And Munciipho: WAk
Telafene: (o3 12-5604 Eqmmil:  m=afifi.mmogo b

Sagea 01 da 0
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ANEXO E - FORMULARIO CURTO DE DOENCA RENAL DA VIDA (KDQOL-SF),
VERSAO 1.3: MANUAL DE USO E ESCORE

Os itens direcionados a doenca KDQOL-SF 1.3 focalizam preocupacdes
especificas relacionadas a saude de individuos com doenca renal e em dialise:
Sintoma / problemas (12 itens), Efeito da doenca renal na vida diéria (8 itens), Carga
de doenca renal (4 itens), status de trabalho (2 itens), funcé&o cognitiva (3 itens),
qualidade de interacdo social (3 itens), funcdo sexual (2 itens) e sono (4 itens).
Também estéo incluidas trés outras escalas de qualidade de vida: apoio social (2
itens), incentivo a equipe de dialise (2 itens) e satisfacdo do paciente (1 item). O
KDQOL-SF 1.3 também inclui uma pesquisa de saude de 36 itens (RAND 36-Item
Health Survey 1.0 ou SF-36) como o nucleo genérico, limitagdes de funcao causadas
pelo estado de saude fisica e mental: funcionamento fisico (10 itens), limitacdes
causada por problemas de saude fisica (4 itens), limitac6es de funcéo causadas por
problemas emocionais de saude (3 itens), funcionamento social (2 itens), bem-estar
emocional (5 itens), dor (2 itens), energia / fadiga (4 itens) ) e percepcdes gerais de
saude (5 itens). O item final, o item de avaliacdo geral de saude, pede aos
entrevistados que classifiguem sua saude em uma escala de resposta de 0 a 10,
variando de "pior possivel (ruim ou pior do que morta)" até "melhor saude possivel".

Os 80 itens do KDQOL-SF 1.3 (veja os itens 1-24b no Apéndice) levam cerca
de 16 minutos para serem concluidos. Um conjunto de recomendacdes de itens de
fundo também é fornecido (consulte 25-38 no Apéndice).

As estimativas de confiabilidade de consisténcia interna (Cronbach, 1951)
para as escalas KDQOL-SF e as correlacdes dessas escalas abreviadas com suas
correspondentes escalas KDQOL nas duas amostras divididas sao fornecidas na
Tabela 2.

REGRAS DE PONTUACAO

Valores numéricos pré-codificados para respostas em alguns itens do
KDQOL-SF estdo na dire¢cdo em que um numero maior reflete um estado de salde
mais favoravel. Por exemplo, uma resposta de "Nenhuma das vezes" para o item 10
corresponde a um valor pré-codificado de "5". No entanto, os valores pré-codificados
para alguns dos itens do KDQOL-SF estdo na direcdo em que um ndmero menor
reflete um estado de saude mais favoravel. Por exemplo, uma resposta de "Nem um
pouco” para o item 6 € um estado mais favoravel e corresponde a um valor pré-
codificado de "1".

O procedimento de pontuacdo do KDQOL-SF primeiro transforma os valores
numeéricos pré-codificados brutos dos itens em um intervalo possivel de 0 a 100, com
maiores pontuacgdes transformadas sempre refletindo melhor qualidade de vida.
Cada item é colocado em uma faixa de 0 a 100, de modo que a pontuagdo mais
baixa e mais alta possivel seja alcancada. A Tabela 3 fornece a recodificacdo
necessaria para a maioria dos itens do KDQOL-SF.
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Quatro dos itens do KDQOL-SF (nédo listados na Tabela 3) requerem instrugbes
adicionais. Os itens 17 e 22 precisam ser multiplicados por 10 para colocar o
intervalo de 0 a 100 possiveis. O item 23 esta em um intervalo pré-codificado de 1-7.
Para recodificar este item, subtraia 1 (minimo possivel) do valor pré-codificado,
divida a diferenca por 6 (diferenca entre maximo e minimo possiveis) e multiplique
por 100. O item 16 precisa ser considerado para criar a escala de funcao sexual (ver
abaixo).

Na segunda e ultima etapa do processo de pontuacdo, os itens da mesma escala
sao calculados em média para criar as pontuacdes da escala. Assim, as pontuacdes
da escala representam a média de todos os itens na escala respondida pelo
entrevistado. Se a resposta ao item 16 for "ndo", a funcdo sexual deve ser codificada
como ausente.

Como mostrado na Tabela 5, as estimativas de confiabilidade de consisténcia
interna para as escalas direcionadas a doenca renal KDQOL-SF foram de 0,80, com
duas excecoes (0,68 para funcao cognitiva, 0,61 para qualidade de interacéo social).
Os valores médios para as escalas direcionadas a doenca renal variaram de 25,26
(status de trabalho, DP = 37,82) a 79,11 (funcdo cognitiva, DP = 19,75) na
porcentagem do total de escores possiveis (0-100). As estimativas de confiabilidade
para as oito escalas do questionario de saude de 36 itens também foram bastante
aceitaveis e variaram de 0,78 a 0,92. As estimativas de confiabilidade e escores
meédios para as escalas de 36 itens da pesquisa de saude dor e saude geral foram
muito semelhantes quando os escores foram obtidos usando os algoritmos RAND
(1993) de SF-36 (1993), embora a pontuacdo RAND tenha dado valores para a
escala de dores, anteriormente anotado (HAYS, 1993, 1994).

Tabela 3 — Passo 1 — Recodificando items

Resposta Original da | Valor de recodificacdo

NUmero do Item Categoria [a]

1 0
4a-d, 5a-c, 21 5 100
1 0
3a-] 2 50
3 100
1 0
2 33.33
19a, b 3 66.66
7 100
1 0
2 25
10, 11a, ¢, 12a-d 3 50
4 75
5 100
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Tabela 4: Passo 2 - calcular a média de itens para formar escalas

ApOs a recodificagao

Escala lalumero por tabela 3, calcule
e ltens : ;
0S seguintes itens
DRC — areas segmentadas
Lista de sintomas e problemas 12 l4a-k, 1
Efeitos da doenca renal 8 15a-h
Sobrecarga da doenca renal 4 12a-d
Trabalho 2 20,21
Funcao Cognitiva 3 13b, d, f
Qualidade das itera¢des sociais 3 13a,c, e
Funcao Sexual 2 16a, b
Sono 4 17, 18a-c
Suporte social 2 19a, b
Incentivo da equipe de dialise 2 24a, b
Satisfacao do paciente 1 23
SF-36 (pesquisa de saude)
Funcionamento fisico| 10 3a
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Funcao fisica 4 4a-d
Dor 2 7,8
Saude Geral 5 1, 11a-d
Bem-estar emocional 5 9b, c,d,f, h
Funcdo emocional 3 5a-c
Funcao Social 2 6, 10
Energia/fadiga 4 9a,e,0,Ii
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