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RESUMO

Introducédo: A Doenca Renal Cronica € amplamente reconhecida como uma epidemia
e um significativo problema de saude publica. O tratamento por hemodialise pode
impactar diretamente a qualidade de vida das pessoas, resultando em mudancas no
cotidiano, limitacBes fisicas e restricbes alimentares. Portanto, € fundamental
entender o processo de adoecimento renal e suas implicacdes tanto no tratamento
conservador quanto na hemodialise. Essa compreenséo é essencial para identificar
possiveis déficits e desenvolver estratégias de cuidado integral em saude,
promovendo assim um melhor suporte as pessoas afetadas. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida e fatores associados de portadores de doenca renal cronica
submetidos a hemodidlise diaria comparados a portadores de doenca renal crbnica em
tratamento conservador. Método: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
analitico e transversal. Foram avaliados dois grupos compostos por 200 participantes
de ambos os sexos, sendo 100 portadores de doenca renal submetidos a hemodidlise
diaria e 100 em tratamento conservador ambulatorial. Resultados: A idade mediana
dos individuos estudados foi de 41,5 (31,0-52,0) anos, com predominio do sexo
feminino (120; 60%). O grupo em hemodialise diaria apresentou uma idade mediana
maior - 47,0 (32,0-68,0) anos - do que o grupo em tratamento conservador - 35,0 (29,0-
48,0) anos, p < 0,001. No grupo em hemodialise diaria, foi mais frequente o
diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica (95%) do que no tratamento conservador
(69%), p < 0,001. Também foi mais frequente o diagndstico de insuficiéncia cardiaca
no grupo em hemodialise diaria, 16% versus 6% em tratamento conservador, p =
0,024. Quanto a qualidade de vida, foram observados, no grupo em hemodialise,
piores escores compostos fisicos do SF-12 avaliados pelo KDQOL-SF™, quando
comparados ao grupo em tratamento conservador, 34,6 (31,6-38,6) vs. 54,2 (50,5-
57,1), p < 0,001, e piores escores compostos mentais do SF-12, 43,4 (41,2-46,6) vs.
49,5 (43,1-55,4), p < 0,001. Na analise multivariada, foi observado um risco maior de
apresentar escore composto mental < 50 em quem faz hemodialise do que nas
pessoas em tratamento conservador, OR 4,617 (IC 95% 2,089-10,204), p < 0,001. De
forma similar, foi observado um risco maior de apresentar escore composto fisico <
43 nos individuos em hemodidlise do que nos em tratamento conservador, (OR
6.804,26; IC 95% 245,24-188.016,26, p < 0,001). Concluséo: A hemodialise contribui
de forma significativa para a reducao da qualidade de vida, tanto nos aspectos fisicos
guanto mentais. Esses resultados oferecem informacdes valiosas que podem ser
empregadas na promo¢do da saude de maneira integral, além de possibilitar o
desenvolvimento de estratégias voltadas a melhoria da qualidade de vida de
individuos com doenca renal cronica.

Palavras-chaves: Dialise Renal; Nefrologia; Cognicéo; Qualidade de Vida; Avaliacao

de Processos e Resultados em Cuidados de Saude; Psicologia.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is recognized as an epidemic and a
significant public health issue. Hemodialysis directly impacts patients’ quality of life due
to changes in daily routines, physical limitations, and dietary restrictions.
Understanding kidney disease and its effects on conservative treatment as well as
hemodialysis is crucial to identify potential deficits and promote comprehensive health
care strategies. Objective: This study aims to evaluate the quality of life and
associated factors of people with chronic kidney disease undergoing daily
hemodialysis compared to those receiving conservative treatment. Method: This is an
observational, quantitative, analytical, and cross-sectional study. Two control groups
were formed, each consisting of 200 participants of both sexes: 100 patients with
kidney disease undergoing daily hemodialysis and 100 patients receiving outpatient
conservative treatment. Results: The median age of the participants was 41.5 years
(range: 31.0-52.0), with a predominance of females (60% or 120 individuals). The daily
hemodialysis group had a higher median age of 47.0 years (range: 32.0-68.0)
compared to the conservative treatment group, which had a median age of 35.0 years
(range: 29.0-48.0), with a significant difference (p < 0.001). The prevalence of systemic
arterial hypertension was higher in the hemodialysis group (95%) than in the
conservative treatment group (69%), which was also statistically significant (p < 0.001).
Additionally, the diagnosis of heart failure was more common in the hemodialysis group
(16%) compared to the conservative treatment group (6%), with a significant difference
(p = 0.024). In terms of quality of life, the hemodialysis group had lower physical
composite scores on the SF-12 assessed by KDQOL-SF™ compared to the
conservative treatment group (34.6 vs. 54.2, p < 0.001). Similarly, the mental
composite scores were also lower in the hemodialysis group (43.4) compared to the
conservative group (49.5, p < 0.001). The multivariate analysis revealed that patients
on hemodialysis had a significantly higher risk of obtaining a mental composite score
of less than 50 compared to those on conservative treatment (Odds Ratio [OR] 4.617,
95% Confidence Interval [CI] 2.089-10.204, p < 0.001). Furthermore, there was a
higher risk of obtaining a physical composite score of less than 43 for individuals on
hemodialysis compared to those receiving conservative treatment (OR 6,804.26; 95%
Cl 245.24-188,016.26, p < 0.001). Conclusion: Hemodialysis negatively impacts the
quality of life, both physically and mentally. These findings offer valuable insights that
can be used to promote overall health and devise strategies to enhance the quality of
life for individuals with chronic kidney disease.

Keywords: Renal Dialysis; Nephrology; Cognition; Quality of Life; Health Care Processes
and Outcomes Assessment; Psychology.
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1. INTRODUCAO

As Terapias Renais Substitutivas (TRS) sao descritas como modalidades de
substituicdo da funcdo renal e constituem-se em: Hemodialise (HD), Didlise
Peritoneal (DP) e Transplante Renal (TR) (MS, 2023). No Brasil, as principais causas
de Doenca Renal Cronica (DRC) sao a Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial
Sistémica (SBN, 2022). Segundo o Censo Brasileiro de Didlise de 2022, estima-se
gue mais de 153.831 (cento e cinquenta e trés mil, oitocentos e trinta e um) individuos
séo submetidos a algum tipo de TRS. Refere-se que, deste total, 95,3% encontram-
se em HD e 4,7% em DP (SBN, 2022).

A HD é uma modalidade de tratamento cujo objetivo € a limpeza e filtragem do
sangue por meio de um equipamento especializado, funcdo que anteriormente era
desempenhada por rins saudaveis. A realizacdo desse tratamento impacta
significativamente a rotina diaria dos individuos, resultando em prejuizos abrangentes
na qualidade de vida e levando-os a desenvolver novas adaptacdes em resposta as
limitacbes impostas pela condi¢do de saude e a sua nova realidade (CASSELHAS,
MAGALHAES E NAKASU, 2020; CIGARROA et al., 2016).

Além dos impactos diretos advindos do tratamento de HD, a DRC também
impacta diretamente o cotidiano e a estrutura familiar, podendo ocasionar, em seus
membros, desordens psiquicas, fisicas, cognitivas e sociais (SIQUEIRA et al., 2019;
GUPTA et al., 2019; MELLO E ANGELO, 2018). Percebe-se ainda que, apesar do
tratamento de HD ser essencial para a manutencdo da salde e sobrevida dos
portadores de DRC, pode predispor a sentimentos ambiguos de vida e morte. Esses
sentimentos podem levar os portadores de DRC em HD a considera-la um fator de
estresse permanente diante dos processos de finitude (VALLE, FERNANDES DE
SOUZA E RIBEIRO, 2013; DIAS et al., 2018).

A progressao da doenca renal cronica para estagios mais avancados é
considerada um fator agravante para o desenvolvimento de sintomas de ansiedade
e depressao. Pesquisas demonstram uma correlacao significativa entre os prejuizos
decorrentes da gravidade da doenca e a intensificacdo das desordens emocionais.
(SOUZA E OLIVEIRA, 2017). Neste contexto, nota-se ser importante que a equipe

de nefrologia se atente aos transtornos neuropsiquiatricos associados a DRC, visto
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que, muitas vezes, estes sdo subnotificados e seu diagndéstico prévio pode auxiliar
seu manejo e progresso (MOREIRA et al., 2014; DIAS et al., 2018).

Dessa forma, este trabalho mostra-se relevante para a compreensdo e
avaliacdo de parametros cognitivos, emocionais e de qualidade de vida,
considerando seus impactos em individuos com doenga renal cronica submetidos a
HD diaria em comparacao aqueles em tratamento conservador. O aprofundamento
e a exploracdo dessa tematica possibilitardo a criacdo, discussédo e avaliacdo de
estratégias de cuidado integral nesse contexto. Além disso, a andlise do assunto é
imprescindivel, uma vez que se trata de uma questdo contemporanea, de extrema
relevancia e carente de estudos, 0s quais podem contribuir para o desenvolvimento

de novas reflexdes e acdes voltadas a promocao da saude desses individuos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Doenca Renal Crbénica

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a doencga renal crbnica é
reconhecida como um problema de salde global. Uma pesquisa conduzida pela
International Society of Nephrology (ISN) em 2022 revelou que 10% da populacdo
mundial, o que equivale a aproximadamente 850 milhdes de individuos que
apresentam algum tipo de lesdo renal ou perda progressiva e irreversivel da
capacidade de filtracdo dos residuos metabdlicos do sangue. Caso ndo sejam
adequadamente tratadas, essas condi¢cdes podem levar a consequéncias fatais (OMS,
2023; ISN, 2023).

O Ministério da Saude (MS) destaca como estratégias para a prevencao do
adoecimento renal a mudanca de estilo e condi¢des de vida, bem como o controle das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, como diabetes mellitus, hipertenséo arterial
sistémica, obesidade, doencas vasculares e tabagismo. Segundo relatério divulgado
na Assembleia Geral da ONU pela OMS no ano de 2022, cerca de 41 milhdes de
pessoas morrem ao redor do mundo por conta de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, representando um dos maiores problemas de saude publica no Brasil
e no mundo (MS, 2024; OMS, 2023).

O Censo de 2022, divulgado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
revela um aumento no nimero de individuos com Doenca Renal Crénica (DRC). Entre
julho de 2021 e julho de 2022, aproximadamente 43.524 novas pessoas iniciaram
tratamento de dialise no Brasil. De maneira geral, embora tenha sido observada uma
reducdo na taxa anual de mortalidade de 5,2%, também se registrou um aumento
significativo de 3,7% no nimero de novos casos, resultando em um total estimado de
153.831 pessoas no pais (OMS, 2023; SBN, 2022).

A DRC é caracterizada pela reducéo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) para
niveis inferiores a 60 ml/min/1,73 m2 e/ou pela presenc¢a de anormalidades estruturais
nos rins, com duracdo superior a trés meses. Nesse contexto, 0s rins séo
progressivamente incapazes de desempenhar suas diversas funcdes, incluindo a
filtragem do sangue e a eliminagdo de toxinas do organismo, de maneira irreversivel.

A DRC pode surgir a partir de multiplas causas e fatores de risco, apresentando um
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curso prolongado e frequentemente manifestando-se de forma assintomatica e
silenciosa, 0 que resulta em diagnosticos tardios. Como consequéncia, observa-se um
aumento na prevaléncia da doenca, uma elevada taxa de mortalidade e custos
significativos para os sistemas de saude em todo o mundo (MS, 2024).

Concomitantemente a perda da funcdo renal, outras disfun¢des organicas
podem ser observadas, como perda de peso, apatia, irritagcdo gastrica, vomitos, entre
outras. Além disso, aqueles que enfrentam a DRC se deparam com uma situacao
atipica, sendo compelidos a lidar com diversos fatores adversos em seu cotidiano
(SBN, 2016).

O Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) estabelece como
diretrizes para o diagnéstico de DRC a TFG inferior a 60 mL/min/1,73 m2, uma ou mais
alteracdes nos marcadores de lesdo renal por um periodo igual ou superior a 3 meses
e albumindria. Nesse sentido, a DRC € subdividida em cinco estagios (0, 1, 2, 3a, 3b,
4 e 5), conforme descrito na Figura 1. No estagio mais avancado, pode haver

necessidade de inicio de TRS.

o Risco
Baixo risco . i
intermedidrio

Categorias de Albumindria
Al A2 Al
Moderadamente Muito
Mormal aumentada aumentada
(microalbumindra) | (macroalbumindria)
< 30 mg/a 30298 mgla = 300 malg
G1 Maormal cu alta
g sz Levemente dirinuida
_g ::_E-_,- Gla LcunfmFd.ura.damenlz
= E diminuida
E E Gib | Moderadaments diminuida
E ]
a3 4 Muito diminuida
G5 Faléncia renal

Risco muita
alto

Figura 1. Prognéstico de doenca renal cronica por TFG e categorias da albuminaria — KDIGO

2012.

De acordo com a SBN, antes de ser submetido aos tratamentos convencionais,

o individuo tem a possibilidade de realizar o tratamento conservador se descoberto
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nos estagios iniciais, visando assim retardar a piora renal e reduzir os impactos

negativos.

2.1.1. Tratamento Conservador

O Tratamento Conservador é uma abordagem recomendada para pessoas em
estagios iniciais a intermediarios da DRC, com o objetivo de retardar a progressao da
enfermidade, gerenciar os sintomas e aprimorar a qualidade de vida, sem a
necessidade imediata de dialise ou transplante renal. Este tratamento envolve
consultas médicas, sempre que possivel, em conjunto com atendimentos
multidisciplinares, incluindo nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, entre outros.
A frequéncia das consultas pode variar de uma vez por ano a semanalmente, conforme
o0 estagio da DRC e das condi¢Ges de saude da pessoa (MORAES, T. et al., 2020).
Durante o tratamento conservador, os cuidados e a atuacéo da equipe de saude serao
realizados de forma preventiva, visando evitar o agravamento da doenca. Para tal,
poderdo ser empregadas medicacdes, dietas, mudancas de habitos e a pratica de
atividades fisicas como parte integrante do tratamento. (MS, 2018 e 2024; SBN, 2016).

Dessa maneira, caso o tratamento conservador ndo consiga conter a progressao
da doenca, o individuo avancara para os estagios 4 e 5, denominados pré-dialiticos.
Nesse contexto, a abordagem conservadora permanece em vigor; no entanto, torna-
se ainda mais imprescindivel o acompanhamento por uma equipe multiprofissional,
com o objetivo de promover a conscientizacao e preparar o individuo para a TRS (MS,
2024). A superviséo da equipe multiprofissional nesses estagios pode resultar em uma
maior promocao da saude e qualidade de vida, além de contribuir para a manutengéo
da homeostasia do funcionamento do organismo (ALMEIDA E PALMEIRA, 2018;
GUIRARDELLO E CAMPOS, 2008).

No estagio 5, os rins ndo conseguem desempenhar suas funcdes essenciais, e
os individuos comecam a manifestar de forma mais intensa os sintomas da DRC. O
Manual de Saude descreve alguns desses sintomas, como a diminui¢do da producao
de urina, edema pulmonar, arritmias cardiacas, alteracdes mentais, entre outros (SBN,
2016; MS, 2018). Quando o tratamento conservador perde sua eficacia e o avanco da
doenca renal se torna irreversivel, frequentemente torna-se necessario iniciar as TRS,

gue englobam as modalidades de DP, HD e/ou transplante renal. Vale ressaltar que a
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escolha do tratamento deve ser baseada na condi¢édo clinica avaliada pelo médico
nefrologista, na analise da equipe multiprofissional e na deciséo do individuo e de seus
familiares (MS, 2018).

2.1.2. Diédlise Peritoneal

A Dialise Peritoneal (DP) é um tratamento utilizado para a remoc¢do das
substancias acumuladas no sangue e do excesso de liquidos no organismo,
aproveitando o proprio corpo como mecanismo de filtragem, por meio de uma
membrana natural denominada peritbnio. Este € uma membrana porosa e
semipermeavel que reveste os 6rgdos abdominais e exerce a funcdo de filtro
natural, substituindo parcialmente a fungao renal (SBN, 2023).

Para a realizacdo da DP, € necessaria uma pequena intervencgao cirdrgica no
abdbémen para a insercao de um catéter (tubo flexivel biocompativel). O fluido de
dialise é infundido na cavidade peritoneal, e 0 contato com 0s vasos sanguineos
permite a remocao das substancias acumuladas no sangue, como ureia, potassio,
creatinina e 0 excesso de liquidos, que sao eliminadas por meio da drenagem,

conforme ilustrado na Figura 2.

Peritoneo

Espaco peritoneal ;

para/bombeado até sao drenados do

O fluido é drenado O fluido e os residuos
0 espaco peritoneal Q espaco peritoneal

Dialise peritoneal
Figura 2. Didlise Peritoneal — MD, Texas Tech University Health Sciences Center, El Paso, 2022.

A dialise peritoneal é indicada por médicos nefrologistas a portadores de DRC,

a partir de uma avalia¢do clinica minuciosa a respeito de seu organismo e quadro
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clinico. Os resultados do tratamento ndo diferem dos da HD; ambos sé&o efetivos e
possuem suas vantagens e desvantagens (SBN, 2023).

Existem duas modalidades de DP: a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua e
a Didlise Peritoneal Automatizada, e ambas devem ser realizadas diariamente pelo
préprio individuo ou por um familiar. Na Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua, séo
realizadas cerca de quatro trocas manuais de bolsas de solucéo de didlise entre os
periodos da manha, tarde e noite (SBN, 2023). Ja na Didlise Peritoneal
Automatizada, o tratamento geralmente é realizado no periodo noturno e uma
maquina cicladora é responséavel pela infuséo, drenagem e trocas de solugdes de
modo automatico. Nesse caso, o individuo necessita apenas se conectar, pelo
cateter, a maquina cicladora, programada para realizar as trocas de acordo com a
prescricdo médica (SBN, 2023).

Uma das vantagens a ser destacada na DP € a possibilidade de o individuo
realizar o tratamento em seu domicilio, com o suporte de um familiar ou de modo
independente. Concomitantemente, alguns estudos demonstram que a escolha
desta modalidade de TRS pelos portadores de DRC esta devidamente relacionada
ao informe educativo recebido e ao suporte social. Outros fatores importantes
destacados foram o bem-estar, a autonomia e o contexto de vida, que estdo em
constante sincronia com a escolha do tratamento, uma vez que a DP proporciona
maior liberdade e comodidade (TAVARES E LISBOA, 2015).

2.1.3. Hemodialise

A Hemodialise (HD) € o tratamento mais comum em portadores de DRC no
Brasil e ao redor do mundo. Seu objetivo € manter as fun¢des vitais do organismo
através da limpeza e filtragem do sangue, possibilitando o equilibrio de sodio,
potassio, ureia, creatinina, eliminacédo de liquidos, bem como o controle da pressao
arterial (SBN, 2023).

A filtragem ocorre através de uma maquina (rim artificial), onde o sangue é
bombeado por meio de um cateter (tubo flexivel biocompativel) ou de uma fistula
arteriovenosa (ligacdo entre uma artéria e uma veia) pela linha arterial do dialisador
e, posteriormente, retorna filtrado através da linha venosa, conforme descrito na
Figura 3 (SBN, 2023).
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O sangue é bombeado da fistula
arteriovenosa em um dialisador
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O sangue purificado € bombeado do dialisador para a fistula arteriovenosa
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Figura 3. Hemodialise — MD, Texas Tech University Health Sciences Center, El Paso, 2022.

As sessbes podem ser realizadas em clinicas de dialise, hospitais da rede
publica e/ou privada, podendo ser divididas em métodos distintos e indicados

conforme a prescricdo do médico nefrologista, sendo esses (SBN, 2023):

« Hemodialise Intermitente: realizada 3 (trés) vezes na semana, com

sessoes de 3 (trés) a 4 (quatro) horas;

« Hemodialise Diaria: realizada de 5 (cinco) a 6 (seis) vezes na semana,

com sessfes mais curtas, de 1 (uma) hora e meia a 2 (duas) horas;

« Hemodialise Noturna: realizada durante o periodo noturno, com sessdes

mais longas, de 6 (seis) a 7 (sete) horas;

« Hemodidlise Estendida ou SLED: realizada em individuos hospitalizados

e/ou internados, com sessdes de 6 (seis), 8 (0ito), 10 (dez) ou até 12 (doze) horas; e

« Hemodialise Continua: realizada por individuos hospitalizados e/ou
internados com quadro de saude grave, com sessdes que podem durar de 24 (vinte
e quatro), 48 (quarenta e oito) ou até 72 (setenta e duas) horas, sem intervalos, com
a magquina ligada.

O tratamento de HD permite o prolongamento e até o salvamento da vida dos
individuos em tratamento; entretanto, a dependéncia da maquina para sua
sobrevivéncia, associada a perda de autonomia, gera um fator de estresse inicial
significativo, que pode evoluir para outras disfuncdes psicolégicas. Dessa maneira,

trés aspectos importantes devem ser levados em consideracdo quando o individuo
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for iniciar seu tratamento: fatores médicos, recursos financeiros e seu estado
psicossocial (BLUMENDIELD e TIAMSON-KASSAB, 2010).

Concomitantemente, o tratamento causa impactos emocionais, econdémicos,
familiares e sociais significativos na vida do individuo que esta sendo submetido ao
tratamento. Desse modo, a adesdo ao tratamento irAd depender de como o0s
individuos respondem e como irdo lidar com os impactos advindos do adoecimento
em suas vidas (CREMASCO e RUDNICK, 2018).

Os resultados da HD e da DP s@o os mesmos, entretanto, o que ir4 diferenciar
e definir qual o melhor tratamento para cada individuo sera o quadro de saude do
individuo e sua possibilidade de escolha entre os dois tratamentos. Desse modo,
pode ser realizada uma conversa entre a equipe de saude, familiares e os portadores

de DRC para identificar suas vantagens e desvantagens (SBN, 2023).

2.1.4. Transplante Renal

O Transplante Renal € considerado a alternativa mais completa para a
substituicdo da funcéo renal. Trata-se de uma cirurgia realizada através da doacgéo
de um érgado saudavel a portadores de DRC em estagios mais avancados. O rim
implantado passara a executar as funcdes de filtragem e eliminacéao de liquidos e
toxinas (SBN, 2023).

Dados indicam que, quando hé viabilidade clinica, o transplante renal é o tipo
de tratamento mais indicado pelos médicos nefrologistas aos portadores de DRC,
tendo em vista a melhora da fungéo renal, maior funcionalidade/autonomia, além de
proporcionar mais qualidade de vida. Este pode ocorrer das seguintes maneiras
(SBN, 2023):

e Doador Vivo (intervivos): segundo a legislacdo brasileira, esta
modalidade é permitida somente para maiores de idade que declararem por escrito
a intencao de doar, podendo ter parentesco até o quarto grau ou ser conjuge do

receptor. Nos casos de nédo parentesco, é necessaria autorizagao judicial.

o« Doador Falecido (cadaver): ocorre em casos de morte encefdlica,
podendo ser doados multiplos 6rgdos (coragdo, pulmao, rins, figado, pancreas e

intestino) e tecidos (pele, cornea e 0ss0).
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Essa modalidade de TRS tende a gerar extremo estresse e ansiedade nos
portadores de DRC, pois sua realizacdo ndo depende apenas da for¢a de vontade,
mas sim da espera por uma oportunidade através de uma longa fila de espera e
compatibilidade. Ressalta-se a importancia de evidenciar os pontos positivos e
negativos desta, pois, a0 mesmo tempo que a cirurgia pode ser um sucesso, trata-
se de um processo demorado, sem garantia de sucesso e funcionamento do rim.
Além disso, a responsabilidade pela realizacdo e atualizacdo dos exames é do
individuo (ROCHA et al., 2018; ALENCAR et al., 2015).

Nesses casos, é de extrema importancia que haja uma vasta equipe de saude
composta por psiquiatras, psicologos, cardiologistas e outros profissionais envolvidos
nesse processo, uma vez que se trata de uma avaliacdo e acompanhamento global
do individuo e dos possiveis doadores do 6rgao (ROCHA et al., 2018; ALENCAR et
al., 2015).

Segundo dados do Registro Brasileiro de Transplantes, no ano de 2023, foram
realizados cerca de 6.050 (seis mil e cinquenta) transplantes renais em todo o pais.
Neste ano de 2024, somente entre o periodo de janeiro a marco, ja foram realizados
cerca de 1.396 (mil trezentos e noventa e seis). Atualmente, a lista de espera para
TR lidera os numeros com cerca de 33.947 (trinta e trés mil, novecentos e quarenta
e sete) de individuos adultos e 375 (trezentos e setenta e cinco) infantis cadastrados
e ativos (RBT, 2024).

2.2. Impactos da Doenca Renal Crénica

A falta de preparo do individuo em relagdo ao acometimento da DRC e sua
evolucdo faz com que ele experimente o adoecimento com bastante dificuldade.
Primeiramente, por ndo estar preparado para lidar com a incapacidade decorrente
das alteracbes patologicas da doenca, e posteriormente, pelo surgimento de
inimeros sentimentos adversos (CREMASCO e RUDNICK, 2018).

Desse modo, € necessario que haja um preparo para lidar com sua nova
realidade e se adaptar ao seu novo estilo de vida e tratamento. A sadde mental e a
integridade do individuo estéo diretamente associadas ao sentido que ele atribui a

sua vida, de modo que a busca pelo bem-estar, enfrentamento e adaptacdo a nova
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realidade v&o se dar através da busca de realizacdo pessoal (GUZZO, BOING,
NARDI, 2017; COSTA e ORLANDI, 2018).

Contudo, o acometimento pela DRC impacta em varios aspectos do individuo,
nao apenas nas alteracdes e interferéncias nos aspectos sociais, mas também com
disfungbes psicoldgicas, fisicas, cognitivas e na qualidade de vida (CUKER,;
FRAGANI, 2010; JESUS et al., 2019).

2.2.1. Aspectos Sociais

A importancia do suporte social nos cuidados de portadores de DRC é
indispensavel. Alguns autores enfatizam duas categorias de suporte social que devem
ser trabalhadas no &mbito da salde. A primeira € o suporte social instrumental, que
esta associado as ajudas financeiras, materiais e operacionais diarias. Ja a segunda
trata-se do suporte social emocional, relacionado a escuta, atencdo e cuidado
disponibilizados pelos profissionais (SEILD e TROCCOLI, 2006).

A perda da sociabilidade gera um grau de ansiedade além do esperado pela
doenca no individuo. Consequentemente, isso se torna um fator de risco para o
enfrentamento da enfermidade, na medida em que as redes de suporte e apoio social
sdo negligenciadas devido a intervencdo subita da doenca, produzindo uma
desorganizacdo mental e ocasionando perda de identidade, bem como mecanismos
de enfrentamento (ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

Nesse sentido, o fortalecimento do suporte social € de extrema importancia, pois
€ a partir da interacdo com as redes de apoio que 0s recursos internos e externos do
individuo sé@o ativados e fortalecidos. Desse modo, os mecanismos de defesa em
processo de hospitalizacdo, vivéncia e adaptacdo a nova realidade se associardo
diretamente a sua histéria de vida e identidade (CASTRO et al., 2004; MENDONCA,
2007).

As mudangas ocasionadas na rotina do individuo impactam diretamente sua
dindmica familiar. Assim, € necessario que a familia também seja assistida e
preparada pela equipe de saude para lidar com os aspectos da doenca, evolucédo e
tratamento. Proporcionar um contexto familiar saudavel se torna um fator positivo, uma
vez que é essencial para o manejo da dor e a adeséo ao tratamento (MENDONCA,
2007; MESTRE et al., 2016).
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Nesse contexto, 0 estresse e a ansiedade podem contribuir para o aparecimento
de estados depressivos no individuo e em seus familiares, acentuando a cronicidade
da doenca. Dessa maneira, é de suma importancia que os cuidadores também sejam
assistidos, de forma que néo se afastem dos amigos e familiares nesse processo de
auxilio ao portador de DRC (MENDONCGCA, 2007; TELLES-CORREIA e BARBORA,
2009).

2.2.2. Aspectos Psicolégicos

A reducado de autonomia do portador de DRC tende a ocasionar sentimentos
negativos de incapacidade e desanimo, contribuindo ativamente para que ele perca
gradativamente a motivagao para interagir socialmente e culturalmente com o mundo
gue o cerca. Sendo assim, o principal foco terapéutico a ser trabalhado nestes
individuos € a promocdo da qualidade de vida, uma vez que, a partir da sua
terapéutica, sdo favorecidos mecanismos para a restauracdo da autonomia e do
sentido de vida (MARTINS e CESARINO, 2005; ALBRUNHEIRO, 2005).

Ainda nesse contexto, a perda de autonomia e a desvalorizagéo de si tendem a
contribuir para o surgimento de comportamentos de raiva, culpa, depressao,
abandono, hostilidade, perda de controle, instabilidade, medo e preocupacdo com o
futuro. O adoecimento psicolégico ocasionado pelo processo de diagnéstico e
descoberta da doenca gera impactos e limitacbes na saude fisica e mental, nas
atividades laborais e na vida social (TRENTINI et al., 2004; THOMAS; ALCHIERI,
2005).

Estudos demonstram que portadores de DRC tém maior probabilidade de
desenvolver transtornos de humor, devido aos indices elevados de ansiedade e
depressdo em decorréncia da perda de qualidade de vida. Desse modo, o surgimento
de quadros de ansiedade pode estar associado a falta de conhecimento sobre a
doenca e seu tratamento, bem como ao déficit de suporte psicoldgico, familiar e social.
Assim, para a diminuicdo dos niveis de ansiedade, sugere-se que sejam
disponibilizados espacos capacitados para acolhimento, onde os individuos possam
expressar suas frustracdes, medos, dores, angustias e ansiedades (STASIAK et al.,
2014; SANTOS, CARDOSO e REIS, 2015).
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A dificuldade em manter dinAmicas e as constantes altera¢des de rotina na vida
do enfermo, principalmente em relacdo a readaptacdo ao trabalho, podem levar o
individuo a entrar em um ciclo vicioso, impedindo-o de realizar atividades cotidianas e
essenciais para a manutencgéo de sua saude, o que pode resultar em desenvolvimento
de depresséo (CORDEIRO, 2006). Nesse contexto, a Associagdo Portuguesa de
Insuficiéncia Renal alerta sobre a importancia de portadores de DRC se atentarem ao
tratamento da depressdo, através da utilizacdo de técnicas de psicoterapia e
antidepressivos, separadamente ou em conjunto, para a promoc¢ao da qualidade de
vida (APIR, 2016).

Contudo, alguns estudos indicam que os portadores de DRC apresentam maior
predisposicao a efeitos colaterais adversos dos psicotropicos, possivelmente devido
aos baixos niveis de proteinas no organismo para sua fusdo. Desse modo, apesar de
0s psicotrépicos ndo serem metabolizados nos rins, com excecdo do litio, ndo ha
necessidade de modificacdo nas dosagens. Caso haja, deve-se sempre considerar as
interacdes medicamentosas (BLUMENDIELD e TIAMSON-KASSAB, 2010).

E interessante destacar que quadros de delirium podem se tornar frequentes
devido ao acumulo de metabdlitos toxicos no sangue. Assim, sugere-se a importancia
de observar a origem das alteraces emocionais, uma vez que, sabendo a causa do
delirium, o tratamento e controle das manifestacdes terdo direcionamentos diferentes,
objetivando a reversdo dos danos cognitivos ou sua minimizagdo quando esses
tendem a persistir (BLUMENDIELD; TIAMSON-KASSAB, 2010).

2.2.3. Aspectos Fisicos

Os héabitos de vida inadequados e a falta de informacdo podem contribuir
significativamente para o surgimento e a progressao da DRC. O diabetes mellitus e a
hipertensao arterial sistémica representam as principais causas e fatores de risco para
o desenvolvimento dessa condi¢do. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da
deteccao precoce nédo apenas da DRC, mas também dessas comorbidades, visando
a reducao da progresséo da doenca renal e dos custos associados ao seu tratamento.
(ROMAO JUNIOR, 2004; SBN, 2023).

Ao iniciar qualquer modalidade de TRS, o portador de DRC precisara se adaptar

ao seu novo estilo de vida, sofrendo alteracbes e controles rigorosos sobre sua
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alimentacao, ingestéo de liquidos e higiene pessoal. Ele também precisara se atentar
para as limitacdes fisicas, que muitas vezes o impedirdo de se socializar, contribuindo
para o sedentarismo e a deficiéncia funcional (MARTINS e CESARINO, 2005).

Devido & condicdo de adoecimento, o portador de DRC sofrera uma série de
modificagdes corporais e organicas. Nesse sentido, muitas vezes este pode se ver
obrigado a reduzir sua carga horaria de trabalho ou até mesmo abdicar deste em prol
do tratamento (CUKER e FRAGANI, 2010).

Em relacéo ao corpo, dependendo do estagio avancado da DRC e do tratamento,
sua aparéncia também sofrera alteracdes. A pele podera ficar com aspecto mais seco
e pélido, e por vezes com manchas hemorragicas. Além disso, restardo marcas de
cicatrizes nos bracos devido a realizacdo de cirurgias de fistulas e/ou cateteres
(CUKER; FRAGNANI, 2010).

A falta de interesse sexual é uma queixa frequente entre portadores de DRC,
podendo se originar e estar associada a problemas disfuncionais diversos, incluindo
fatores familiares, psicolégicos, emocionais, sociais, organicos e nutricionais. Outro
fator observado é que, independentemente da modalidade de TRS, as queixas de
insatisfacédo sexual se mantém em todos os casos (CORDEIRO, 2006; MENDONCA,
2007).

A atuacdo do psicologo nesses casos € de suma importancia para o acolhimento
e suporte das demandas tanto do individuo quanto de seus familiares (MESTRE et al.,
2016).

2.2.4. Aspectos Cognitivos
O Comprometimento Cognitivo Leve em portadores de DRC € bastante comum.

Nos casos de HD, alguns estudos indicam um impacto negativo maior na fungéo

cognitiva devido ao estresse circulatério e a hipoperfusdo cerebral ocasionada pelo

tratamento. Outros fatores também podem estar associados e contribuir para a

deterioracéo cognitiva, como hipotensao, alteracbes metabdlicas, niveis elevados de
ureia e embotamento emocional (VAN SANDWIJK et al., 2016).

A hipotensé&o durante o tratamento de didlise pode ocasionar uma reducéo do fluxo

sanguineo cerebral e resultar em déficits cognitivos. Alguns estudos apontam que a

frequéncia desses episodios pode estar correlacionada a piores desempenhos em
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testes cognitivos. Ja os disturbios metabdlicos, como desequilibrios eletroliticos (sédio,
potassio e calcio) e acidose metabdlica, impactam negativamente a funcao cerebral dos
portadores de DRC, podendo gerar déficits na atencdo e memadria (MORGAN et al.,
2019; KHAW et al., 2021).

Os altos niveis de ureia e produtos nitrogenados no sangue (uremia) S&o
considerados fatores criticos na DRC. Nesses casos, pode-se ocasionar episodios de
encefalopatia urémica, que se manifestara através do comprometimento cognitivo,
episodios de confusdo mental e alteracdes de comportamento. O comprometimento da
salude mental também é bastante comum em portadores de DRC, uma vez que o
adoecimento, associado a fatores como depressdo e ansiedade, pode gerar
embotamento emocional. Como consequéncia, esse impacto emocional pode levar o
individuo a apresentar dificuldades cognitivas, afetando a capacidade de raciocinio e a
tomada de decis@es (SILVA et al., 2020; FREITAS et al., 2019).

Percebe-se que a funcdo cognitiva pode afetar o tratamento dialitico em diversos
aspectos, como prejuizos na capacidade de tomada de decisdo, envolvimento
terapéutico, reducéo da capacidade de autocuidado, baixa adeséo a terapia e restricbes
de estilo de vida associadas ao adoecimento. Como consequéncia desse prejuizo, é
possivel notar uma menor percepcdo de qualidade de vida, maior risco de
hospitalizacdo e mortalidade nesses individuos. Dessa forma, a monitoracao periédica
deve fazer parte do acompanhamento em HD, sendo fundamental para identificar e
prevenir os efeitos deletérios causados pela doenca (VAN SANDWIJK et al., 2016;
BOUSQUET-SANTOS et al., 2019).

2.2.5. Qualidade de Vida

A OMS define qualidade de vida como “percepgao do individuo de sua insercao
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacado
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (MS, 2024). A qualidade
de vida de portadores de DRC esta diretamente ligada as suas perdas fisicas,
psicolégicas e socioculturais. Nesse sentido, o enfrentamento ira se diferenciar de
pessoa para pessoa, pois dependera das estratégias que cada um possui para lidar

com a nova realidade, assim como da capacidade e recursos disponiveis para o
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desenvolvimento de novas estratégias visando sua adaptacéo e adesdo ao tratamento
(CREMASCO e RUDNICK, 2018).

Por ser algo subjetivo e individual, a qualidade de vida se manifestara a partir do
modo como cada individuo vivencia seu processo de adoecimento e tratamento.
Desse modo, € de extrema importancia que também sejam fortalecidos e trabalhados
os vinculos entre portador de DRC, familiares, médicos e demais membros da equipe
de saude, uma vez que um bom relacionamento facilita o prognéstico e melhora a
qualidade de vida (FARIAS e MARTINS, 2015; CREMASCO; RUDNICK, 2018).

Atualmente, nos campos da saulde, os indices de qualidade de vida de
portadores de DRC tornaram-se um fator de extrema importancia em relagcdo aos
parametros de avaliacdo de efetividade das TRS. Assim, a avaliacdo de qualidade de
vida mostra-se de extrema relevancia na identificagdo dos aspectos negativos e nos
niveis de satisfacdo frente ao tratamento (BARROS, SCHUNQUENER e SILVA,
2018).

Os prejuizos da qualidade de vida na DRC tendem a ocasionar impactos nos
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Nesse sentido, apesar da pouca
guantidade de artigos publicados, nota-se a importancia da avaliagéo da qualidade de
vida na DRC com a utilizacdo de instrumentos psicométricos validos e confiaveis,
tendo em vista que isso produz medidas significativas que podem auxiliar no
direcionamento dos servicos oferecidos para melhor adeséo ao tratamento (JESUS et
al., 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a qualidade de vida e os fatores
associados de portadores de doenca renal cronica submetidos a hemodialise
diaria, comparados a portadores de doenca renal cronica em tratamento

conservador.

3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra por meio das variaveis sociodemograficas e
clinicas.

e Mensurar a cogni¢cdo por meio da Avaliacdo Cognitiva de Montreal
(MoCA).

¢ Verificar os niveis de depresséao e ansiedade mediante a aplicacdo do
questionario “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS).

e Avaliar a qualidade de vida através do Instrumento de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude (KDQOL-SF™ 1.3).

e Analisar a associacdo dos parametros de cogni¢cdo, emocionais e

qualidade de vida.
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4. HIPOTESES

Como hipotese do presente estudo, espera-se que o0s individuos em
tratamento de hemodidlise diaria apresentem maiores prejuizos na qualidade de

vida quando comparados aos em tratamento conservador.

5. MATERIAL E METODOS

5.1. Delineamento

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, analitico e transversal.
5.2. Local

Os dados foram coletados na Davita Servigos de Nefrologia, uma clinica de
tratamento de doencas renais, que oferece atendimentos a portadores de DRC
em dialise peritoneal, hemodidlise e em tratamento conservador. A coleta de
dados para os participantes que realizam hemodialise diaria foi realizada durante
as sessfes de hemodidlise, visando maior economia de tempo e praticidade na
execucdo. Para participantes em tratamento conservador (ambulatorial), a coleta
de dados foi realizada durante os dias de consulta, em consultorio clinico da

unidade.
5.3. Participantes

A populagdo da pesquisa foi composta por portadores de doenca renal
cronica submetidos a hemodialise diaria e em tratamento conservador em uma

instituicdo privada do Distrito Federal.

5.4. Amostra

A amostra foi composta por um total de 200 participantes, sendo divididos
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em Grupo A - 100 portadores de DRC em tratamento de hemodidlise diaria e
Grupo B - 100 portadores de DRC em tratamento conservador, ambos na unidade
Davita Servicos de Nefrologia no Distrito Federal.

Para o calculo amostral, foi utilizada a formula: n=N.Z2. p.(1-p) / Z2.p.(1-p) +
e2.N-1 (n: amostra calculada, N: populagdo, Z: varidvel normal, p: real
probabilidade do evento, e: erro amostral), Considerou-se 95% de nivel de

confianca para ciéncias da saude e 5% de erro amostral (SANTOS, 2023).

5.4.1. Critérios de Incluséao

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, submetidos a hemodialise
diaria ou em acompanhamento ambulatorial na nefrologia (tratamento
conservador), que aceitaram participar da pesquisa e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos individuos com idade inferior a 20 anos, diagnostico prévio
de doencas psicologicas e/ou transtornos mentais, ou que estivessem sob efeito
de &lcool e/ou qualquer outra substancia que denotasse alteracdes fisicas e
psiquicas. Registra-se ainda que os portadores em DRC em hemodidlise diaria

nao poderiam ter tempo inferior a 03 meses em tratamento.

5.5. Coletade Dados e Intervencéao

Apbés aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/FEPECS/SESDF (parecer de aprovacdo numero 6.514.875), em
concordancia com a Resolugéo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), foi realizada a apresentacdo do trabalho para os participantes,
solicitada a assinatura do TCLE. Em seguida, foi iniciada a coleta de dados. Essa
ocorreu durante os meses de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024.

Nesta etapa, foi selecionada uma amostra geral de 240 individuos, dividida
em dois grupos: GA (hemodidlise diaria) e GB (tratamento conservador). Destes,

15 (quinze) foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, 14
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(quatorze) ndo aceitaram participar da pesquisa e 11 desistiram de responder aos
instrumentos utilizados para a coleta de dados, conforme descrito no fluxograma

da Figura 4.

120 - Pacientes 120 - Pacientes

GA (Hemodialise Diaria) GB(Tratamento Conservador)

09 - Nao aceitaram 06 - N&ao aceitaram
participar do estudo participar do estudo

06 - Nao responderam 06 - Nao responderam
todos osinstrumentos todos os instrumentos

05 - Excluidos por nao 08 - Excluidos por nao
alenderem os crilérios alenderem os crilérios
de inclusao de inclusao

Sub-Amostra
200 Pacientes

Figura 4. Fluxograma de Coleta de Dados, 2023-2024.

Para as intervengdes, utilizou-se um questionario sociodemogréfico e clinico.
Apés a triagem, foram realizadas as avaliagdes dos parametros cognitivos por
meio da Avaliagcdo Cognitiva de Montreal (MoCA); parametros emocionais, por
meio da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (HADS); e qualidade de
vida, por meio do Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da
Saude (KDQOL-SF™ 1.3).
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5.6. Instrumentos e Variaveis da Pesquisa

5.6.1. Questionario Sociodemografico e Clinico

O questionario sociodemografico e clinico foi desenvolvido pelo préprio
pesquisador (APENDICE A). Este é composto por itens referentes a idade, sexo,
estado civil, escolaridade, cor da pele e comorbidades.

5.6.2. Avaliacdo de Parametros Cognitivos

A triagem dos aspectos cognitivos foi realizada mediante a aplicacdo do
‘Montreal Cognitive Assessment — MoCA’ (NASREDDINE et al., 2005) (ANEXO
B). No Brasil, sua traducéo e validacédo foram realizadas por LIM et al. (2019) e
trata-se de um instrumento de rastreamento cognitivo breve composto por tarefas
para avaliacdo de habilidades cognitivas, como capacidade visuoespacial,
funcbdes executivas, nomeacdo, memobria, atencdo, linguagem, abstracao,
evocacao tardia e orientacdo. Além da andlise das funcdes cognitivas, este
instrumento auxilia na deteccdo de sinais e diagnéstico de comprometimento
cognitivo leve e deméncia. Possui escore maximo de 30 pontos, sendo que quanto
maior o resultado obtido, melhor o estado cognitivo; resultados inferiores a 26
pontos indicam declinio cognitivo. Registra-se que para individuos com

escolaridade igual ou inferior a 12 anos, soma-se 1 ponto ao resultado total.

5.6.3. Avaliacdo Parametros Emocionais

Para a verificagao do risco de ansiedade e depressao, foi aplicada a ‘Hospital
Anxiety and Depression Scale - HADS’ (ZIGMOND & SNAITH, 1983) (ANEXO C).
No Brasil, sua traducao e validacao foram realizadas por Botega et al. (1995). Este
instrumento é dividido em duas subescalas: uma de ansiedade (HADS-A) com 7
questbes, e outra de depressdo (HADS-D), também composta de 7 questdes,
totalizando 14 questdes de multipla escolha. Recomenda-se 0s pontos de corte

para ansiedade e depressao: 0-8 — normal, 8-10 — leve, 11-14 — moderado, 15-21
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— grave. Salienta-se que altos indices de ansiedade e depressdo estédo
diretamente associados ao declinio dos niveis de qualidade de vida (OTTAVIANI
et al., 2016).

5.6.4. Avaliacao de Qualidade de Vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio do questionario
‘Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form - KDQOL-SF™ 1.3’ (HAYS et al.,
1997) (ANEXO D). Este instrumento foi criado em 1997 especificamente para
avaliacao da qualidade de vida no contexto da doenca renal crénica. No Brasil, foi
traduzido para o portugués, validado e adaptado por Duarte et al. (2003). E
composto por 80 itens, incluindo os itens do Short Form - 36 Item Health Survey
(SF-36), com escore composto fisico e mental (SF-12) e itens especificos para
DRC.

O instrumento é subdividido em 19 escalas, sendo: funcionamento fisico,
funcdo fisica, dor, saude geral, bem-estar emocional, fungcdo emocional, funcéo
social, energia/fadiga, lista de sintomas e problemas, efeitos da doenca renal,
sobrecarga da doenca renal, papel profissional, funcédo cognitiva, qualidade da
interacao social, funcdo sexual, sono, suporte social, estimulo por parte da equipe
de didlise e satisfacdo do individuo. Os escores variam entre 0 e 100, onde
escores maiores denotam melhores resultados de qualidade de vida e menores
escores indicam maiores prejuizos. Para o comparativo, serdo utilizados os

escores SF-12 Composto Fisico e Mental.

5.7. ANALISE ESTATISTICA

Neste estudo, para avaliar uma amostra de n = 200 individuos, classificados
nos grupos: GA (hemodialise, n = 100) e GB (tratamento conservador, n = 100),
foram aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. Foi utilizado o
modelo de analise estatistica de regressao logistica binaria pelo método de Enter,
para avaliar a probabilidade de um evento categoérico, com duas possibilidades. A
analise de probabilidade ocorreu mediante o teste de significancia com valor de

corte de (p-valor): 0,05, objetivando rejeitar a hipétese nula. Em seguida, foi
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realizado o teste de multicolinearidade nas variaveis independentes, onde a
auséncia de colinearidade sera aceita quando a tolerancia for > 0,10 e o Fator de
Inflacdo da Variancia (VIF) for < 10,0. Os resultados foram expressos pelas
Razbes de Chance (OR), com intervalo de confianca de 95% (IC95%). A analise
dos dados foi efetuada pelo programa estatistico: Jamovi 2.3.24

(https://www.jamovi.org).

5.8. RISCOS E BENEFICIOS

O estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Os participantes estdo expostos a risco
de desconforto fisico e psicolégico durante a coleta de dados e intervencao. Para
minimizar tais riscos, todos os procedimentos foram realizados em ambientes
apropriados. Porém, caso ocorra tal desconforto, sera realizado atendimento
imediato caracterizado como intervencdo em crise, e logo sera feito
encaminhamento para a rede de saude mental do SUS e/ou, de comum acordo,
poderd ainda ser direcionado para outros encaminhamentos. O participante
também podera recusar-se a participar da pesquisa caso algum item dos
guestionarios e testes Ihe causem algum tipo de constrangimento. De acordo com
a Resolucdo n°® 466/2012, o sigilo dos dados sera primordial. Os dados serao
mantidos em carater confidencial até 5 anos apdés a publicacdo do trabalho
(BRASIL, 2012).

Os beneficios da pesquisa envolvem a aquisicdo de informacbes que
auxiliem no desenvolvimento de estratégias de promocdo de saude aos
participantes; além disso, o estudo pode também trazer beneficios futuros a outros

individuos na mesma condicao.

5.9. ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos — CEP FEPECS/SESDF, tendo a coleta dos dados e intervencgao
iniciados somente apds sua aprovacao. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (parecer de aprovacéo nimero 6.514.875)
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(ANEXO A). Foram garantidos a todos os participantes anonimato e sigilo de seus
dados, conforme normas estabelecidas pela Resolucéao n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Do mesmo modo, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos participantes, constando informacdes a respeito do
estudo, riscos e beneficios, e forma de contato com os pesquisadores. Por fim, 0s
individuos poderiam descontinuar a participacdo a qualquer instante, tendo a

garantia de acesso a dados complementares e resultados da pesquisa.

6. RESULTADOS

Foram incluidos 200 individuos, destes, 100 no GA (hemodialise diaria) e
100 no GB (tratamento conservador), conforme descrito nos métodos. A idade
mediana dos individuos estudados foi de 41,5 (31,0-52,0) anos, com predominio
do sexo feminino (120; 60%). As caracteristicas dos individuos estdo resumidas

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos individuos

Variavel Valor
Idade, anos,

média (DP) 43,6 (17,5)

mediana (1Q25-75%) 41,5 (31,0-52,0)
Sexo Feminino, n (%) 120 (60,0)
Cor Branca, n (%) 107 (53,5)
Casado(a), n (%) 103 (51,5)
Nivel superior, n (%) 62 (31,0)
Hipertenséao arterial sistémica, n (%) 164 (82,0)
Diabetes mellitus, n (%) 102 (51,0)
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 22 (11,0)

A Tabela 2 resume a analise comparativa entre os grupos em hemodialise
diaria (GA) e em tratamento conservador (GB). O grupo em hemodialise diaria
apresentou idade mediana maior - 47,0 (32,0-68,0) anos - do que o0 grupo em
tratamento conservador - 35,0 (29,0-48,0) anos, p < 0,001. No grupo em
hemodidlise diaria, foi mais frequente o diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica (95%) do que no tratamento conservador (69%), p < 0,001. Também foi

mais frequente o diagnadstico de insuficiéncia cardiaca no grupo em hemodialise
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diaria, 16% versus 6% em tratamento conservador, p = 0,024 (Grafico 1).
Adicionalmente, o GA apresentou menos individuos com formacéo académica de
nivel superior (21%) do que o0 GB (41%), p = 0,002. No GA, foram mais frequentes
individuos da cor branca (61%) do que no GB (46%), p = 0,033 (Tabela 2).

Quanto a qualidade de vida, foram observados, no grupo em hemodialise,
piores escores compostos fisicos do SF-12 avaliados pelo KDQOL-SF™, quando
comparados ao grupo em tratamento conservador, 34,6 (31,6-38,6) vs. 54,2 (50,5-
57,1), p < 0,001. De modo similar, foram observados piores escores compostos
mentais do SF-12 no GA (hemodidlise) do que no GB (tratamento conservador),
43,4 (41,2-46,6) vs. 49,5 (43,1-55,4), p < 0,001 (Tabela 2).

Foi observado maior comprometimento cognitivo, avaliado pelo MoCA
(Avaliagdo Cognitiva de Montreal), no GA (35%) do que no GB (16%), p = 0,002.
De modo contrario, o GB apresentou maior mediana do escore de ansiedade
(HADS-A) - 6,0 (4,0-8,2) — do que o GA - 4,0 (3,0-7,0), p < 0,001. O GB também
apresentou maior mediana do escore de depressédo (HADS-D) - 5,0 (4,0-7,0) — do
que o0 GA - 4,0 (2,0-7,0), p = 0,037 (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao entre os grupos GA (hemodialise diéria) e GB (tratamento conservador)

Variavel GA GB p-valor
(n =100) (n =100)

Idade, anos, mediana (1Q25-75%) 47,0 (32,0-68,0) 35,0 (29,0-48,0) < 0,001*

Sexo Feminino, n (%) 62 (62.0) 58 (58.0) 0.564

Cor Branca, n (% 61 (61,0) 46 (46.0) 0,033*

Casado(a), n (%) 49 (49.0) 54 (54.0) 0.479

Nivel superior, n (%) 21 (21,0) 41 (41,0) 0,002*

Hipertenséao arterial sistémica, n (%) 95 (95,0) 69 (69,0) <0,001*

Diabetes mellitus, n (%) 53 (53,0) 49 (49,0) 0,572

Insuficiéncia cardiaca, n (%) 16 (16,0) 6 (6,0) 0,024*

SF-12 Composto Fisico, mediana (1Q25- 34,6 (31,6-38,6) 54,2 (50,5-57,1) <0,001*

75%)

SF-12 Composto Mental, mediana (1Q25- 43,4 (41,2-46,6) 49,5 (43,1-55,4) <0,001*

75%)

Escore Depressao (HADS-D), mediana 4,0 (2,0-7,0) 5,0 (4,0-7,0) 0,037*

(1Q25-75%)

Escore Ansiedade (HADS-A), mediana 4,0 (3,0-7,0) 6,0 (4,0-8,2) <0,001*

(1Q25-75%)

Comprometimento cognitivo (MoCA), n (%) 35 (35,0) 16 (16,0) 0,002*

GA: Grupo A, hemodialise diaria; GB: Grupo B, tratamento conservador; HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade; HADS-
D: Escala Hospitalar de Depressé&o; MoCA: Avaliagdo Cognitiva de Montreal; *p<0,05
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100,0 ,EGA (Hemodidlise) @ &B (Tratamento Conservador)

Frequécia Relativa (%)

DM HAS IC

Grafico 1. Comorbidades de n=200 individuos conforme os grupos: GA (Hemodialise) e GB

(Tratamento Conservador).

Para comparacao das variaveis com o constructo do SF-12 Composto Fisico,
foi utilizado o ponto de corte de 43, no seguinte critério: < 43 (n = 100 individuos)
e 2 43 (n = 100 individuos). A escolha do ponto de corte em 43 se encontra
embasada em estudo de validacdo realizado em 1998, onde individuos com
resultados < 43 apresentaram qualidade fisica inferior (BRAZIER et al., 1998). Os

resultados da analise univariada comparativa estao resumidos na Tabela 3.

Tabela 3. Analise univariada comparativa dos grupos com SF-12 Composto Fisico <43 e = 43 de
n=200 individuos.

Variavel SF-12 Composto Fisico < SF-12 p-valor
43 Composto
(n =100) Mental 2 43
(n =100)

Hemodialise, n (%) 98 (98,0) 2 (2,0 <0,001*
Idade, anos, mediana (1Q25-75%) 47,0 (32,0-68,0) 35,0 (28,8-48,0) < 0,001*
Sexo Feminino, n (%) 36 (36,0) 44 (44,00) 0,248
Cor Branca, n (% 60 (60,0) 47 (47,0) 0,065
Casado(a), n (%) 55 (55,0) 48 (48,0) 0,322
Nivel superior, n (%) 21 (21,0) 41 (41,0) 0,002*
Hipertensdo arterial sistémica, n (%) 94 (94,0) 70 (70,0) < 0,001*
Diabetes mellitus, n (%) 53 (53,0) 49 (49,0) 0,572
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 13 (14,9) 9 (8,0) 0,118
Escore Depressao (HADS-D), mediana 4,0 (2,0-7,0) 5,0 (4,0-7,0) 0,510
(1Q25-75%)
Escore Ansiedade (HADS-A), mediana 4,0 (3,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0) 0,004*
(1Q25-75%)
Comprometimento cognitivo (MoCA), n 36 (36,0) 15 (15,0) <0,001*
(%)

HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade; HADS-D: Escala Hospitalar de Depressdo; MoCA: Avaliagdo Cognitiva de
Montreal; *p<0,05
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Para a comparacdo das variaveis com o constructo de SF-12 Composto
Mental, foi utilizado um ponto de corte de 50, no seguinte critério: < 50 (n = 136
individuos) e = 50 (n = 64 individuos). A escolha do ponto de corte em 50 se
embasa no estudo de validacao dos constructos do teste realizado em 1993, onde
individuos com resultados < 50 apresentaram qualidade mental inferior (BRAZIER
et al., 1998). Os resultados da anélise univariada comparativa estdo resumidos na
Tabela 4.

Tabela 4. Analise univariada comparativa dos grupos com SF-12 Composto Mental <50 e = 50 de

n=200 individuos.

Variavel SF-12 Composto SF-12 Composto p-valor
Mental < 50 Mental 2 50
(n = 136) (n =64)

Hemodialise, n (%) 86 (63,2) 14 (21,9) <0,001*
Idade, anos, mediana (1Q25-75%) 42,0 (30,8-55,0) 38,0 (31,0-49,5) 0,103
Sexo Feminino, n (%) 50 (36,8) 30 (46,9) 0,173
Cor Branca, n (% 73 (53,7) 34 (53,1) 0,942
Casado(a), n (%) 76 (55,9) 27 (42,2) 0,071
Nivel superior, n (%) 39 (28,7) 23 (35,9) 0,300
Hipertensao arterial sistémica, n (%) 116 (85,3) 48 (75,0) < 0,001*
Diabetes mellitus, n (%) 71 (52,2) 31 (48,4) 0,619
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 17 (12,5) 5(7,8) 0,323
Escore Depresséo (HADS-D), 4,0 (2,0-6,0) 4,0 (4,0-7,2) 0,228
mediana (1Q25-75%)

Escore Ansiedade (HADS-A), 3,0 (5,0-7,2) 4,0 (7,0-10) 0,002*
mediana (1Q25-75%)

Comprometimento cognitivo 38 (27,9) 13 (20,3) 0,248

(MoCA), n (%)

HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade; HADS-D: Escala Hospitalar de Depressédo; MoCA: Avaliagdo Cognitiva de

Montreal; *p<0,05

Na analise multivariada, foi observado um risco maior de apresentar escore

SF-12 Composto Mental < 50 nos individuos em hemodialise do que aqueles em
tratamento conservador (que nao fazem hemodidlise), OR 4,617 (IC 95% 2,089-
10,204), p < 0,001 (Tabela 5).
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Tabela 5. Analise multivariada do SF-12 Composto Mental <50.

Variavel OR (IC 95%) Valor VIF Tolerancia
dep
Hemodialise 4,617 (2,089-10,204) <0,001* 1,27 0,784
Idade (por anos) 1,009 (0,986-1,032) 0,457 1,30 0,770
Sexo Feminino 1,640 (0,829-3,247) 0,155 1,04 0,961
Casado(a) 1,725 (0,882-3,373) 0,111 1,02 0,976
Hipertenséao arterial sistémica 1,158 (0,494-2,714) 0,736 1,14 0,879
Escore Ansiedade (HADS-A) 0,879 (0,787-0,982) 0,022* 1,2 0,832

(por ponto)
HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade; *p<0,05

De forma similar, foi observado um risco maior de apresentar escore SF-12
Composto Fisico < 43 no grupo em hemodialise do que no grupo em tratamento
conservador, OR 6.804,26 (IC 95% 245,24-188.016,26), p < 0,001 (Tabela 6).

Tabela 6. Andlise multivariada do SF-12 Composto Fisico < 43.

Variavel OR (IC 95%) Valor de p VIF Tolerancia
Hemodialise 6.804,257 (245,244- <0,001* 2,73 0,367
188.016,26)

Idade (por anos) 1,009 (0,932-1,094) 0,810 1,39 0,721
Cor Branca 0,497 (0,049-5,002) 0,551 1,32 0,756
Nivel Superior 0,938 (0,095-9,232) 0,956 1,06 0,945
Hipertenséo arterial sistémica 0,3531 (0,020-6,196) 0,476 1,60 0,626
Insuficiéncia Cardiaca 1,701 (0,048-59,988) 0,292 1,11 0,901
Escore Ansiedade (HADS-A) (por 0,879 (0,787-0,982) 0,732 1,63 0,612
ponto)

Comprometimento cognitivo (MoCA) 6,968 (0,391-124,470) 0,187 1,68 0,594

HADS-A: Escala Hospitalar de Ansiedade; MoCA: Avaliacao Cognitiva de Montreal; *p<0,05



7. DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se um leve predominio do sexo feminino, tanto no
grupo de HD diaria quanto no grupo de tratamento conservador, representando
60% dos individuos. Esse achado esta alinhado ao World Kidney Day, que, em
seu levantamento, identificou que atualmente a DRC afeta cerca de 195.000
(cento e noventa e cinco mil) mulheres por ano, sendo considerada a oitava
principal causa de mortes no mundo (WKD, 2024). Esse € um dado significativo,
uma vez que, tanto na literatura nacional quanto na internacional, as mulheres séo
destacadas por cuidarem mais da saude em comparacéo aos homens. No Brasil,
informacdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 mostram que as
mulheres lideram as buscas por apoio médico e odontologico, além de
representarem o maior nimero de contratacdes de planos de saude em relacdo
aos homens (IBGE, 2020). Ao comparar este resultado com estudos de outros
paises, nota-se que 0 sexo masculino é predominante, com porcentagens de 59%,
60% e 72%, respectivamente, nos tratamentos de HD (MARINHO et al., 2016;
JESUS et al., 2018; VINHAL et al., 2022). Um estudo realizado na Sérvia, pais
localizado no sudeste da Europa, aponta que ha o dobro de individuos do sexo
masculino em HD (DJUKANOVIC et al., 2022).

No que tange a idade, a mediana dos individuos estudados foi de 41,5 anos,
sendo maior no grupo em HD em comparagdo ao grupo em tratamento
conservador. Esse resultado estd em harmonia com um estudo realizado em uma
capital brasileira, que obteve uma amostra composta por individuos com idade
média entre 40 e 59 anos, com meédia de 47,5 anos. Os resultados desse trabalho
apontaram ainda que, quanto maior a idade dos individuos em tratamento de HD,
menor a qualidade de vida (LIMA, 2021). De modo semelhante, outras pesquisas
com individuos em HD com média de idade superior a 60 anos também mostraram
maiores prejuizos na qualidade de vida. Nesse sentido, podemos inferir que o
envelhecimento pode estar associado ao comprometimento da salde e ao
agravamento da doenca, ja que individuos mais jovens tendem a apresentar
melhores escores de qualidade de vida (VINHAL et al., 2022; FERREIRA et al.,
2023; CAETANO et al., 2023; MARINHO et al., 2020).
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Em relagdo as comorbidades, identificou-se que o grupo em HD diéria
apresentou maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (95%) e
insuficiéncia cardiaca (16%), em comparagdo ao grupo em tratamento
conservador. Nesse contexto, um estudo sobre o manejo de comorbidades em
individuos em HD apresentou resultados semelhantes, corroborando esses
achados. Observou-se que a prevaléncia elevada de comorbidades como
hipertenséo arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca em individuos em HD pode
aumentar a morbidade (PUGH et al., 2019).

Sobre a formacdo académica, o grupo de HD diéria teve menos individuos
com nivel superior em comparacdo ao grupo em tratamento conservador. Em
contrapartida, diferentes estudos ndo encontraram diferencas significativas em
relagdo ao nivel educacional dos individuos em tratamento de HD e em tratamento
conservador (ALMEIDA, R. M. et al., 2015; SILVA, A. G. et al., 2017; PEREIRA,
B. C. etal.,, 2018; COSTA, R. S. etal., 2019; LIMA, M. S. et al., 2020). Entretanto,
a literatura revela uma associacdo importante entre o nivel de escolaridade e a
adeséo ao tratamento. Um estudo transversal realizado em Fortaleza, Brasil, entre
2017 e 2020, destacou que individuos em HD com maior nivel educacional
apresentaram maior conhecimento sobre a doenca e mais disposicao para seguir
orientacdes, resultando em melhores indices de qualidade de vida
(ALBUQUERQUE et al., 2022).

Em relacéo a cor da pele, o grupo em HD diaria apresentou maior frequéncia
de individuos que se autodeclaram brancos, representando 61%, enquanto no
grupo em tratamento conservador essa proporcao foi de 46%. Esses achados
divergem do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto realizado no Brasil ao longo
de 15 anos, que descreve que a populacdo negra ou afrodescendente tende a
apresentar maiores prejuizos de saude em face de doencas cronicas e outras
adversidades (MS, 2024). Da mesma forma, a Pesquisa Nacional de Saude
realizada em 2013, em seu inquérito de saude domiciliar, indica a cor da pele
branca como fator de protecéo, pois seus resultados mostraram que pessoas de
cor negra e parda apresentaram maior prevaléncia de problemas de saude (MS,
2013). Internacionalmente, os achados deste estudo também contrariam uma

pesquisa que sugere que a pele negra pode ser um fator de risco para o
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desenvolvimento de DRC, devido a fatores genéticos, socioecondmicos e de
acesso a cuidados de saude (MALTA et al., 2015).

No que diz respeito ao comprometimento cognitivo, observou-se maior
prevaléncia no grupo em HD diaria, com 35%, em comparagdo ao grupo em
tratamento conservador, que apresentou 16%. Esse achado corrobora o estudo
de DREW, WEINER e SARNAK (2019), que destaca que individuos com DRC tém
maior predisposicdo a desenvolver comprometimento cognitivo leve em relacéo a
populacdo geral, devido & baixa TFG e indices de albumindria. Por outro lado, um
estudo realizado por OTOBE et al. (2019) com idosos verificou altos indices de
comprometimento cognitivo leve também em participantes em tratamento
conservador. Outras revisdes indicam gue individuos em tratamento conservador
com comprometimento cognitivo tendem a sofrer mais impactos diante do
adoecimento e progressao da DRC, sugerindo a necessidade de desenvolvimento
de estratégias de prevencdo (WEINER, D. E. et al., 2010; KHAN, M. A. et al.,
2018).

Em relacdo a ansiedade e depressdo, os resultados mostraram maiores
escores no grupo em tratamento conservador em comparagéo ao grupo em HD.
Esse achado corrobora um estudo sobre o manejo da DRC em tratamento
conservador no Brasil, que destaca que o diagndstico de adoecimento e a perda
progressiva das fungbes podem ocasionar ansiedade e depresséo reativa,
impactando diretamente na qualidade de vida (CASTRO, 2018).

Contrapondo esse resultado, diversos estudos realizados no pais indicam
gue portadores de DRC em HD apresentam maiores impactos na salude mental,
além de maiores indices de prevaléncia de ansiedade e depressdao do que a
populacdo geral. Os autores destacam como principais fatores de risco o
adoecimento pela DRC, aspectos psicossociais e familiares, dificuldades
financeiras, limitacdes fisicas e baixa autoestima (CAVALCANTE, J. F. et al,,
2014; PEREIRA, M. G. et al., 2016; AZEVEDO, R. et al., 2018; SANTOS, A. F. et
al., 2020; MORAIS, L. S. et al., 2021).

Sobre a qualidade de vida, com base no SF-12 avaliado pelo KDQOL-SF™,
o grupo de HD apresentou piores escores nos componentes fisicos e mentais em
comparacao ao grupo em tratamento conservador. Em consonancia, um estudo

sobre qualidade de vida observou que pessoas em tratamento de HD
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apresentaram baixa capacidade funcional, maiores efeitos da DRC e,
consequentemente, reducéo da qualidade de vida comparadas a populacao geral.
(FARIAS E SOUZA, 2022). A literatura também destaca que individuos em
tratamento conservador na DRC apresentaram declinios significativos na
qualidade de vida. Como resultado, foram observados prejuizos na saude integral
dos individuos analisados, especialmente em relacdo aos aspectos fisicos e
emocionais, ressaltando a importancia dos cuidados preventivos diante do
adoecimento (BITTENCOURT, M. et al.,, 2016; MIYAZAKI, M. et al., 2017,
PEREIRA, M. G. et al., 2018; SANTOS, R. F. et al., 2019; ALMEIDA, R. et al.,
2020).

Por fim, os achados indicam que a HD diaria é um fator de risco importante
para a reducdo da qualidade de vida, tanto no aspecto fisico quanto mental, em
portadores de DRC. Os baixos indices de qualidade de vida impactam diretamente
na integralidade do individuo, ocasionando dificuldades de adeséo e prejuizos no
tratamento da DRC (JESUS et al., 2019). Assim, percebeu-se que, conforme o
agravamento e a progressao da DRC, os individuos em tratamento de HD
apresentaram piores escores em sua integralidade. Nesse contexto, um estudo
de revisédo integrativa sobre qualidade de vida descreveu que os danos advindos
do tratamento de HD podem ocasionar impactos significativos nos aspectos
sociais, emocionais, econdmicos, financeiros e profissionais (OLIVEIRA et al.,
2022).

8. LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitages, principalmente por se tratar de
um trabalho unicéntrico e com nimero limitado de individuos. Adicionalmente, ha
escassez de literatura comparativa sobre a tematica, o que dificulta a validacdo

externa dos resultados.
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9. CONCLUSAO

A HD contribui de forma significativa para a reducao da qualidade de vida,
tanto nos aspectos fisicos quanto mentais. Conclui-se, a partir dos resultados, que
os dominios de envelhecimento, escolaridade, cor da pele e o sexo feminino no
tratamento de HD podem ser considerados como fatores que potencializam o
adoecimento. Além disso, os indices de comorbidades, como hipertensao arterial
sistémica e insuficiéncia cardiaca, sdo mais prevalentes no tratamento de HD em
comparacao ao tratamento conservador, indicando prejuizos na qualidade de
vida.

Nesse sentido, € imprescindivel que os profissionais de salde desenvolvam
um olhar mais sensivel para a criacao de estratégias de cuidado para portadores
de DRC. Compreendendo a problematica e seus desdobramentos, torna-se
possivel realizar um acompanhamento humanizado e integral, com foco na
minimizacdo de danos e na prevencgéo de agravos.

Espera-se que os achados contribuam para um melhor entendimento do
adoecimento relacionado a DRC e sua progressao, além de fornecer informacdes
valiosas para a promoc¢do da saude e da qualidade de vida dessa populacao.
Ademais, almeja-se que os resultados possam incentivar o desenvolvimento de
novas estratégias de cuidado integral e a formulacéo de politicas publicas voltadas

para a prevencao de agravos a saude e para longevidade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E
CLINICO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE f
FUNDAGCAO DE ENSINO E PESQUISA EM __Q&cs

Fundagéo de Ensino e Pesquisa

CIENCIAS DA SAUDE em Ciéncias da Saude

1 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO: Favor preencher todos os campos em branco,

assinalando X quando houver ( )

IDADE () 20-29 () 30-39
() 40-49 ( )50-59
( ) 60-69 () 70 ou mais

SEXO: () Masculino
() Feminino
() Solteiro () Viavo

ESTADO CIVIL: ( ) Casado () Separado ou Divorciado

()01 a04 anos ()05 a08 anos
() Ensino Médio () Ensino Médio Incompleto

ESCOLARIDADE:

Ensino Superior
() Ensino Superior Completo () P

Incompleto
( ) Branco () Negro
COR DA PELE: ( ) Pardo () Amarelo
() Indigena () Sem identificacdo
VARIAVEIS CLINICAS
( ) Hipertensdo Arterial - HAS () Diabetes Mellitus — DM

COMORBIDADES: PN . -
() Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC




ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
:_g rereeemnnen PESQUISA EM CIENCIAS DA W“\"
e e SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE PARAMETROS COGNITIVOS, EMOCIONAIS E DA QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE DIARIA.

Pesquisador: PAULO VICTOR DELFINO DA ROCHA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74689723.0.0000.5553

Instituicdao Proponente: Coordenacgido de Cursos de Pés-Graduagéo Lato Sensu e Extensdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.514.875

Apresentacgao do Projeto:
Os dados que constam dos campos "Apresentacao do projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos
riscos e beneficios" foram extraidos do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_2125348.pdf.

1. Tipo de Projeto: Trata-se de segunda versdo de projeto de mestrado do Programa de Pés-graduagcdo em
Ciéncias da Saude da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) - FEPECS.

2. Instituicdo Proponente: FEPECS

3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?

() Sim (X)) Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem?

() Nacional ( ) Internacional

5.Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préprio?

() Patrocinada ( X ) Financiamento Proprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):

8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF? 0

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada: A pesquisa ndo sera realizada na SES
-DF.

10. Qual a Populagdo que sera estudada:

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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() RNs

() Lactentes

() Criangas

() Adolescentes

(X) Adultos

(X) Idosos

11. Envolve Populagdo Vulneravel? Possivelmente.

12. Hipétese: "Hipotese Positiva: pacientes com doencga renal crénica que realizam hemodialise apresentam
declinios nos parametros cognitivos, emocionais e de qualidade de vida, quando comparados a portadores
de doencga renal em tratamento conservador. Hipétese Negativa: pacientes com doenga renal crénica que
realizam hemodidlise apresentam escores superiores nos parametros cognitivos, emocionais e de qualidade
de vida, quando comparados a portadores de doencga renal em tratamento conservador. Hipétese Nula: ndo
a associacdo entre o tratamento de hemodialise e o declinio de parametros cognitivos, emocionais e de
qualidade de vida."

13. Critérios de Inclusdo: "Individuos de ambos os sexos, submetidos a hemodialise diaria ou em
acompanhamento ambulatorial na nefrologia, que aceitem participar da coleta de dados se colocando
disponiveis no momento da entrevista para responder todos os instrumentos que serdo utilizados, bem
como assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)."

14. Critérios de Exclusdo: "Idade inferior a 20 anos, diagndstico prévio de doencgas psicoldgicas e/ou
transtornos mentais, estar sob efeito de alcool e/ou qualquer outra

substancia denotando alteracao fisicas e psiquicas. Registra-se ainda que os pacientes em hemodialise
diaria ndo poderdo ter tempo inferior a 03 meses em tratamento.”

15. Breve consideracdo sobre a metodologia: "Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, analitico e
transversal. A amostra sera composta por um total de 200 participantes, sendo divididos em 100 pacientes
em tratamento de hemodialise diaria e em um grupo controle com 100 pacientes portadores de doenca renal
em acompanhamento ambulatorial de nefrologia, ambos na unidade Davita Servigos de Nefrologia no
Distrito Federal."

A coleta de dados se dara por meio dos seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico e Clinico,
Escala de Avaliagéo Cognitiva de Montreal — MoCA, Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar - HAD e o
Questionario de Qualidade de Vida - KDQOL-SF™.

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Pégina 02 de 07

58



FUNDAGAO DE ENSINO E
:!: s wirsnse PESQUISA EM CIENCIAS DA W“‘ mo
o SAUDE - FEPECS/SES/DF

Continuagéo do Parecer: 6.514.875

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Avaliagéo de parametros cognitivos, emocionais e de qualidade de vida entre pacientes com doenga renal
cronica submetidos a hemodialise diaria comparados a portadores de doenc¢a renal em tratamento
conservador.

Objetivos Secundarios:

Caracterizar a amostra por meio das variaveis sociodemograficas e clinicas; Mensurar a cognigéo por meio
da Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA); Verificar os niveis de depressdo e ansiedade mediante
aplicagcédo do questionario “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS); Avaliar a qualidade de vida
através do Instrumento de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial da Saude (KDQOL-SF™ 1.3);
Analisar a associagado dos parametros de cogni¢do, depressao, ansiedade e qualidade de vida com os

exames laboratoriais."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os participantes estdo expostos a risco de desconforto fisico e psicolégico durante a coleta de dados e
intervencdo. Para minimizar tais riscos, todos os procedimentos serdo realizados em ambiente apropriados.
Porém, caso ocorra tal desconforto, sera realizado atendimento imediato caracterizado como intervengcao
em crise, e logo sera feito encaminhamento para a rede de saude mental do SUS e/ou de comum acordo,
podera ainda ser direcionado para outros encaminhamentos. O participante também podera recusar-se a
participar da pesquisa caso algum item dos questionarios e testes |lhe causem algum tipo de
constrangimento. De acordo com a Resolugdo n° 466/2012, o sigilo dos dados sera primordial. Os dados
serao mantidos em carater confidencial até 05 anos até a publicacdo do trabalho (MS, 2012).

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa envolvem a aquisicdo de informagdes que auxiliem no desenvolvimento de
estratégias de promogdo de saude ao participante, tal como, o estudo pode também trazer beneficios
futuros a outros individuos na mesma condigdo."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

No parecer anterior, haviam sido apontadas as seguintes pendéncias:

1- O termo de concordancia de instituicdo coparticipante foi assinado apenas pela responsavel
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pela unidade Davita Tratamento Renal de Taguatinga. Devera ser assinado também por seu superior
hierarquico ou pelo(a) responsavel pelo setor de hemodialise da instituicao.
PENDENCIA ATENDIDA.

2- Sobre os riscos da pesquisa, afirmou-se: "Os participantes estdo expostos a risco de desconforto fisico e
psicoldgico durante a coleta de dados e intervengdo. Para minimizar tais riscos, todos os procedimentos
serao realizados em ambientes apropriados. Porém, caso ocorra tal desconforto, sera realizado atendimento
imediato caracterizado como intervencao em crise, e logo sera feito encaminhamento para a rede de saude
mental do SUS e/ou de comum acordo, podera ainda ser direcionado para outros encaminhamentos. O
participante também podera recusar-se a participar da pesquisa caso algum item dos questionarios e testes
Ihe causem algum tipo de constrangimento. De acordo com a Resolugdo n°® 466/2012, o sigilo dos dados
sera primordial. Os dados serdo mantidos em carater confidencial até 05 anos até a publicagdo do trabalho."
Segundo a Norma Operacional CNS/MS 001/2013, item 3.4.1.12, "todos os protocolos de pesquisa devem
conter, obrigatoriamente, os riscos envolvidos na execugdo da pesquisa, avaliando sua gradagéo e
descrevendo as medidas para sua minimizagdo e protecdo do participante da pesquisa".

Sendo assim, solicita-se que sejam explicitados todos os possiveis riscos decorrentes da participagao nesta
pesquisa, assim como as providéncias que serdo tomadas para a minimizagao de cada um desses riscos.
Nao foi especificado, por exemplo, a que tipo de "desconforto fisico" o participante podera estar exposto e o
que sera feito pelo pesquisador para minimizar esse risco. Também ndo foram descritas as medidas que
serdo tomadas a fim de garantir a confidencialidade dos dados por 5 anos. Além disso, ndo é suficiente que
seja feito "encaminhamento do participante para a rede de saude mental do SUS". Em caso de necessidade
desse tipo de atendimento, ele deve ser garantido ao participante da pesquisa.

Tanto os riscos como a forma de minimiza-los deverdo constar do TCLE, conforme modelo de TCLE
disponivel no site do CEP-FEPECS (https://www.fepecs.edu.br/formularios).

3- No TCLE:
3.1- De acordo com o que foi apontado no item 2 acima, todos os riscos da pesquisa, assim como as

medidas que serdo tomadas para a minimizagao de cada um desses riscos, devem ser descritos no TCLE.
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3.2- Nao foi mencionada a existéncia do grupo controle, composto por pacientes portadores de doenca renal
em acompanhamento ambulatorial de nefrologia.

Segundo a Resolugdo CNS/MS 466/2012, item IV.3.a, "o TCLE devera conter, obrigatoriamente:
justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com o detalhamento dos
métodos a serem utilizados, informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou experimental,
quando aplicavel".

Solicita-se, portanto, que a metodologia seja melhor descrita no TCLE, explicando a existéncia do grupo
controle.

3.3- A ultima pagina do TCLE deve conter campo para data, que deve ser preenchido apenas no momento
da assinatura do termo.

PENDENCIAS ATENDIDAS.

4- Na Escala de AVALIAGAO COGNITIVA DE MONTREAL , constam campos para nhome e data de
nascimento do participante, o que ndo é adequado.

De acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/2012, item 111.2.i, a eticidade da pesquisa implica "prever
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a néo
estigmatizagdo dos participantes da pesquisa”.

Solicita-se que seja retirado dos instrumentos de coleta de dados qualquer campo que comprometa o
anonimato do participante da pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Apresentada carta de resposta as pendéncias.

- Apresentado TCLE com as adequacgdes solicitadas.

- Apresentado termo de concordancia de instituicdo coparticipante com as devidas assinaturas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto aprovado.
Pendéncias atendidas (conforme explicitado no item Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa).

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.
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O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverao ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagéo

dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagdes
legais vigentes quanto a protegdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2125348 pdf 16:38:57
Outros CartaRespostaPendencias.PDF 10/11/2023 |PAULO VICTOR Aceito

16:38:40 |DELFINO DA
ROCHA
Outros termodeconcordancianovo.pdf 24/10/2023 |PAULO VICTOR Aceito
16:41:47 |DELFINO DA
ROCHA
Projeto Detalhado / |ProjetoBrochuranovo.pdf 24/10/2023 |PAULO VICTOR Aceito
Brochura 16:41:37 | DELFINO DA
Investigador ROCHA
TCLE / Termos de [ TCLEnovo.pdf 24/10/2023 | PAULO VICTOR Aceito
Assentimento / 16:29:36 | DELFINO DA
Justificativa de ROCHA
Auséncia
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VISUOESPACIAL / EXECUTIVA @

Copiar Desenhar um RELOGIO
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim o 2
Inicio
Contorno  Nuameros Ponteiros
3
m Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida
0 sujeito de repeti-la, e o
faga duas tentativas teisive ¢30
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
ATENCAO Leia a seqiéncia de ndmeros 0 sujeito deve repetir a seqidéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia em ordem indireta [ ] 742 _J2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”. Hao se atribuemn pontos se > 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =
Subtragdo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes : 3 pontos; 2 ou 3 2 1 1 ponto; 0 correta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo O gato wre se de embaixo do
quem sera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ]
Fluéncia verbal: dizer o maior namero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N > 11 palavras) 1
ABST RACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua [2
EVOCACAO D d Rosto Velud Igrej M ida |Vermeh
TARDIA prpete-r S g i il Pontuagéo —5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= = cagdo
OPCIONAL e e SEM PISTAS
Pista de muiltipla escoha
OR ACAOQ [ ]piadomés [ ] mes [ ]ano [ ] piadasemana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versido experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento S:g:;;:d‘:ds: =1z anoe

Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman

J

(UNIFESP -SP 2007)
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ANEXO C - ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO -
HADS

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO - HAD"

~~Oo0Q

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as fras-
es. Marque com um "X" a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ultima semana.

Nao é preciso ficar pensando muito em cada questdao. Neste questionario as respostas espon-
taneas tém mais valor do que aguelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

Eu me sinto tenso ou contraido:
( ) A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em quando
( ) Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
( ) Sim, do mesmo jeito que antes
( ) Nao tanto quanto antes
( ) S6 um pouco
( ) Ja nao sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
( ) Sim, e de um jeito muito forte
( ) Sim, mas nao tao forte
( ) Um pouco, mas isso nao me preocupa
( ) Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Atualmente um pouco menos
( ) Atualmente bem menos
( ) Nao consigo mais

Estou com a cabega cheia de preocupagdes:
( ) A maior parte do tempo
( ) Boa parte do tempo
( ) De vez em quando
( ) Raramente

Eu me sinto alegre:

( ) Nunca
( ) Poucas vezes
( ) Muitas vezes

( ) A maior parte do tempo
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Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
( ) Sim, quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) Poucas vezes
( ) Nunca

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
( ) Quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) De vez em quando
( ) Nunca

( ) Nunca

( ) De vez em quando
( ) Muitas vezes

( ) Quase sempre

Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estémago:

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
( ) Completamente
( ) Nao estou mais me cuidando como eu deveria
( ) Talvez néo tanto quanto antes
( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu n&o pudesse ficar parado em lugar nenhum:
( ) Sim, demais

( ) Bastante
() Um pouco
( ) Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
( ) Do mesmo jeito que antes
( ) Um pouco menos do que antes
( ) Bem menos do que antes
( ) Quase nunca

De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
( ) A quase todo momento

( ) Varias vezes

( ) De vez em quando

( ) N&o sinto isso

Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televiséo, de radio, ou quando leio alguma coisa:
( ) Quase sempre
( ) Vérias vezes A-D--
( ) Poucas vezes
( ) Quase nunca

WN=00 | o= wWP | wm-oolo-amc.))lo-‘wmo |um-o>| O-NWO |ouo-o>
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ANEXO D - KDQOL-SF™ 1.3

A sua saude
_ e _
0 seu bem-estar

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

O presente estudo pretende saber como olha para a sua
saude. Estas informacdes dar-nos-ao a conhecer a forma
como se sente e qual a sua capacidade para desempenhar
as actividades do seu dia-a-dia.

Obrigado por responder a estas perguntas!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™) Version 1.3
Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
Copyright © 2003 Versao Portuguesa, Centro de Estudos e Investigagao em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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A sua saude

Este questionario inclui uma ampla variedade de perguntas
sobre a sua saude e a sua vida. Estamos interessados em saber
como se sente em relacdao a cada um destes assuntos.

1. Em geral, diria que a sua saude é: [Marque um [<| no
quadrado que melhor descreve a sua saude.]

’Excelente Muito Boa Boa Razoavel  Fraca ‘

Vv \Y \Y Vv Vv
|:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|s

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como
descreve o seu estado geral actual?

Muito Um pouco Aproxima- Um pouco Muito
melhor melhor damente pior pior
agorado  agora do igual ha agora do agora do
que hdum quehaum umano quehaum quehaum
ano atras  ano atréas atras ano atras  ano atras
\% \% \Y \% \%

[ L] []s L] mE



As perguntas que se seguem sao sobre actividades que
executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua saude o/a limita
nestas actividades? Se sim, quanto? [Marque um [<| em
cada linha.]

Sim, Sim, Nao,
muito um pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
Actividades violentas, tais como \% v \%
correr, levantar pesos, participar
em desportos extenuantes ........ I R [ T []:

Actividades moderadas, tais como
deslocar uma mesa ou aspirar a
[of- Y- E

Levantar ou pegar nas compras de
MEICEANIA .vvvvvrrrrrrerrrvnnrerrrnens

Subir varios lancos de escada .....
Subir um lanco de escadas .........

Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-

Andar maisde 1 Km.................
Andar varias centenas de metros .
Andar uma centena de metros

Tomar banho ou vestir-se
SOZINNO/A covviiiiiiiiiienen e,

O oo oot O
a
=



4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a
seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

S:sagrgr;ea':p:,atro semanas Sempre F‘:\agzlgg Algum - Pouco
q " tempo tempo
empo
\Y% \Y% \Y% \Y% Vv

a Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-

dades? ...ccovviiiiiiiniiiiennn, I:|1 ....... I:lz ..... I:|3E|4|:|5
b Fez menos do que queria? .... [ ]+....... []:..... [Joeeee [ Jaoan[ s

< Sentiu-se limitado/a no tipo
de trabalho ou outras activi-

dades? ..ooovviiiiiiiiiiiiiinnn, |:|1 ...... I:‘z ..... I:‘alj4l:|5

4 Teve dificuldade em execu-
tar o seu trabalho ou outras
actividades (por exemplo,

foi preciso mais esforco? ...... [Treeenes I ERe Ll O s

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho
ou com as suas actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

nas ultimas quatro semanas p P tempo tempo
tempo
v v v. v v

a  Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-

dades? ...ccoeviiiiiiiniiiieenn, |:|1 ....... I:‘z ..... I:Ial:l4|:|5
» Fez menos do que queria? .... [ Ji....... [a..... (s [ ds.n [

< Executou o seu trabalho ou
outras actividades menos
cuidadosamente do que era [ ]+....... [a..... (s [ s[5
COSEUME . .eviiiieeee i
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Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua
saude fisica ou problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos,

vizinhos ou outras pessoas?

Imenso ‘

Nada Um pouco Moderadamente Bastante
\% \% \% \% \%
g L] Ls [1- L]
Durante as ultimas 4 semanas teve dores?
Nenhumas Mlilto Ligeiras Moderadas Fortes LIt
fracas fortes
\% \% \% \% \Y \%
[ []- []s L] LI [

Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor
interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho

fora de casa como o trabalho doméstico)?

‘ Nada Um pouco Moderadamente Bastante
Vv \% \% \%

|:|1 Dz D3 Da

Imenso ‘
\Y

D 5
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se
sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do
numero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

nas ultimas quatro semanas p P tempo tempo
tempo
v v v v v

a Se sentiu cheio/a de

vitalidade? .......cccvvevvnnnnnn, |:|1 ....... I:‘z ..... I:|3|:|4 ..|:|5
b Se sentiu muito nervoso/a?... [ Ji....... []:..n.. (e [ Joan s
< Se sentiu tao deprimido/a
que nada o/a animava?........ [ T []...... [Jeeee [ Js.an]s
¢ Se sentiu calmo/ae T []:ee.. Cleeee a5
tranquilo/a? .......ccevvvennnen
. Se sentiu com muita T []...... [Jeeeee [ s ]s
ENergial ..ovevrieieniiineiannen.
i Se sentiu deprimido/a? ........ [Jieeeennn [Je..n.. [Joeeee [ Joea s
¢ Se sentiu estafado/a?.......... [(Jienenn.. [Ja..... (e[ Jsee [ s
h Sesentiufeliz? ........oevvnenees T []:..... [eeeee [ s ]s
i Se sentiu cansado/al........... T []:eee.. N
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a
sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua
actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

11.

proximos)?
A maior
Sempre parte do Algum Pouco Nunca
tempo tempo
tempo
\Y A% \Y% \Y% V
g [ [ L. HE

Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas

as seguintes afirmacoes.

Absolutamente Nao Absolutamente
Verdade . Falso

verdade sei falso
Parece que \% Vv \% Vv v
adoeco mais
facilmente do
queosoutros... [:Iw ........... Dz ..... Da...D-l ........ Ds
Sou tao
saudavel como
qualquer outra
pessoa .....ivennn D1 ........... D2D3D4 ........ l:‘s
Estou
convencido/a
que a minha
saude vai
piorar............ R [Jeeeee []seee [Jseeennnen []s
A minha salde
ééptlma ......... [:Iw ........... D2D3D4 ........ Ds
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A sua doenca renal

12.

Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacoes é
verdadeira ou falsa para si?

Completa- Quase N3 Quase Completa-
ao
mente toda . toda mente

verdadeira verdadeira s€l falsa falsa
A minha doenca renal v v v v \v4
interfere demasiado
na minha vida ......... [(Jieeeeennns (]eene.e. (e[ Jaeenens HE
Passo demasiado
tempo a tratar da
minha doenca renal . I T R I P []s
Sinto-me
desanimado/a com a
minha doenca renal ... [ T [J2enennn I P []s

Sinto-me um peso

para a minha familia . R [J:eeenen I P []s



13.

Estas perguntas sao sobre como se sente e como tém
corrido as ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, dé a
resposta que mais se aproxima da forma como se tem

sentido.

Quantas vezes nas uUltimas 4 semanas ...

se isolou das
outras pessoas a
sua volta? ..........

demorou a reagir
a coisas que
foram ditas ou
feitas? ..............

se mostrou
irritavel com os
que o/a

teve dificuldades
em se concentrar
ou pensar? .........

se deu bem com

as outras

se sentiu
confuso/a?.........

Nunca

v

...

Poucas Algumas Bastantes Quase Sempre
vezes vezes vezes sempre
\Y% \Y% \Y% \% v

T I T [T Je.....[ 1
--D Zassass D Jessssssss D dessssas Ij 5 sasss Ij 6
--l:‘ Zassass I:I Jessssssss l:l dessssans l:l 5 sasss I:I 6
..l:l Zaseass l:l Jesssssnas l:l desssnns l:l 5 sasss l:l 6
I I OO I [Taeeennn. [T [
..D Zavense D Jesneennse D deeesnne D 5 snnnse D 6
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Nas ultimas 4 semanas, até que ponto se sentiu
incomodado/a por cada uma das seguintes situacées?

N Moderada- . Extrema-
ada Um pouco te Muito mente
incomodado incomodado . men incomodado |
incomodado incomodado
v \Y \Y% \Y% \Y%
Dores
musculares? ....... []reemnnne. []oeeenennn. []seeeenns [Jaeeeenen []s
Dor no peito?...... [ ]i.cce.... [Jeeennnnn. [ P [Jaeennnnnn []s
Caibras?............ [:I T enannnns |:| 2aenaannas D T erenannn D 4enannans [:I 5
Comichao?......... El Tenansnns El Zaanennnes I:] T erennnns I:] 4arennans El 5
Pele séca? ......... D T eaannans D Zaassannas I:‘ Jesenanns I:‘ 4asennans D 5
Falta de ar? ....... EI1 ........ Elz ......... I:]3 ........ I:]d ........ Ela
Sensacao de
desmaio e
tonturas?........... []reeennnn. [J2eeenennn. [Jseeeennns [Jseeeennn. []s
Falta de apetite?. [ ]i........ [J2eernennn [Jreeennns [Jseereenn []s
Esgotado/a ou
sem forcas?........ [Treeeennn. [Toeeeennn. R [Jaeeeenn 1.
Maos ou pés
dormentes?........ []reeeenne. [J2eeenennn. [seeeenns [Jaeeeenn []s
Nausea ou
indiSPOSigao """" D Toeanenss |:| Jaiasnmsas D Teveranns D 4 arerenns [:I 5
(Apenas para doentes em hemodialise)
Problemas com a
4 ?
fistula?............. El Toeanenne l:l Zeasrnnnas I:] Tevenanne I:] devernans El 5

(Apenas para doentes em dialise peritoneal)
Problemas com



Efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia

15. Algumas pessoas sentem-se incomodadas com os efeitos
da doenca renal no seu dia-a-dia, enquanto outras nao.
Até que ponto é que a doenca renal o/a incomoda em
cada uma das seguintes areas?

a Restricao de
liquidos?.........

b Restricdo
dietética? .......

< Capacidade
para fazer os
trabalhos

¢« Capacidade
para viajar? .....

- Dependéncia de
médicos e outro
pessoal clinico?.

f Stresse ou
preocupacoes
causadas pela
doenca renal? ..

¢ Vida sexual? ....

n  Aparéncia
fisica? ............

Nada Um pouco  Moderada- Muito Extrema-
incomodado incomodado mente incomodado mente
incomodado incomodado

\% \% \% \% \%
Tassssssas D Zessssnnss D Jesssssens D dasssnas D 5
Tessssssses D Zessnnnssns D Jessnnssns I:‘ desnnnsse D 5
Tassssssas D Zessssnsss l:' Jessnssens I:‘ dessssas D 5
Tessssssses D Zessnnnssns D Jeesnnssns D 4eannnsse D 5
[ R [Javeeeennen [Joeeennnen. [ P []s
(e, [Jeeeeenns (o, Tevennnn. .
[T . A [Den... .
Tassssssas D Zessssnsss D Jesssssens D dessnnas D 5
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As trés perguntas que se seguem sdo pessoais e dizem
respeito a sua actividade sexual, mas as suas respostas sao
importantes para compreendermos de que forma é que a
doenca renal interfere na vida das pessoas.

16. Teve actividade sexual nas ultimas 4 semanas?

(Faga um circulo a volta de um numero)

Se respondeu nao, por favor
salte para a Peraunta 17

Até que ponto cada uma das seguintes situagoes
constituiu um problema nas udltimas 4 semanas

sem pe:lTeno
problema problema
\Y A
Ter prazer
?
sexual?............. [Jren.. ...
Ficar excitado/a
sexualmente?..... I R []:...

Algum  Um grande roLl:r;ma
problema problema P
grave
\Y A% \Y

7



17. Para a pergunta seguinte, classifique o seu sono usando
uma escala de 0 a 10 em que O representa “muito mau” e
10 “muito bom”.

Se acha que o seu sono fica entre o “muito mau” e o
“muito bom”, faca uma cruz no quadrado por baixo do
numero 5. Se acha que o seu sono € um nivel melhor do
que 5, faca uma cruz no quadrado por baixo de 6. Se acha
que o seu soho é um hivel pior do que 5, faca uma cruz
no quadrado por baixo do 4 (e assim por diante).

Numa escala de 0 a 10, como classificaria o seu sono em
geral? [Faca uma cruz no quadrado.]

’ Muito mau Muito bom ‘

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\%
0
|
N N s I B e N I
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18.

19.

79

Com que frequéncia é que nas ultimas 4 semanas...
Poucas Algumas Bastantes Quase
Nunca Sempre
vezes vezZes vezes sempre
acordou durante v \Y v \Y v v
a noite e teve
dificuldades em
voltar a
adormecer? ........ T (e s eennnnne Clavennen (I [
dormiu o tempo
suficiente? ........ D Tavens D 2 venne D : R |:| 4 veeans D 5ennnne D 6
teve dificuldade
em se manter
acordado/a
durante o dia?..... ... [J2.unn. [Jseeeennns [avnen [J5eenen. [
Relativamente a sua familia e aos seus amigos, qual o seu
grau de satisfagao com...
Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito
a quantidade de \Y \% \% v

tempo que consegue
passar com a familia

€ com 0s amigos? ..... I I E— [ TR (1.

0 apoio que recebe
da familia e dos

amigos? ................. D Towennnnnnns D R I:‘ Jeeeernrnes D 4
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20. Nas ultimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado?

Sim Nao
\% \%
L] L]

21. A sua saude impossibilita-o/a de ter um trabalho
remunerado?

Sim Nao
\Y A%
L] []

2

22. Em geral, como classificaria a sua saude?

A pior possivel

(tdo ma ou pior Nem muito boa A melhor
do que estar nem muito ma possivel
morto/a)

v v
(I) | L T L T 1 |
N [ I I I I 0 I B R I
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Satisfacdo com os cuidados prestados

23. Pense nos cuidados que recebe na dialise renal. Em
termos da sua satisfacdo, como classificaria a amabilidade
e o interesse que tiveram consigo como pessoa?

fuito Mau Suficiente Bom fuito Excelente N me'lhor
mau bom possivel
\Y% \Y% \Y% \Y% \Y% \Y% \Y%

0. O- [1s LI O L1 -

24. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacdes é
verdadeira ou falsa?

Completa- Quase . Quase Completa-
Nao
mente toda sei toda mente
verdadeira verdadeira falsa falsa
a O pessoal da \% \% v \% Vv

dialise incita-
me a ser tao
independente

quanto possivel . [ R [ T [ s I P [

b O pessoal da
dialise ajuda-
me a lidar com [ R [Jaeeeeernn [Jseenene. [ P [1s

a minha doenca

Obrigado por responder a estas perguntas!



