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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) emerge como um sério problema de satide nas populagées, e pode ser considerada uma “epidemia” em crescimento. Obesidade,
dislipidemia e tabagismo aceleram a sua progressao culminando com a necessidade de tratamento.

Atualmente a doenca renal cronica constitui um importante problema médico e de satide publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico
de didlise mais que dobrou nos tltimos oito anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em 1994, alcancamos 59.153 pacientes em 2004.

Assim a detecdo precoce da doenqa renal e condutas terapéuticas apropriadas para o retardamento de sua progressao pode reduzir o sofrimento dos pacientes e os
custos financeiros associados a DRC. Com o avango da doenca, o tratamento é feito com medicamentos, que variam de acordo com as complicagdes e co-morbidades
apresentadas pelo paciente. Isso implica mudancas no hébito de vida dos pacientes, o que acarreta muitas vezes um prejuizo na sua qualidade de vida.

OBJETIVO
Avaliar o impacto da doenca renal cronica e do tratamento sobre a qualidade de vida dos pacientes do ambulatdrio de nefrologia nos estagios 3,4 e 5 pré-didlise.
Analisar o coeficiente de correlacao entre as dimensdes do SF-36 a fim de encontrar os aspectos mais comprometidos.

METODOLOGIA

0 estudo foi realizado no ambulatdrio de nefrologia do HUGG de marco a julho de 2013. Estudo transversal. Incluidos pacientes maiores que 18 anos, com DRC
estagiados através do clearance de creatinina ( CICr ) estimado pelo MDRD. Foram divididos por grupos nos estdgios 3 ( CICr > 30 e < 60 ml/min), 4 (CICr <30 e >
15 ml/min) e 5 (CICr < 15 ml/min) e o grupo geral, todos os pacientes com Clcr <60 ml/min. Foram escolhidos aleatoriamente no momento do seu comparecimento
para consulta ambulatorial previamente agendada.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o Questiondrio de Qualidade de vida - SF-36. O SF-36 é composto por 36 itens que fornecem pontuagdes em oito
dimensdes da qualidade de vida: a) capacidade funcional (CF), que é avaliada a partir do desempenho de atividades didrias como: a) aptiddo para cuidar de si, vestir-
se, tomar banho, subir escadas; b) limitacao por aspectos fisicos (AF), indicada pelo impacto da satide fisica no desempenho das atividades didrias e/ou profissionais; ¢)
dor (DF), de acordo com o nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades didrias e/ou profissionais; d) estado geral de satide (SG), assinalado pela percepcao
subjetiva do estado geral de sadde; e) vitalidade (VIT), disposicao dos pacientes em realizar tarefas do cotidiano; f) aspectos sociais (AS), pelo reflexo da condi¢ao de
salide nas atividades sociais; g) aspectos emocionais (AE), pelos reflexos das condi¢des emocionais no desempenho das atividades didrias e/ou profissionais; h) satde
mental (SM), pela escala de humor e hem-estar. A pontuacdo varia entre 00 a 100 pontos, que refletem o pior e o melhor estado geral de satide, respectivamente.

A coleta de dados foi realizada através de perguntas que eram lidas de maneira a facilitar o entendimento pelo paciente. Foi utilizada estatistica descritiva e os
resultados foram apresentados como Média =+ Desvio Padréo (DP) que foram comparadas pela ANOVA ou como valores absolutos e percentuais em relagao a amostra.
0s programas utilizados para a realizacao da andlise dos dados foi o GraphPad InStat3.

RESULTADOS

Foram estudados 45 pacientes com média de idade 67,44+15 anos; dos quais 23 pacientes eram do sexo feminino (51%). A média do CICr no grupo geral (n=45) foi
de 29,24+13,24 com p<0,05, no estdgio 3 de DRC (n=16) a média foi de 38,2+9,21 com p<0,01 e no estagio 4 (n=26) foi de 22,55+4. A média no estagio 5 foi 13
ml/min, ndo tendo significincia estatistica provavelmente pelo reduzido niimero da amostra (n=3).

A capacidade funcional dos pacientes no grupo geral (n=45) foi de 56,6::28,8, no estagio 4 de 61,15+28,33 (n=26), no estdgio 5 de 55+37,74 (n=3) e no estagio
3 (n=16) de 50,31£27,72. A limitacdo por aspectos fisicos no geral foi de 52,13%15, no estdgio 4 de 58,65+34,6, no estagio 3 de 53,13+49,05 e no estdgio 5 de
16,67+28,87. A dor dos pacientes no grupo geral foi de 67,44+40,66, no estdgio 5 de 80+34,64, estagio 4 de 69,19+27,4 e estdgio 3 de 68,5+48. 0 estado geral
de satide no grupo geral foi de 5623, no grupo do estagio 4 de 60,62+18,57, 53,69+27,64 no estdgio 3 e estdgio 5 foi de 35+67. A vitalidade no grupo geral
foi de 61,725, 65,77+23,27 no estdgio 4, de 58,44+29,48 no estagio 3 e de 46,67+12,58 no estdgio 5. Quanto a satide mental os pacientes de um modo geral
apresentaram uma média de 68,94+25,15, no estégio 4 obtiveram avaliacdo de 73,85119,64, de 63,5+32,46 no estagio 3, e de 56225 no estdgio 5. A limitacao
por aspecto emocional apresentou resultado de 73,76225,13 no grupo geral, no estégio 4 de 79,49+34,1, de 70,83250 no estégio 3 e de 22,22+38,49 no estdgio
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5. Quanto ao aspecto social a média foi 77,66%25,13 no grupo geral, no estdgio 4 de 80,29+22,69, no estagio 3 de 72,66+30,69 e no estagio 5 de 79,17+19,09.
Ao analisarmos dentro do grupo geral (n=45) comparando os dominios: capacidade funcional x aspectos sociais (p<0,05), limitacao por aspectos fisicos x aspectos
sociais (p<0,01), limitacdo por aspectos fisicos x limitacdo por aspectos emocionais (p<0,05) e estado geral de satide x aspectos sociais (p<0,05), obtivemos
significncia estatistica revelando dominios mais comprometidos que outros. Ao analisarmos o questionario SF36 de qualidade de vida foram avaliados 8 aspectos
conforme ja citados. Ao aplicarmos ferramentas para andlise estatistica do estudo, separando os individuos de acordo com o estdgio da doenca renal cronica, nao
obtivemos resultados de significancia estatistica.

CONCLUSAO

A avaliagdo da qualidade de vida pelo SF36 de pacientes com DRC permite a quantificacdo das consequéncias da doenca de acordo com a avaliacdo subjetiva do
paciente. Com isso pode permitir ajustes nas decisdes médicas levando em conta as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais, podendo melhorar a adeséo ao
plano terapéutico.

A pesquisa sugere que o agravamento da doenca renal cronica, decréscimo do clearance, ndo compromete de maneira mais acentuada os dominios analisados. No
entanto, a prépria faléncia renal compromete alguns dominios mais que outros. Observamos que os dominios capacidade funcional, limitacdo por aspecto fisico e
estado geral de sadde sao os mais comprometidos em todos os estagios. E 0 aspecto social é o mais preservado.
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