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Resumo

O impacto do diagnostico da Doenga Renal Cronica pode trazer perdas que vao
além da funcao renal. A evolucao da doenca pode trazer significativas mudancas na
qualidade de vida de pacientes renais cronicos, envolvendo alteragbes corporais,
sociais e psiquicas. Grande parte dos programas de atendimento a pacientes com
Doenca Renal Cronica sdo focados em pacientes jA em terapia renal substitutiva.
Porém, o acompanhamento precoce destes pacientes, ainda em tratamento
conservador, pode proporcionar aos profissionais de saude intervencdes que
busquem retardar a entrada destes em dialise, bem como reforcar uma maior
adesdo ao tratamento. A abordagem de pacientes em tratamento conservador
através de equipes interdisciplinares torna-se fundamental, uma vez que se destina
a uma abordagem global desta populacdo, e pode ter como conseqiéncia uma
melhora da qualidade de vida destes pacientes. O presente estudo avaliou os efeitos
da abordagem interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com Doenca Renal
Crbnica em tratamento conservador. Através da avaliacdo da qualidade de vida pelo
instrumento SF-36 e de parametros bioquimicos, foi realizada comparagéo entre um
grupo de pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar e um grupo que
recebeu apenas acompanhamento médico tradicional, observando-se o impacto do
acompanhamento interdisciplinar nas possiveis melhoras de aspectos fisicos, sociais
e emocionais. Pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar apresentaram
melhora da qualidade de vida nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos,
estado geral de saude, vitalidade e aspectos emocionais. O grupo que recebeu
acompanhamento meédico tradicional ndo apresentou melhora da qualidade de vida
em nenhum dos parametros. Pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar
também apresentaram mudanca estatisticamente significante da anemia, célcio e
reducao de peso, o que néo foi observado no grupo controle.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Qualidade de Vida, SF-36, Interdisciplinar.



Summary

The impact of chronic renal disease may involve losses well beyond renal function.
Body, social, and psychic changes, brought about by disease evolution, may
significantly impair the quality of life. A sizeable proportion of programs targeting
chronic renal disease patients prioritize those on renal substitutive therapies. If these
patients are followed at an earlier stage, while still on conservative treatment, health
providers may implement interventions to delay dialytic therapy and enhance
compliance. A global interdisciplinary approach to the care of patients on
conservative treatment is fundamental, as it may lead to a better quality of life. This
study assessed the effects on the quality of life of an interdisciplinary approach to the
care of chronic renal disease patients on conservative treatment. Through SF-36-
assessed quality of life and determination of biochemical parameters, a group of
patients followed by an interdisciplinary team was compared with a group receiving
traditional medical care. The interdisciplinary approach was possibly accountable for
the improvements in the physical, social, and emotional features. Patients followed
by the interdisciplinary team had better quality of life as refers to functional capacity,
physical features, general health, vitality, and emotional features. The group on
traditional medical care did not present any improvement of the quality of life as
refers to these parameters. Patients on interdisciplinary care also had statistically
significant favorable changes in their anemia, calcium levels, and weight loss,
findings not seen in the control group.

Key-words: Chronic Renal Disease, Quality of Life, SF-36, Interdisciplinary.
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1- Introducéo:

A doenca renal crbnica caracteriza-se pela diminuicdo da funcdo dos rins
e, por sua caracteristica de cronicidade, pode trazer uma série de
consequéncias na qualidade de vida destes pacientes, envolvendo alteracdes
fisicas, sociais e emocionais. A progressao da doenga traz como possibilidade
de tratamento a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal. Porém,
é fundamental que sejam realizadas intervencbes na fase pré-dialitica, para
que sejam realizados um melhor fornecimento de informagdes, bem como um
melhor preparo destes pacientes para sua entrada em terapia renal
substitutiva.

Tais intervengdes devem ser focadas na abordagem global desta
populagao, através de equipes interdisciplinares, uma vez que se pode obter
uma maior qualidade do atendimento prestado e, consequentemente, uma
maior adesao destes pacientes ao tratamento.

Estudos tém sido iniciados na literatura, buscando-se observar a
importancia do trabalho em equipe interdisciplinar no tratamento de pacientes
com doencga renal crbnica, uma vez que este se baseia em intervencdes
psicoeducacionais, e desta forma podem aumentar o conhecimento destes
pacientes sobre a doencga e o tratamento. Este fator péde ser observado em
um estudo no qual os pacientes que receberam cuidado interdisciplinar na
pré-dialise apresentaram uma sobrevida de oito meses a mais apds entrarem

em terapia dialitica que os pacientes que receberam apenas o cuidado
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médico tradicional (DEVINS et al., 2005). Tal fato aponta para a importancia
de intervengdes precoces, em pacientes ainda em fase pré-dialitica, para uma
melhora da qualidade de vida desta populacdo no decorrer de todo o
tratamento.

Diversos autores tém demonstrado a influéncia da doenca renal cronica na
qualidade de vida destes pacientes. Pacientes renais crénicos apresentam
consideravel diminuicdo da qualidade de vida quando comparados a
populagcao geral, havendo uma associagao entre a fungéo renal e os escores
de escalas que avaliam bem-estar e qualidade de vida (GORODETSKAYA et
al., 2005).

Uma vez que a doenga renal cronica pode ter influéncia significativa na
qualidade de vida, torna-se fundamental a realizagcdo de estudos que visem
observar as consequéncias da doenca, nao somente no quadro clinico destes
pacientes, mas também em sua vida social e em sua saude mental. Para tal
avaliagdo, O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey) pode ser um importante instrumento, uma vez que analisa aspectos
fisicos, sociais e emocionais.

Poucos trabalhos sdo encontrados na literatura visando a andlise da
qualidade de vida em pacientes em tratamento conservador. Além disto,
grande parte dos estudos s&do focados na avaliagdo de parametros fisicos,
nao abordando os demais aspectos acima citados. Pouco se sabe também
sobre a importancia da abordagem interdisciplinar na melhora da qualidade

de vida destes pacientes.
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No presente estudo foi, portanto, avaliado o impacto do trabalho em
equipe interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com doencga renal

crénica em fase pré-dialitica.
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2- Revisao de Literatura

2.1- Doenca Renal Cronica

Segundo a National Kidney Foundation (NKF) em seu documento Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), a doenga renal crdnica
consiste em uma lesao presente por trés meses ou mais, caracterizada por
anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminuigcdo do
ritmo de filtragdo glomerular (RFG). Ela manifesta-se por anormalidades
patolégicas ou marcadores de lesdo renal, incluindo alteragbes sanguineas ou
urinarias, ou nos exames de imagem: RFG <60 mL/min/1,73m? por um
periodo de maior ou igual a trés meses, com ou sem lesdo renal.

Desta forma, a evolugdo da doenga é marcada por seu estagiamento,
caracterizando-se o estagio | da doencga renal cronica por um RFG = 90
mL/min/1,73m? (RFG normal), estagio Il um RFG entre 60-89 (diminuigao leve
do RFG), estagio Il um RFG de 30 a 59 (diminuicdo moderada do RFG),
estagio IV um RFG entre 15-29 (diminuigdo severa do RFG) e estagio V um
RFG < 15 (faléncia renal) (K/DOQI, 2002).

A progresséo da doencga renal crbénica € baseada na taxa de declinio da
filtracdo glomerular, a qual se relaciona com a doenca de base. Dentre as
estratégias para retardo da progressdao da doenga renal crénica estdo o
controle adequado da pressdo arterial, controle rigoroso da glicemia, do
colesterol, a restricdo ao fumo e da ingestao protéica, e a corregdo da anemia

(BREGMAN, 2004).
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Uma vez atingida a fase avancada de faléncia renal, os pacientes renais
crénicos podem ser submetidos a trés métodos eficazes de tratamento: dialise
peritoneal, hemodialise e transplante renal. Milhares de pessoas utilizam
atualmente o método dialitico, realizado através da didlise peritoneal e da
hemodialise. Apesar de o transplante renal permitir melhor qualidade de vida
aos pacientes, muitos apresentam contra-indicacbées ao procedimento e
outros optam livremente pela dialise, adaptando-se a nova condicdo de vida
(DRAIBE e AIZEN, 1999).

A doenca renal crbnica constitui hoje um importante problema médico e de
saude publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programas
de dialise cresceu significativamente nos ultimos oito anos. De 24.000
pacientes mantidos em programa dialitico em 1994, o indice em 2004 foi de
aproximadamente 59.153 pacientes. A incidéncia de novos casos cresce
cerca de 8% ao ano e o gasto com o programa de didlise e transplante renal
no Brasil situa-se ao redor de 1,4 bilhdo de reais ao ano. Portanto, a deteccéo
precoce da doenca renal e a realizagcao de condutas terapéuticas apropriadas
para o retardamento de sua progressao podem atenuar o sofrimento dos
pacientes e os custos financeiros associados a doenca renal crénica. Assim, a
capacitagao, a conscientizagao e a vigilancia dos profissionais de saude sao
essenciais para o diagndstico e encaminhamento precoce ao nefrologista,
para retardar a progressao da doenga, prevenir suas complicagdées, modificar
co-morbidades presentes e preparo adequado para uma terapia de

substituicdo renal (ROMAO, Jr., 2004).
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Dentre as medidas que podem retardar a progressdo da doencga renal
cronica esta a referéncia precoce de pacientes ao nefrologista. Em um estudo
com pacientes que tiveram indicagao precoce ao nefrologista (mais de um
més antes da primeira didlise) e pacientes que foram encaminhados
tardiamente (menos de um més antes da primeira didlise/didlises de
urgéncia), utilizando-se as escalas VAS (Escala Anéaloga Visual de avaliagao
da saude geral) e o SF-36 (Short-Form 36, que se caracteriza por uma escala
de avaliagdo da qualidade de vida), péde-se observar que o VAS foi
significantemente melhor nos pacientes com encaminhamento precoce,
principalmente quando a primeira didlise foi planejada. Estes pacientes
também tiveram melhores escores no SF-36 nos aspectos saude mental e
aspectos emocionais, além do status socio-econdmico ter se mostrado um
fator importante nos aspectos fisicos da qualidade de vida (CASKEY et al.,
2003).

Estudos tém demonstrado que intervengdes educacionais na pré-dialise
podem protelar a entrada de pacientes em terapia renal substitutiva e melhor
prepara-los para o tratamento. Em uma analise de 297 pacientes com doenca
renal crdnica entre seis e 18 meses, o tempo para a terapia dialitica foi
relativamente mais longo para o grupo que recebeu intervengdo psico-
educacional na pré-didlise com relagdo ao grupo-controle, que recebeu
cuidado usual. Os autores sugerem que a aquisicdo de conhecimento sobre a
doenca e o tratamento, através da intervencdo psico-educacional pode,
portanto, protelar o tempo de entrada em dialise de pacientes com doenca

renal cronica (DEVINS et al., 2003).
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As atividades educativas podem ser de grande importancia na pré-dialise,
uma vez que fornecem aos pacientes um maior conhecimento em relagao a
doencga e maior adesao ao tratamento.

Os efeitos do processo educativo na fase pré-dialitica péde ser observado
em um programa de educagao na pré-didlise constituido por quatro sessdes
de grupo com os temas: doenga renal, orientagdées nutricionais, terapia renal
substitutiva, exercicios fisicos e o impacto da insuficiéncia renal na vida
econOmica, familiar e social. Neste estudo, foram avaliados 28 pacientes
urémicos pareados por idade, sexo, nivel social, escolaridade, duragdao da
doenca, escolha de tratamento dialitico e resultados de exames laboratoriais.
Resultados mostraram que os pacientes que participaram do grupo educativo
tiveram escores significativamente melhores em humor, problemas de
mobilidade, inaptiddo funcional e niveis de ansiedade, quando comparados
com o grupo sem intervengao do programa (KLANG et al., 1998).

A eficacia da abordagem educativa na doenga renal crénica também foi
observada no US National Pré-End-Stage Renal Disease (pré-ESRD)
Education Initiave, que se caracteriza por um programa de educagao sobre
funcado renal, insuficiéncia renal, dialise, e transplante, sendo abordados
15000 pacientes. Os participantes dos grupos na pré-dialise responderam um
questionario apds sua entrada em terapia dialitica. Os resultados desse
programa sugerem que a educacéao destes pacientes influencia na escolha do
tipo de tratamento, independentemente de racga, idade, e co-morbidades, e
que, desta forma, a incidéncia de dialise peritoneal pode ser aumentada e,
consequentemente, sua qualidade de vida no tratamento. A educagao

precoce de pacientes durante o curso da doenca pode oferecer muitos
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beneficios para os pacientes, como melhores resultados no tratamento,
reducado de ansiedade, melhores perspectivas de continuidade do tratamento,
maior tempo para entrada em dialise e uma melhor oportunidade de
intervencgao para retardar a progressao da doenga (GOLPER, 2001).

Conclui-se, portanto, que o desenvolvimento de atividades educativas na
fase pré-dialitica pode fornecer maiores informacgdes sobre a doenca, reforgar
uma maior adesao ao tratamento e melhor preparar os pacientes para a
terapia renal substitutiva.

O tratamento da doenca renal crdnica consiste quase que exclusivamente
ao cuidado a pacientes em estagios mais avangados da doencga, préximo a
entrada em terapia renal substitutiva. Porém, a evolucdo da doenca renal
crbnica dependera muito da qualidade do atendimento prestado muito antes
da faléncia renal. Por propiciar a identificagao de problemas que vao além do
aspecto médico do paciente, o acompanhamento interdisciplinar de pacientes
em tratamento conservador pode otimizar os cuidados de saude no decorrer
da evolugédo da doenga e do tratamento (BASTOS et al., 2004). Desta forma,
através do trabalho interdisciplinar pode-se obter uma melhora da qualidade
de vida destes pacientes, uma vez que o objetivo deste destina-se a uma
abordagem global da populagao atendida.

Outro aspecto relacionado a redu¢ao da qualidade de vida é a presenca de
uma doenga crdnica, principalmente se associada a idade avangada, quando
se observam maiores déficits das capacidades fisicas e funcionais dos
pacientes (MORENO et al., 1996). Além da atividade fisica, o status de saude,
bem-estar mental e social, e qualidade de vida, sdo importantes fatores na

determinagcdo do resultado do tratamento (PORTER, 1994).Neste sentido,
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dados americanos demonstram reducao significativa da qualidade de vida em
pacientes com doenga renal cronica, quando comparados a populagdo geral

(MERKUS et al., 1997).

2.2 — Qualidade de Vida

A Organizagao Mundial de Saude definiu o termo qualidade de vida como:
a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacodes (FLECK et al., 2000).

O conceito de qualidade de vida abrange o “viver bem” em pelo menos
quatro areas: social, afetiva, profissional, e a que se refere a saude (LIPP,
1996). E um conceito multifatorial, caracterizando-se pela sensacdo de bem-
estar fisico e de satisfagdo emocional, psiquica e social do individuo (REIS e
GLASHAN, 2001).

Inicialmente a preocupacdo com conceitos como “qualidade de vida” e
‘padrao de vida” eram de interesse apenas de cientistas sociais, politicos e
filbsofos. Com o desenvolvimento da Medicina e ciéncias afins, e sua
consequente desumanizagao, estes conceitos comecaram a ser incorporados
a area médica. A preocupacado com o conceito de qualidade de vida refere-se
a um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuigao
da mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida (FLECK, 2000).

Através do seu desenvolvimento tecnoldgico, nos ultimos anos a Medicina

tem buscado reduzir os indices mortalidade e investir em programas
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preventivos, como forma de avaliar os resultados das intervengdes nos
cuidados de saude.

O conceito de qualidade tem sido utilizado junto aos servigos de saude
desde 1970, mas inicialmente apenas relacionado a melhoras no atendimento
ambulatorial e hospitalar. Posteriormente, este conceito passou a ser
vinculado aos pacientes, surgindo assim instrumentos genéricos e especificos
para avaliagao da qualidade de vida dos mesmos (CASTRO et al., 2003). Em
1991, mais de 160 diferentes instrumentos foram publicados, e hoje
encontramos diversos questionarios para avaliagao da qualidade de vida. O
interesse cresceu também no que diz respeito as mensuracdes de qualidade
de vida de pacientes com doenca renal cronica, uma vez que esta reduz a
capacidade fisica, tem um impacto negativo sobre os niveis de energia e
vitalidade, e limita as interagdes sociais e problemas ligados a saude mental.
Em decorréncia disto, as avaliacbes de qualidade de vida passaram a incluir
dados sobre condicéo fisica, psicolégica e social, além do impacto dos
sintomas da doencga e tratamento (DUARTE et al., 2003).

Além disso, nos ultimos tempos tem havido crescente reconhecimento da
importancia da visdo do paciente a respeito de sua doenga. A melhor medida
de qualidade de vida néao significa, desta forma, a freqiéncia com que um
servico médico é oferecido a um paciente, mas o quanto os resultados obtidos
se aproximam dos objetivos fundamentais de prolongar a vida, aliviar a dor,

restaurar a fungao e prevenir a incapacidade (CICCONELLI, 1997).
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2.3- Instrumentos de avaliacdao da qualidade de vida na

Doenca Renal Cronica

Um instrumento bastante utilizado na avaliagao de pacientes com doencgas
cronicas € o SF-36 (Medical Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short
Form Health Survey), que avalia: desempenho das atividades diarias, como
cuidar de si, vestir-se; impacto da saude fisica no desempenho das
atividades; nivel de dor e seu impacto; percepgao subjetiva do estado de
saude; influéncia da condigdo fisica nas atividades sociais e condi¢cdes
emocionais e na saude mental (CASTRO et al.,, 2003). O SF-36 € um
questionario de facil aplicacdo e compreensao, cujas propriedades de medida,
reprodutibilidade, validade e suscetibilidade foram comprovadas. O
instrumento possui 36 questdes, subdivididas em oito componentes, e € muito
utilizado para comparar diferentes populagdes, avaliar o impacto causado por
doengas e quantificar os possiveis beneficios de tratamentos especificos
sobre a populacdo em estudo para sua qualidade de vida. O SF-36 foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Ciconelli, tendo sido feita
também a adaptacido cultural do questionario para a populagdo brasileira
(LIMA, 2004). Sua aplicagdo leva em média dez minutos, pessoalmente ou
por telefone, ou por auto-aplicagdo, em pessoas com idade superior a 13
anos (BARROS, 2002).

O SF-36 foi derivado inicialmente de um questionario de avaliagdo da
saude composto por 149 itens, testado em 22000 pacientes em um estudo de
avaliacao da saude (The Medical Outcomes Study — MOS). Com o objetivo de
elaborar um questionario menos extenso, foi criado inicialmente um

questionario de 18 itens, que buscava avaliar capacidade fisica, limitacao
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devido a doenga, saude mental e percepgao da saude. Posteriormente, foram
adicionados mais dois itens: os aspectos sociais e a dor, sendo assim criado
o SF-20. O SF-36 foi criado a partir de uma revisdo de varios instrumentos
existentes na literatura nos ultimos 20 anos, com a selecao de oito conceitos
de saude dentre mais de 40 conceitos e escalas analisadas (CICCONELLI,
1997).

O SF-36 possui dez itens que avaliam a capacidade funcional, quatro itens
relacionados aos aspectos fisicos, dois itens que avaliam dor, cinco itens
sobre o estado geral de saude, quatro de vitalidade, dois sobre aspectos
sociais, trés sobre aspectos emocionais e cinco sobre saude mental. A
avaliacdo da capacidade funcional analisa a presenca e a extensdo das
limitagdes ligadas a capacidade fisica, e foi baseada na escala de fungao
fisica da avaliagdo de saude MOS (Medical Outcomes Study). As avaliagdes
dos aspectos fisicos e emocionais basearam-se nas escalas do SF-20,
abrangendo ndo somente as limitagdes no tipo e quantidade de trabalho, mas
também quantificando a influéncia destas limitacbes na rotina do paciente. A
escala de dor também se baseou no SF-20, acrescentando-se também a
medida da extensdo e influéncia da dor nas atividades diarias. A analise do
estado geral de saude foi baseada no questionario General Health Rating
Index (GHRI) e a de vitalidade no questionario de saude mental Mental
Health Inventory (MHI). A avaliagédo dos aspectos sociais possui uma questao
além da abordada pelo SF-20 e analisa a integragdo do individuo em
atividades sociais (CICCONELLI, 1997).

Tal instrumento tem sido bastante utilizado na analise da qualidade de vida

de pacientes com doenga renal cronica ja em fase dialitica. Um estudo
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realizado com 184 pacientes em hemodialise avaliou a qualidade de vida dos
pacientes em diferentes tempos de hemodialise e foram também coletados
dados demograficos, sociecondmicos e bioquimicos. Neste estudo, foi
verificada correlagdo negativa entre idade e capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor e vitalidade; entre tempo de hemodialise e aspectos emocionais.
Por outro lado, foi constatada correlacao positiva entre escolaridade e aspecto
emocional, e entre hemoglobina e vitalidade. Neste estudo, os pacientes
diabéticos, quando comparados aos nao diabéticos, apresentavam menores
valores nas dimensdes capacidade funcional e estado geral de saude. Os
autores apontaram o SF-36 como um importante instrumento para analise de
pacientes em hemodialise, destacando-se a importancia de aspectos como a
doenca cronica, a necessidade de tratamento continuo, a idade avancada e a
presenca de co-morbidades na qualidade de vida desta populagdo (CASTRO
et al., 2003).

Em um outro estudo, no qual foi utilizado o SF-36 em 304 pacientes em
dialise, pbde-se observar que a escala teve uma aceitabilidade maior que
80%. Pacientes diabéticos tiveram escores significativamente piores nos
aspectos fisicos, e pacientes com problemas de saude mental tiveram
escores significativamente menores nos aspectos de saude mental. Em
média, as mulheres obtiveram escores menores, e o0 impacto do
envelhecimento foi mais evidente nas escalas fisicas. Nao foi encontrada
associagao significante com os indices de Ktv (depuracéo / tempo / volume),
hemoglobina, massa muscular, paratorménio e tipo de diadlise. Houve
correlacido entre a concepgao de saude fisica e os niveis de albumina. O SF-

36 mostrou-se um questionario de facil aplicacao para pacientes em dialise e
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seus escores foram relacionados com aspectos clinicos importantes,
demonstrando a influéncia destes na melhora da qualidade de vida
(MINGARDI et al., 1999).

A presenca de diabetes pode ter influéncia na qualidade de vida destes
pacientes e foi observada em um estudo no qual 232 pacientes diabéticos
foram avaliados. Dentre eles, 182 pacientes (81%) haviam iniciado
hemodidlise e 45 (19%) comecgaram didlise peritoneal. Em comparagao a
pacientes nao-diabéticos, os pacientes diabéticos usavam mais drogas, a
pressido arterial era mais alta, apresentavam maiores complicacdes
cardiovasculares e menores pontuagdes nas escalas fisicas do SF-36. Os
pacientes diabéticos em dialise apresentaram auto-percepcao da qualidade
de vida pior em relacdo aos nao-diabéticos, capacidade funcional mais baixa
e maior prognostico de mortalidade. A presenga de diabetes mostrou-se um
fator que pode em muito contribuir para a diminuicdo da qualidade de vida
(MARTINEZ-CASTEANO et al., 2004).

A presenca de co-morbidades pode, portanto, estar associada a uma
reducdo da qualidade de vida de pacientes com doenca renal crbnica, sendo
importante a realizacdo de avaliacbes que correlacionem a influéncia destas
co-morbidades na sobrevida destes pacientes.

O SF-36 foi aplicado em 318 pacientes em dialise (208 diabéticos), com o
objetivo de observar a relacéo entre a qualidade de vida destes pacientes e a
mortalidade. Durante o estudo, 80 pacientes morreram e as causas de morte
foram relacionadas com piores escores fisicos e mentais do SF-36. O
componente saude mental do SF-36 foi relacionado com as causas de

mortalidade e mais dias de internacdo. A saude mental mostrou-se um fator
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preditor independente de morbi-mortalidade, principalmente entre pacientes
diabéticos (REVUELTA et al., 2004).

A influéncia da doenca renal na qualidade de vida foi observada em
pacientes australianos utilizando-se o SF-36. Os autores observaram um
déficit significante em todas as escalas do instrumento, exceto vitalidade e
saude mental. Pacientes que apresentavam outras co-morbidades obtiveram
escores mais baixos nos itens aspectos fisicos, capacidade funcional, estado
geral de saude, vitalidade e aspectos emocionais. Com relagcédo aos efeitos da
idade na qualidade de vida, observou-se que a saude mental foi
particularmente prejudicada no grupo mais jovem e os aspectos fisicos no
grupo mais idoso com doenga renal. Os autores ressaltaram a importancia da
intervencgao clinica para a preservacido da fung¢ao renal e para uma melhora
do impacto negativo da doenga renal na qualidade de vida (CHOW et al.,
2003).

Fatores como idade e presenca de diabetes podem, portanto, ter influéncia
significativa na qualidade de vida de pacientes com doenga renal cronica,
sendo fundamentais intervencbes que visem a melhora do quadro clinico
destes pacientes para uma melhor qualidade de vida.

Além da avaliagao de qualidade de vida de pacientes em dialise, o SF-36 &
também utilizado para avaliagdes relacionadas ao transplante renal. Seu uso
foi indicado para avaliacdo em transplantados renais, destacando as
mudancas positivas que o transplante pode acarretar na qualidade de vida de
pacientes, principalmente na atividade fisica, energia e imagem destes
pacientes. O SF-36 é apontado como um instrumento de avaliagado geral da

qualidade de vida, havendo também instrumentos especificos para doentes
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renais, como o Kidney Transplant Questionnaire (KTQ), o Kidney Disease
Questionnaire (KDQ) e o Kidney Disease-Quality of Life (KDQOL). O primeiro
estudo da qualidade de vida foi realizado com transplantados de pancreas e
rim, tendo sido o SF-36 utilizado em 1998 para avaliacdo destes pacientes
(FIEBIGER, MITTERBAUER e OBERBAUER, 2004).

Desta forma, o SF-36 também tem sido utilizado para avaliar a qualidade
de vida de pacientes transplantados renais. Dados de 72 pacientes com boa
evolucdo apods o transplante foram comparados com 58 pessoas saudaveis e
43 pacientes em hemodialise. Os escores obtidos nos transplantados e nos
pacientes em hemodialise foram todos inferiores (p<0,05) aos relatados pela
populacdo normal. Os escores dos transplantados renais foram melhores do
que os obtidos com os pacientes em hemodialise, e ndo estatisticamente
diferentes aos da populagéo geral em cinco dimensdes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, saude geral e aspectos emocionais. Concluiu-se que o
SF-36 foi um instrumento de facil aplicacdo e que os transplantados renais
apresentaram escores superiores aos pacientes em hemodialise, e mais
proximos aos de individuos sadios, demonstrando que o transplante traz
melhoras na reabilitagao fisica, mental e social dos pacientes (PEREIRA et
al., 2003).

O impacto do transplante na qualidade de vida de pacientes renais
também foi avaliado através do SF-36 em um estudo que teve como objetivo
observar as diferengas entre grupos de pacientes transplantados por doador
vivo e doador cadaver. Neste estudo, um total de 347 pacientes foi avaliado
(76 por doador vivo e 271 por cadaver) através do SF-36 e do Transplant

Effects Questionnaire. Pacientes transplantados demonstraram percepcao da
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qualidade de vida satisfatéria, principalmente com relagdo ao bem-estar
emocional. Niveis de qualidade de vida encontrados foram equivalentes em
ambos os grupos. As diferentes formas de transplante podem acarretar
diferentes respostas, embora sem diferenca aparente na qualidade de vida.
Em particular, sentimentos de culpa com relacdo ao doador parecem ser
proeminentes nos transplantados de doadores vivos (GRIVA et al., 2002).

O SF-36 mostrou-se, portanto, um importante instrumento para avaliagao
da qualidade de vida ndao somente em pacientes em dialise, mas também em
pacientes transplantados, podendo ser um recurso para estudos comparativos
entre pacientes em hemodialise e transplantados, bem como entre pacientes
transplantados por doador vivo e doador cadaver.

Grande parte dos estudos que utilizam o SF-36 destina-se a avaliagao da
influéncia da doenca renal e do tratamento dialitico na qualidade de vida
destes pacientes. Em um estudo que utilizou tal instrumento, pacientes em
dialise foram comparados com pessoas saudaveis. Neste estudo, fatores
como idade, sexo, ocupacao, escolaridade, situacao familiar e presenca de
co-morbidades, apresentaram-se como fatores independentes com relacdo a
qualidade de vida. A percepc¢ao de saude de pacientes em dialise foi pior em
relagcdo ao grupo de pessoas saudaveis, as mulheres apresentaram escores
menores com relagdo aos homens, e o impacto do envelhecimento foi mais
evidente nas escalas fisicas. Os autores ressaltam a aplicabilidade do SF-36
a pacientes em hemodialise e este pode ter seus fatores relacionados a
aspectos clinicos importantes (KUSZTAL et al., 2003).

Uma correlacdo semelhante foi realizada em uma analise de 634

pacientes, utilizando o SF-36, na qual os autores compararam a qualidade de
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vida de pacientes com doenca renal crénica, pacientes em hemodialise e um
grupo controle de pacientes saudaveis, correlacionando-se também os
escores obtidos com o ritmo de filtragdo glomerular e os niveis de albumina e
hemoglobina. Observou-se que os escores da escala de qualidade de vida
foram mais altos em pacientes com doenca renal cronica quando comparados
com pacientes em hemodidlise, mas inferiores ao do grupo controle de
pacientes saudaveis. O ritmo de filtragdo glomerular nao foi significativamente
associado com a qualidade de vida, e o nivel de hemoglobina foi associado
com escores maiores, tanto fisicos como mentais, e com todos os demais
componentes da escala, exceto dor (PERLMAN et al., 2005). Pacientes em
tratamento conservador apresentam, portanto, melhor qualidade de vida
quando comparados a pacientes em dialise. Nota-se correlacdo entre a
melhora do quadro clinico destes pacientes com o aumento de sua qualidade
de vida.

A relacdo entre qualidade de vida, depressao e o risco de mortalidade foi
analisada em um estudo que também utilizou o SF-36 como escala de
qualidade de vida. Uma pobre qualidade de vida e a depressao podem estar
associadas com a mortalidade de pacientes em hemodialise. Neste estudo,
foram analisados 490 pacientes em hemodialise através do SF-36 e do HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), sendo analisados também dados
demograficos e aspectos clinicos. Foi observada a sobrevida por 36 meses e
50 pacientes morreram durante o estudo. A mortalidade foi estatisticamente
associada com os escores do SF-36 e HADS. A percepcao de saude foi

independentemente associada com mortalidade (p<0,05). Entre os escores do
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SF-36 e HADS em pacientes em hemodialise, a percepgao de saude geral foi
o fator mais associado com mortalidade (TAKAKI, NAKAO e YANO, 2005).

Torna-se importante, portanto, avaliagbes da qualidade de vida,
correlacionando-se a influéncia de aspectos como o estagio da doenga e a
presenca de co-morbidades na melhora de parametros clinicos e na
sobrevida destes pacientes. O SF-36 pode ser um recurso para tais
avaliacdes, uma vez que € um instrumento de facil compreenséao e aplicavel a
pacientes que se encontram nos mais diferentes estagios da doenga, seja em
tratamento conservador, dialise ou pds-transplante.

Alguns instrumentos especificos para avaliagdo da qualidade de vida em
pacientes renais cronicos derivaram-se do SF-36. O KDQOL-SF™ (Kidney
Disease and Quality of Life Short-Form) caracteriza-se pela mensuragao da
qualidade de vida na doenca renal cronica aplicavel a pacientes que realizam
algum tipo de tratamento dialitico e utiliza itens do SF-36, além de escalas
especificas sobre as principais preocupacdes dos pacientes renais cronicos.
O KDQOL-SF™ foi traduzido da versdo original (inglés) para a lingua
portuguesa por autores e tradutor, e posteriormente revisado e avaliado,
sendo aplicado em 30 pacientes com insuficiéncia renal em tratamento
dialitico, aleatoriamente. A viabilidade do instrumento e as dificuldades
encontradas pelos pacientes foram avaliadas e as mudancas realizadas,
sendo substituidas as atividades do instrumento original que eram
incompativeis com as da populagao brasileira, bem como o uso de algumas
expressdes. A traducdo e adaptacdo cultural do questionario foi um
importante passo para sua validacao e utilizagdo em nosso meio (DUARTE et

al., 2003).
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O KDQOL-SF foi utilizado em um estudo juntamente com a avaliagéo de
sintomas de depressdo, ansiedade e suporte social. A predominancia de
pacientes idosos, diabéticos e alta co-morbidade entre pacientes em
hemodialise é frequente, podendo ter influéncia na qualidade de vida, e estes
efeitos podem ser diferentes em subgrupos de pacientes sem estas
caracteristicas. Neste estudo, foi avaliado um grupo de pacientes nao
diabéticos, idade menor que 65 anos e baixa co-morbidade, e foram
analisados os efeitos de fatores demograficos, clinicos e psicossociais na
qualidade de vida. Foram avaliados 117 pacientes e estes apresentaram um
perfil similar ao da populagdo geral em hemodialise, com baixos escores de
saude fisica, mas escores normais de saude mental. A analise demonstrou
que género, idade avangada, desemprego, baixo suporte social e baixos
niveis de hemoglobina, Kt/V ou taxa de proteina, tém efeitos negativos, mas
estes efeitos sdo de uma magnitude pequena e aparecem somente em
algumas escalas. Nos pacientes nao diabéticos, com idade menor ou igual a
65 anos e com baixa co-morbidade, fatores psicolégicos (ansiedade e
sintomas de depressdo) séo cruciais e determinantes na qualidade de vida
(VASQUEZ et al., 2003).

O KDQOL (Kidney Disease Quality of Life) foi utilizado juntamente com
uma escala de triagem de depressdo (Diagnostic Interview Schedule) em
pacientes que comecaram a dialisar. Neste estudo, os escores do SF-36
(parte do KDQOL) foram significantemente mais baixos nestes pacientes.
Pacientes com dados positivos para depressao (45% da amostra) tiveram
escores mais baixos em todas as oito escalas do SF-36 e em nove das 12

dimensbées do KDQOL, mas nao houve diferenca entre deprimidos e nao
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deprimidos com relacdo a dados demograficos, clinicos ou laboratoriais. A
prevaléncia de anemia, hipoalbuminemia e sintomas depressivos no inicio da
terapia dialitica reforca a importancia de maiores cuidados destes pacientes
na fase pré-dialitica (WALTERS et al., 2002).

O KDQOL-CF (Kidney Disease Quality of Life-Cognitive Function
Subscale) avalia a fungao cognitiva de pacientes com Doenga Renal Cronica
em tratamento dialitico, também incluindo itens do SF-36. Sua validacédo se
deu a partir de um estudo com 157 pacientes, incluindo 79 em hemodialise e
78 em fase pré-dialitica, tendo o Modified Mini-Mental State Exam (3MS)
como padrao ouro para avaliagao da fungao cognitiva geral. Observou-se que
doenca vascular cerebral e periférica, uso de benzodiazepinico e altas
concentracdes de fésforo sérico foram associados com menores escores do
KDQOL-CF, enquanto uso de beta-bloqueadores, educagdo e altas
concentracdes de albumina foram associados com os escores mais altos. O
KDQOL-CF se mostrou um importante recurso para avaliacdo de déficit
cognitivo de pacientes renais cronicos, principalmente se aliado a outros
instrumentos de triagem (KURELLA, YAFFE e CHERTOW, 2004).

A utilizacdo de escalas especificas para pacientes renais cronicos pode
trazer importantes beneficios nas avaliacbes, como o0 uso dos instrumentos
derivados do SF-36, uma vez que abordam aspectos da doenca e do
tratamento segundo sua especificidade.

Pouco, porém, se sabe sobre o impacto da doenga renal cronica na
qualidade de vida destes pacientes ainda na fase pré-dialitica. O maior
numero de publicacbes destinam-se a avaliacdo da qualidade de vida apenas

de pacientes em hemodialise, diadlise peritoneal ou transplantados renais. A
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utilizacdo de escalas de avaliagdo da qualidade de vida junto a pacientes
crbnicos torna possivel a visualizacdo do impacto da doenca sobre suas
vidas, em aspectos diversificados. Tal avaliacdo é justificada por alguns
aspectos, como: conhecimento do impacto da doenca sobre atividades
diarias; identificacdo de problemas especificos; avaliacdo do impacto dos
tratamentos e outros determinantes, como a nao adesdo do paciente;
obtencdo de informacbes que permitam a comparagcdo entre diferentes

tratamentos, entre outros (TAYLOR, 1999).

2.4- Interdisciplinaridade

Um dos fatores que podem possibilitar melhoras na qualidade de vida de
pacientes cronicos é sua abordagem através da acao interdisciplinar, a qual
pode tornar possivel a percepgao de questdes diversas acerca dos mesmos.
Por equipe multiprofissional, entende-se um grupo de especialistas atuando
de forma independente em um mesmo local de trabalho. Se esses
profissionais de diferentes ciéncias tiverem os mesmos objetivos, define-se
entdo, uma equipe interdisciplinar. Com o desenvolvimento das ciéncias da
saude, surgiram diversas especialidades profissionais, todas possuindo
especificidades importantes para a saude global e qualidade de vida dos
pacientes, sendo impossivel a um s6 profissional adquirir todas as
informacdes e aplica-las na assisténcia ao paciente e seus familiares. Nas
equipes interdisciplinares, esses especialistas atuam de forma
interdependente, somando seus conhecimentos especificos e experiéncias
em prol de uma melhor qualidade de vida para os pacientes. Se as

especialidades forem praticadas isoladamente, podem gerar uma visao
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fragmentada do paciente, ndo abrangendo a saude global do mesmo, que
vivencia durante o tratamento, junto a seus familiares, grandes repercussdes
psicossociais que transcendem a doenca e incluem questdes emocionais,
econdmicas, culturais e sociais (DINIZ e CARVALHAES, 2002).

Durante muitos anos o modelo de saude teve como foco a pratica médica,
o discurso hegeménico tem sido o do médico e, se outras disciplinas sao
chamadas a atuar, elas acabam por se inscrever no registro ditado pelo saber
médico. Embora esse enfoque venha predominando por séculos, sabe-se que
abordar os problemas de saude apenas pela é6tica biolégica ndo responde as
demandas de saude em toda sua complexidade. Sabe-se também que para
lidar com a ansiedade provocada pelo contato diario com o sofrimento, a dor e
a morte, as equipes de saude desenvolvem mecanismos individuais e grupais
de defesa, em um esforgo para manter distantes os componentes emocionais
julgados impertinentes para a tarefa de cuidar. O desenvolvimento humano, o
processo saude/doenca inerente a existéncia, e as novas formas do adoecer
demandam entdo que outros profissionais entrem em cena (VOLICH,
FERRAZ e RAUNA, 2003).

Movimentos como a entrada da Psicanalise no hospital trouxeram
conceitos como a importancia das relagdes afetivas na constituicao do suijeito,
a singularidade de cada doenca, a importancia da relagao transferencial entre
médico e paciente, as fantasias do doente acerca de seu adoecimento e da
cura. Os Grupos Balint, a interconsulta médico-psicolégica, os alojamentos
mae-bebé, as atividades de preparacédo para cirurgias e transplantes e os

grupos ludicos ou de atividades expressivas, foram novos modelos que foram
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implantados a partir desta nova concepgao de atendimento e abriu espago
para o trabalho interdisciplinar (VOLICH, FERRAZ e RAUNA, 2003).

O trabalho em conjunto nao significa que todos devam saber de tudo ou
que todos fagam tudo, a idéia de equipe remete a um campo de acolhimento,
de subjetivacdo, em que cada profissional tem seu lugar. Para isto, &
necessario que os profissionais tenham disponibilidade para a escuta e que
possam executa-la sem pré-conceitos, e tenham humildade, respeito e
disponibilidade para experimentar limites e intervengdes em suas idéias.
Trata-se de uma aprendizagem onde a atitude e as a¢des da equipe nao séo
a sintese isolada de todas, mas aquela nova, gerada da proposi¢ao conjunta
(ROMANO, 1999).

A integracédo de especialidades permite o ganho de um novo método que
possibilita o delineamento de melhores e maiores estratégias de intervengao,
sem que se percam as especificidades. A assisténcia deve ser programada
de acordo com as necessidades de cada paciente. E preciso assistir
pacientes renais crénicos, mostrando-lhes que suas histérias de vida podem
ser reconstruidas, que estes possam perceber que a doenca renal nao os
transforma em pessoas incapazes ou vitimas. Acredita-se que o poder de
desejar e escolher traz implicagbes e compromissos com a vida e,
consequentemente, o autocuidado e a adeséo ao tratamento (DINIZ, 2006).

A necessidade de equipes interdisciplinares no cuidado de pacientes com
doenga renal cronica na fase pré-dialitica tem como objetivos estabelecer e
manter a confianca e a relagdo terapéutica, educar os pacientes sobre a
doenca e suas opgdes de tratamento, prepara-los para a dialise, reforcar

informagdes fornecidas pelo nefrologista, e proporcionar suporte e
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aconselhamento aos pacientes. A educacdo precoce e intervengbes de
suporte a estes pacientes podem proporcionar uma melhor adaptacdo dos
mesmos a sua possivel entrada em dialise (HARWOOD et al., 2005).

O cuidado interdisciplinar na pré-dialise pode ter, dentre varios beneficios,
a reducdo do numero de hospitalizagdes, bem como um maior niumero de
pacientes iniciando hemodidlise com acesso vascular. Comparando-se
pacientes que receberam acompanhamento interdisciplinar na pré-dialise e
um grupo que recebeu apenas acompanhamento convencional observou-se
que, ao iniciaram a dialise, pacientes acompanhados interdisciplinarmente
tiveram melhores resultados clinicos com relagcdo ao grupo controle. Eles
apresentaram melhores niveis de albumina, calcio, bem como redug¢do do
numero de internacbes e mortes, mostrando-se 0 acompanhamento
interdisciplinar na pré-dialise estar associado com melhores resultados no
inicio da terapia dialitica (GOLDSTEIN et al., 2004).

Comparacdo semelhante também foi realizada entre um grupo de
pacientes que recebeu acompanhamento interdisciplinar e um grupo que
recebeu apenas atendimento nefrolégico convencional. Neste estudo, o grupo
acompanhado pela equipe interdisciplinar apresentou melhores niveis de
hemoglobina (102 vs 90 g/l, p<0,0001), albumina (37,0 vs 34,8 g/l, p=0,002) e
célcio (2,29 vs 2,16 mmol/l, p<0,0001) no inicio da dialise, sendo a sobrevida
também significativamente melhor (p=0,01) no grupo acompanhado pela
equipe interdisciplinar (CURTIS et al., 2005).

A abordagem interdisciplinar pode proporcionar aos profissionais de saude
as condicdes possiveis e necessarias para uma melhor compreensao da

realidade de seus usuarios, atuando terapeuticamente em relacdo aos
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mesmos. O trabalho de diversos profissionais de saude na intervengcao
precoce de pacientes com doenca renal crénica pode, principalmente,
proporcionar a estes uma melhor assisténcia, sendo fundamental, portanto,
avaliar os efeitos de tal abordagem. Acredita-se que o trabalho em equipe
interdisciplinar possa trazer melhoras na qualidade de vida de pacientes com
doenca renal crbnica, uma vez que tem como foco a qualidade da assisténcia,
a humanizagdo do atendimento, bem como uma visdo global acerca da

populacéo atendida.
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3- Objetivos:

3.1- Geral:

- Avaliar a eficacia do acompanhamento interdisciplinar na qualidade de

vida de pacientes com doenga renal crénica em tratamento conservador.

3.2- Especificos:

- Avaliar a influéncia do acompanhamento interdisciplinar nos parametros
bioquimicos e controle pressorico destes pacientes;

- Observar a influéncia de variaveis demograficas (idade, sexo e
escolaridade) e clinicas (estagio da doencga, presenga de co-morbidades)

na qualidade de vida dos mesmos.
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4- Pacientes e Métodos:

A pesquisa foi realizada no Programa PREVENRIM do Nucleo Interdisciplinar
de Estudos e Pesquisas em Nefrologia / Universidade Federal de Juiz de Fora
(NIEPEN/UFJF), que possui acompanhamento em equipe interdisciplinar (Médico,
Enfermeiro, Nutricionista, Psicologo e Assistente Social) a pacientes com doenca
renal crénica em tratamento conservador. No programa os pacientes sao atendidos
por toda a equipe, em um mesmo dia, sendo feitas intervengdes simultdneas pelos
profissionais. Semanalmente sao discutidos os casos clinicos atendidos e sao
determinadas pela equipe as intervengdes necessarias a cada caso especifico. O
grupo de pacientes atendidos no PREVENRIM teve como grupo controle os
pacientes do ambulatério do SCHDO (Servigo de Controle de Hipertenséo, Diabetes
e Obesidade / PAM Marechal), que fornece acompanhamento médico tradicional.

O estudo foi submetido & avaliacdo e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario de Juiz de Fora (CEP/HU/UFJF). Os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e uma vez em concordancia com o
mesmo, assinaram um Termo de Consentimento Informado, e receberam uma cépia

do mesmo.

4.1- Pacientes:
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Os pacientes selecionados para participarem da pesquisa foram aqueles em
primeira ou segunda consulta no Programa PREVENRIM e ambulatério de Uremia
do SCHDO, no periodo de um ano. As consultas no programa PREVENRIM
constituiram-se de consultas médicas, de enfermagem, nutricdo, psicologia e servigo
social. No SCHDO os pacientes foram submetidos apenas as consultas médicas.

Foram incluidos pacientes que concordaram em participar do estudo, que
tinham facilidade de compreensao e que estavam em acompanhamento freqliente
nos programas. Foram excluidos aqueles que ndo demonstraram interesse em
participar da pesquisa e que tinham dificuldade em compreender os objetivos da
mesma.

Foram avaliados pacientes de qualquer idade, de ambos o0s sexos, que se
encontravam entre os estagios Il a V da doencga renal crbnica. Pacientes que no
periodo da avaliacdo entraram em didlise ou apresentaram alguma intercorréncia

que os excluisse dos programas nao foram reavaliados.

4.2- Instrumentos:

Os pacientes foram avaliados através da Escala de Avaliacdo de Qualidade
de Vida SF-36, que se caracteriza por um questionario de auto-avaliacdo da
funcionalidade, sendo analisados o estado de saude geral e qualidade de vida. A
escala caracteriza-se por uma versao reduzida do questionario da Medical
Outcomes Trust, traduzida e validada para o portugués. Através do SF-36 sao
avaliados os aspectos: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A cada

dominio avaliado sao atribuidos escores, que variam de zero a cem, sendo 0s



39

escores mais proximos de zero demonstrativos de pior qualidade de vida e os

escores mais proximos de cem demonstrativos de melhor qualidade de vida.

4.3- Procedimentos:

As aplicagbes do questionario pelo Servigo de Psicologia foram realizadas
durante as consultas agendadas dos pacientes nos Programas, em espago
reservado, mantendo-se o sigilo das respostas. A entrevista pode ser auto-
administravel ou lida pelo entrevistador, para que ndo exclua pacientes analfabetos,
com baixa escolaridade ou com danos visuais.

Apos um ano, todos os pacientes foram reavaliados, comparando-se o0s
dados de qualidade de vida obtidos no ambulatorio realizado pela equipe
interdisciplinar no programa PREVENRIM e os obtidos no ambulatério médico do
SCHDO, observando-se assim as possiveis diferengas na qualidade de vida entre os
grupos.

Foram avaliados os niveis de creatinina, hemoglobina, albumina, calcio,
fésforo, potassio, colesterol, glicemia, peso e pressao arterial nos periodos de
entrada dos pacientes nos ambulatorios, bem como apdés 12 meses, sendo
analisada uma possivel relagao entre a progressdo da doenga e a diminuicdo da
qualidade de vida dos mesmos. Foram também coletados dados demograficos e a

presenca de co-morbidades dos pacientes envolvidos no estudo.

4.4- Andlise Estatistica:

A Prova U de Mann-Whitney foi utilizada na comparagéo dos dados do SF-36

entre pacientes do PREVENRIM e SCHDO, para observar se os grupos eram
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comparaveis. Com o mesmo objetivo, foi usado teste t para amostras independentes
na comparagao de dados laboratoriais dos dois programas.

Nas avaliacdes de qualidade de vida foram aplicados testes nao paramétricos
devido as dimensbées do SF-36 nao terem distribuicdo normal. Com relacdo aos
dados laboratoriais foi possivel a utilizacido de testes paramétricos, pois os dados
eram métricos e tinham distribuicdo normal.

A Prova de Wilcoxon foi utilizada para avaliagdo antes e depois do
questionario SF-36 e teste t pareado para dados laboratoriais de pacientes no
PREVENRIM e no SCHDO. Na Prova de Wilcoxon sdo gerados os ranques positivos
e negativos de cada dominio avaliado pelo SF-36, onde um numero maior de
ranques positivos significa uma melhor pontuagao na reaplicagado do questionario em

comparagao a primeira avaliacao.
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5- Resultados e discussao:

Os resultados e a discussao seréo apresentados na forma de artigo.

No artigo original, encontram-se os principais resultados obtidos no presente
estudo e foi intitulado “Efeitos da abordagem interdisciplinar na qualidade de vida de
pacientes com Doenga Renal Crénica”. Este artigo foi submetido ao periddico

Cadernos de Saude Publica.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da abordagem interdisciplinar na qualidade de
vida de pacientes com doenca renal crénica (DRC) em tratamento conservador. Foram
estudados 75 pacientes, tendo sido realizado comparacdo entre um grupo de pacientes
acompanhados por equipe interdisciplinar (n= 50) e um grupo que recebeu apenas
acompanhamento medico tradicional (n= 25). Foi realizada avaliacdo da qualidade de vida
pelo Medical Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short Form Health Survey (SF-36) e
analise de parametros clinicos e laboratoriais. Apds um ano de acompanhamento, 0s pacientes
assistidos por equipe interdisciplinar apresentaram melhora da qualidade de vida avaliada pelo
SF-36, nos seguintes aspectos: capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de salde,
vitalidade e aspectos emocionais. O grupo controle ndo apresentou melhora da qualidade de
vida em nenhum dos parametros. Pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar também
apresentaram mudangca estatisticamente significante da anemia, célcio e reducdo de peso, 0
que ndo foi observado no grupo controle. Pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar
apresentaram melhor qualidade de vida em comparagédo a pacientes que receberam apenas o

atendimento médico convencional.

Palavras-chave: Doenca Renal Crénica, Interdisciplinar, Qualidade de Vida, SF-36.
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SUMMARY

This study aimed to assess the effects on the quality of life of an interdisciplinary approach to
the care of chronic renal disease (CRD) patients on conservative treatment. 75 patients in all
were studied: 50 followed by an interdisciplinary team and 25 on traditional medical care.
Quality of life was assessed through the Medical Outcomes Study Questionnaire 36 — Item
Short Form Health Survey (SF-36) and clinical and laboratory parameters. After 1-year
follow-up, the patients followed by the interdisciplinary team had better quality of life as
assessed by the SF-36, as refers to: functional capacity, physical features, general health,
vitality, and mood. The control group did not exhibit improvement in their quality of life for
any of the parameters. Patients followed by the interdisciplinary team also had statistically
significant favorable changes in their anemia, calcium levels, and weight loss, findings not
presented by controls. Patients followed by an interdisciplinary team had better quality of life

than those on conventional medical care.

Key-words: Chronic renal disease, Interdisciplinary, Quality of Life, SF-36.
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Introducao:

A doenca renal cronica (DRC) € caracterizada pela diminuicdo progressiva da
funcdo dos rins e, por sua caracteristica de cronicidade, acarreta limitacGes fisicas,
sociais e emocionais, que interferem de modo significativo na qualidade de vida de
pacientes renais cronicos. Deste modo, é fundamental a implementacdo de
intervencdes nos pacientes em tratamento conservador, com vistas a obtencdo de um
melhor preparo deles pacientes para iniciar o tratamento com terapia renal substitutiva
(TRS).

Tais intervencgdes devem ser focadas na abordagem global desta populacéo, atraves
de equipes interdisciplinares, uma vez que se pode obter melhor qualidade do
atendimento prestado e, conseqiientemente, maior adesdo destes pacientes ao
tratamento.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém avaliado a importancia do trabalho em
equipe interdisciplinar no tratamento de pacientes com doenga renal cronica, com base
em intervengdes psicoeducacionais. Estes estudos tém como objetivo principal a
divulgacdo de informagOes sobre a DRC, sua prevencdo e seu tratamento para a
populagdo de doentes renais e seus familiares. Os beneficios deste tipo de intervencéo
foram observados em um estudo no qual os pacientes que receberam cuidado
interdisciplinar na pré-didlise apresentaram uma sobrevida de oito meses a mais apos
entrarem em terapia dialitica, quando comparados aos pacientes que receberam apenas

o cuidado médico tradicional *.
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O cuidado interdisciplinar na pré-dialise possibilita, entre outros beneficios, a
reducdo do nimero de hospitalizacGes, 0 melhor controle da hipertensao arterial, dos
distarbios metabdlicos e da anemia, bem como um melhor preparo psicol6gico no
periodo anterior ao inicio da didlise. Estes beneficios foram demonstrados por
Goldstein e cols. 2 ao avaliarem um grupo de pacientes em tratamento conservador
que recebeu atencdo interdisciplinar, comparado a um grupo que recebeu apenas
acompanhamento nefroldgico convencional. Os autores observaram que 0s pacientes
acompanhados por equipe interdisciplinar apresentaram melhores niveis de albumina,
calcio, bem como reducdo do numero de internacGes e de mortes, dados estes
indicativos da maior eficdcia do acompanhamento interdisciplinar a pacientes em
tratamento conservador.

Em outro estudo, com desenho semelhante, um grupo de pacientes que recebeu
acompanhamento interdisciplinar foi comparado a um grupo que recebeu apenas
atendimento nefrologico convencional. Os resultados mostraram que 0 grupo
acompanhado pela equipe interdisciplinar apresentou maior sobrevida quando
comparado ao grupo controle e que os dados laboratoriais indicativos de maior
eficacia de didlise, tais como hemoglobina, céalcio e albumina plasmética, foram
significativamente mais elevados no grupo que recebeu intervencao interdisciplinar .

Estes achados apontam para a importancia de intervencfes precoces em pacientes
ainda em tratamento conservador, para uma melhora da qualidade de vida desta
populacdo desde o diagnostico da DRC até a entrada em TRS.

Diversos autores tém demonstrado a influéncia da doenga renal cronica na
qualidade de vida destes pacientes. Pacientes renais cronicos apresentam consideravel

diminuicdo da qualidade de vida quando comparados a populagdo geral, havendo uma
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associacdo entre a funcdo renal e os escores de escalas que avaliam bem-estar e
qualidade de vida *.

Considerando que a doenca renal cronica pode ter influéncia significativa na
qualidade de vida, torna-se fundamental a realizacdo de estudos que visem observar as
consequéncias da doenca ndo somente no quadro clinico destes pacientes, mas também
em sua vida social e em sua saide mental.

Na literatura, poucos estudos tém avaliado a qualidade de vida de pacientes em
tratamento conservador, especialmente aqueles que utilizam uma abordagem
interdisciplinar. Além disto, grande parte dos estudos sdo focados na avaliacdo de
parametros fisicos e laboratoriais, em detrimento de pardmetros psicolégicos e de
qualidade de vida.

O objetivo do presente estudo foi comparar o impacto na qualidade de vida de
pacientes com DRC pré-dialitica acompanhados por equipe interdisciplinar com o
tratamento médico convencional.

Métodos:

No presente estudo, foram avaliados dois grupos. O grupo experimental foi
composto por pacientes do Programa PREVENRIM do Ndcleo Interdisciplinar de
Estudos e Pesquisas em Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(NIEPEN/UFJF). Neste programa, os pacientes séo atendidos em um mesmo dia, por
uma equipe interdisciplinar composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e assistente social. A dindmica do atendimento inclui discussdo semanal
dos casos a serem atendidos, sendo entdo determinadas as intervengdes a serem
efetuadas. O grupo controle foi constituido por pacientes do ambulatério do SCHDO

(Servigo de Controle de Hipertensdo, Diabetes e Obesidade do Servigo de Pronto
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Atendimento - PAM Marechal, SUS de Juiz de Fora), que oferece acompanhamento
medico convencional, realizado apenas pela equipe médica.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e, uma vez tendo
concordado com o mesmo, assinaram um Termo de Consentimento Informado e
receberam uma cépia do mesmo.

Pacientes: Foram selecionados para o estudo pacientes agendados para a primeira
ou segunda consulta no Programa PREVENRIM e ambulatério do SCHDO, no
periodo de um ano.

Foram avaliados pacientes de ambos 0s sexos, com idade que variou entre 18 e
90 anos, nos estagios 2 a 5 da doenca renal crénica e que tinham facilidade de
compreensdo do protocolo. Os critérios de exclusdo foram a negativa em participar da
pesquisa ou a dificuldade em compreender os objetivos do estudo. Além disso,
pacientes que, no periodo da avaliacdo, necessitaram de terapia renal substitutiva,
foram também excluidos do protocolo.

Instrumentos: Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizada a escala Medical
Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short Form Health Survey (SF-36) °. Através
do SF-36, sdo avaliados os aspectos: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. A cada dominio avaliado, sdo atribuidos escores, que variam de zero a cem,
sendo os escores mais proximos de zero demonstrativos de pior qualidade de vida e os
escores mais proximos de cem demonstrativos de melhor qualidade de vida.

Procedimentos: As aplicagdes do questionario foram realizadas durante as
consultas agendadas dos pacientes nos programas, em espaco reservado, mantendo-se

o sigilo das respostas. A entrevista foi auto-administravel ou lida pelo entrevistador,
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para que ndo fossem excluidos pacientes analfabetos, com baixa escolaridade ou com
danos visuais.

Decorrido um ano da avaliacdo inicial , todos os pacientes foram reavaliados,
comparando-se os dados de qualidade de vida obtidos no ambulatério realizado pela
equipe interdisciplinar no programa PREVENRIM com os obtidos no ambulatério
medico do SCHDO.

Os dados laboratoriais avaliados incluiam os niveis de creatinina, hemoglobina,
albumina, célcio, fdsforo, potéssio, colesterol, glicemia, peso corporal e pressao
arterial nos periodos de entrada dos pacientes nos ambulatérios, bem como apds 12
meses. Foram também coletados dados demograficos e a presenca de co-morbidades
dos pacientes envolvidos no estudo.

Anélise Estatistica: Para comparacdo dos dados do SF-36 entre pacientes do
PREVENRIM e SCHDO, foi utilizada a Prova U de Mann-Whitney. Com 0 mesmo
objetivo, foi usado teste t para amostras independentes na comparacdo de dados
laboratoriais dos dois programas.

Na avaliacdo antes e depois, foram utilizados Prova de Wilcoxon para analise do
questionario SF-36 e teste t pareado para dados laboratoriais de pacientes no
PREVENRIM e no SCHDO. Na Prova de Wilcoxon séo gerados 0s ranques positivos
e negativos de cada dominio avaliado pelo SF-36 e o nimero maior de ranques
positivos significa uma melhor pontuacdo na reaplicagdo do questionario em
comparacao a primeira avaliac&o.

A hipotese nula foi rejeitada quando o valor de p<0,05.

O estudo foi submetido & avaliacio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitéario de Juiz de Fora, tendo sido aprovado em 20 de maio de 2004 (Protocolo

n° 386.071.2004).
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Resultados:

Dados demograficos

Foram avaliados 50 pacientes do Programa PREVENRIM e 25 pacientes do
SCHDO Cinco pacientes (10%) do PREVENRIM e cinco pacientes (20%) do SCHDO
foram excluidos do estudo por 6bito ou por entrada em programa de diélise. Desta
forma, 45 pacientes do PREVENRIM e 20 pacientes do SCHDO completaram o
protocolo. A média de idade dos pacientes do PREVENRIM foi igual a 60,0 + 12,64
anos, comparavel a média dos pacientes do SCHDO, cujos valores foram iguais a 59,9
+ 10,12 anos. Houve predominio do sexo feminino em ambos os programas; entre 0s
45 pacientes do PREVENRIM, 25 eram mulheres (56%) e, entre os 20 pacientes do
SCHDO, 14 eram mulheres (70%). Nos dois grupos avaliados, a maior parte dos
pacientes eram aposentados (78% no PREVENRIM e 85% no SCHDO). Os pacientes
de ambos os grupos avaliados possuiam baixa escolaridade, a qual se restringiu ao
nivel fundamental em 79% dos pacientes no PREVENRIM e 91% dos pacientes no
SCHDO.

A maioria dos pacientes encontravam-se nos estagios 3 e 4 da DRC, 84% no
PREVENRIM e 58% no SCHDO. Com relacdo a presenca de co-morbidades, havia
maior registro de hipertensdo arterial (69%) e doencas cardiovasculares (13%) nos
pacientes do PREVENRIM. Em pacientes do SCHDO, houve predominio de diabetes
(75%), seguido de hipertenséo arterial (60%) e de dislipidemia (10%), condicdes estas
associadas as principais causas de doenca renal cronica. Outras patologias associadas a
doenca renal crénica, como lupus eritematoso sistémico e retinopatia diabética, foram
encontradas em 15% dos pacientes no SCHDO e em 16% dos pacientes do
PREVENRIM.

Avaliacdo inicial da qualidade de vida:



51

Na Tabela 1, pode ser vista a avaliacdo basal de qualidade de vida analisada pelo
SF-36. Conforme demonstrado, no periodo basal, os ranques médios de todos os
dominios avaliados pelo SF-36 foram estatisticamente semelhantes entre os dois

grupos, portanto os grupos eram comparaveis.

Tabela 1. Avaliacdo basal de gualidade de vida

Dominios SF-36 Local n Ranque Médio p

Capacidade Funcional TRADICIONAL 20 26,17 0,052
INTERDISCIPLINAR 45 36,03

Aspectos Fisicos TRADICIONAL 20 31,20 0,593
INTERDISCIPLINAR 45 33,80

Dor TRADICIONAL 20 27,95 0,147
INTERDISCIPLINAR 45 35,24

Estado Geral de Saude TRADICIONAL 20 28,63 0,213
INTERDISCIPLINAR 45 34,94

Vitalidade TRADICIONAL 20 26,85 0,080
INTERDISCIPLINAR 45 35,73

Aspectos Sociais TRADICIONAL 20 30,73 0,508
INTERDISCIPLINAR 45 34,01

Aspectos Emocionais TRADICIONAL 20 30,40 0,405
INTERDISCIPLINAR 45 34,16

Saude Mental TRADICIONAL 20 26,40 0,060
INTERDISCIPLINAR 45 35,93

*Prova ndo-paramétrica U de Mann-Whitney
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Na avaliacdo basal dos parametros clinicos e laboratoriais, também nao foi

observada diferenca significante entre os dois grupos avaliados, exceto com relagéo ao

fésforo e a albumina, cujos valores foram respectivamente iguaisa 3,9+ 0,8e 45+

1,8 no grupo que recebeu intervencdo interdisciplinar e iguaisa 2,8 +09e 2,6 +1,7

no grupo que recebeu intervencao convencional (Tabela 2). Vale ressaltar que todos 0s

dados foram obtidos através de registros dos prontudrios em ambos 0s programas e

que, no grupo controle, foi observado um ndmero reduzido de registro de alguns

parametros avaliados, 0 que provavelmente comprometeu a comparagdo entre 0S

grupos.
Tabela 2. Avaliacdo basal dos parametros clinicos e laboratoriais
INTERDISCIPLINAR TRADICIONAL

PARAMETRO n X£SD n X£SD T p
PA Sistdlica 45 143+29 13 148+18 0,50 0,621
PA Diastolica 45 83+20 13 89+12 1,12 0,266
Peso 45 71£15 7 8110 1,71 0,093
Creatinina 45 1,8+0,8 14 1,9+1,0 0,17 0,870
Hemoglobina 44 11,6+2,4 6 12,6%+2,0 0,93 0,358
Albumina 30 4,5+1,8 2 2,61£1,7 -3,06 0,005
Célcio 42 8,6+1,1 5 9,6+1,5 1,91 0,063
Fosforo 42 3,9+0,8 4 2,8+0,9 2,45 0,018°
Potassio 42 4,5+0,6 8 5,0£1,0 1,25 0,245
Glicose 10 151+107 13 138+59 -0,35 0,734
Colesterol 38 208+51 6 196+45 -0,53 0,598

* Resultados expressos em média + desvio padréo Teste t de Student
& p< 0,05 Interdisciplinar vs tradicional
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Na tabela 3, podem ser vistos 0s parametros clinicos e laboratoriais na avaliacdo

inicial e apds doze meses de acompanhamento. Apds um ano de acompanhamento, 0s

pacientes que receberam intervencédo interdisciplinar, apresentaram reducdo do peso

corporal de 71 + 15 para 59 + 30 (p<0,05), associada a elevacdo estatisticamente

significante dos niveis de hemoglobina e do calcio plasmatico, respectivamente de

11,4 +£25paral2,4 + 1,7 (p<0,05) e de 8,6 = 1,06 para 9,1 + 1,0 (p<0,05). No grupo

controle, ndo foi encontrada melhora significativa em nenhum dos parametros clinicos

e laboratoriais analisados.

Tabela 3. Pardmetros clinicos e laboratoriais no periodo basal e ap6s 12 meses

TRADICIONAL INTERDISCIPLINAR

n Antes Depois p n Antes Depois p
Creatinina 7 16+0,8 19 +£11 0,204 43 18+08 20611 0,115
Hemoglobina 2 10,6 £ 0,07 11,2+£0,5 0374 37 114+25 124+17 0,003%
Albumina - - - - 19 44+085 42+0,2 0,147
Calcio 2 9,1+0,6 85+11 0,706 38 86+106 91+10 0,048%
Fésforo 1 2,9 4 - 40 39+085 39x08 0,680
Potassio 5 48+0,9 49+17 0897 40 46+062 47+06 0,308
Glicose 6 161+679 191+725 0,069 7 156+115 112 + 53 0,213
Colesterol 1 159 199 - 31 210 £ 52 204 £ 51 0,279
Peso 6 83+8)9 53,9+36,9 0,148 40 71+15 59 + 30 0,006 2
PA Sistdlica 9 144 +20,7 149+16,2 0,609 41 142 + 28 143+ 32 0,694
PA Diastlica 9 87,8+13,01 889+78 0813 41 83+20 81+18 0,459

*Resultados expressos em média + desvio padrao (Teste t de Student)

2p< 0,05
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Avaliacdo final da qualidade de vida:

Na tabela 4, podem ser vistos os ranques médios obtidos pelo SF-36 nos pacientes
do PREVENRIM ap6s um ano de acompanhamento, em compara¢do aos ranques de
pacientes do SCHDO. E importante destacar que um numero maior de ranques
positivos em relacdo aos negativos de cada dominio do SF-36 significa melhor
qualidade de vida ap6s 0s 12 meses de acompanhamento.

Conforme demonstrado, no grupo que recebeu intervencdo interdisciplinar, foi
observado um nUmero maior de ranques positivos em todos os dominios avaliados
pelo SF-36, enquanto no grupo controle, houve nimero maior de ranques positivos em
apenas quatro parametros (capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais e salde
mental), indicando melhor qualidade de vida. Apés um ano de acompanhamento, o
grupo que recebeu intervengdo interdisciplinar obteve melhora estatisticamente
significante em cinco dos oito dominios avaliados pelo SF-36: capacidade funcional,
aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e aspectos emocionais. No grupo
controle, ndo foi observada melhora estatisticamente significante em nenhum dos

parametros de qualidade de vida avaliados pelo SF-36.



Tabela 4. Parametros de qualidade de vida avaliados pelo SF-36

95

DOMINIOS INTERDISCIPLINAR TRADICIONAL
DO SF-36 n Ranque p n Ranque p
médio médio
Capacidade Ranqgues negativos 11 18,64 0,003 5 12,70 0,816
Funcional Ranques positivos 30 21,87 11 6,59
Antes-Depois Empates 4 4
Total 45 20
Aspectos Ranques negativos 8 9,50 0,000 8 7,06 0,800
Fisicos Ranques positivos 24 18,83 6 8,08
Antes-Depois Empates 13 6
Total 45 20
Dor Ranques negativos 14 16,11 0,142 10 10,80 0,601
Antes-Depois Ranques positivos 21 19,26 9 9,11
Empates 10 1
Total 45 20
Estado Geral Ranques negativos 12 18,46 0,050% 13 11,46 0,100
de Saude Ranques positivos 25 19,26 7 8,71
Antes-Depois Empates 7 0
Total 45 20
Vitalidade Ranques negativos 16 19,91 0,0392 7 12,50 0,930
Antes-Depois Rangues positivos 28 23,98 11 7,59
Empates 1 2
Total 45 20
Aspectos Rangues negativos 13 18,19 0,197 7 10,57 0,755
Sociais Ranques positivos 22 17,89 9 6,89
Antes-Depois Empates 10 4
Total 45 20
Aspectos Rangues negativos 8 8,88 0,038° 9 7,78 0,263
Emocionais Ranques positivos 15 13,67 5 7,00
Antes-Depois Empates 22 6
Total 45 20
Salde Mental Ranques negativos 17 22,15 0,243 7 14,57 0,778
Antes-Depois Ranques positivos 26 21,90 12 7,33
Empates 2 1
Total 45 20

* Prova de Wilcoxon

Ranques negativos: depois < antes
Ranques positivos: depois > antes
Empates: depois = antes

8p< 0,05
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Discussao:

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam melhora de varios parametros
relativos a qualidade de vida avaliados pelo SF-36, no grupo que recebeu
acompanhamento interdisciplinar. Apdés um ano de acompanhamento, pacientes que
receberam este tipo de intervencdo apresentaram melhora significativa da qualidade de
vida em quase todos os parametros da escala, o que ndo foi observado no grupo
controle, que recebeu o atendimento médico convencional. Pacientes do grupo que
recebeu acompanhamento interdisciplinar apresentaram melhora na capacidade
funcional, nos aspectos fisicos, no estado geral de saude, na vitalidade e nos aspectos
emocionais, ou seja, cinco entre oito parametros do SF-36.

A melhora dos aspectos fisicos e emocionais observada em nosso estudo tem sido
notada em outras populagdes de doentes cronicos. Godoy et al. ® demonstraram que
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica que receberam suporte psicologico
apresentaram reducdo dos niveis de sintomas comportamentais, especialmente
depressdo e ansiedade, e tiveram melhora da capacidade de realizar exercicios fisicos e
na qualidade de vida relacionada a satde.

No presente estudo, 0 grupo que recebeu intervencdo interdisciplinar apresentou
melhora ndo apenas dos aspectos fisicos e laboratoriais, mas especialmente dos
emocionais. A importancia da melhora deste parametro em pacientes renais crénicos é
fundamental, uma vez que ha relagdo direta entre depressdo e reducao da qualidade de
vida ’. Berber et al. ® destacam que a depressdo pode influenciar negativamente a

qualidade de vida dos pacientes, por aumentar a sensacao de dor e incapacidade, tornar
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a adesao ao tratamento mais dificil e diminuir a qualidade das relagdes sociais. Estes
autores observaram que pacientes portadores de fibromialgia que tinham depressao
apresentaram reduzidos escores de qualidade de vida das seguintes escalas:
condicionamento fisico, funcionalidade fisica, percepcéo da dor, funcionalidade social,
salde mental, funcionalidade emocional e percep¢do da salde em geral.

A maioria dos estudos em pacientes portadores de DRC se destinam a avaliar a
eficacia da interdisciplinaridade na sobrevida e na melhora de parametros clinicos, em
detrimento da avaliacdo da qualidade de vida, o que dificulta a comparacdo dos
resultados obtidos no presente estudo com dados da literatura. Este parece ser o
primeiro estudo desenhado para avaliagdo da eficacia da interdisciplinaridade, que tem
como foco a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em tratamento
conservador.

Em um dos poucos estudos que avaliaram a eficacia da intervencao fisioterapica
na qualidade de vida de pacientes renais cronicos, nove pacientes em tratamento
dialitico foram submetidos a treinamento aerdbico por 12 semanas. Ao final deste
periodo, foi observada melhora significativa em sete dos oito parametros do SF-36 °,
com significativa melhora da qualidade de vida apds a intervencdo. Neste estudo os
autores apontam como fator relevante para a melhora da qualidade de vida a atencao
recebida pelos pacientes, os quais, a partir do cuidado recebido, obtiveram mudancas
significativas nos aspectos fisicos e emocionais.

A importancia da inser¢do de novos profissionais no cuidado de pacientes renais
cronicos é fundamental e tem sido demonstrada por alguns autores *%*12, Curtis et
al.® observaram que pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar apresentaram
maior sobrevida e melhores parametros clinicos, ao entrarem em dialise, do que

pacientes que receberam apenas o atendimento nefroldgico convencional. Do mesmo
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modo, Hemmelgarn et al *° também observaram que pacientes renais cronicos que
receberam intervencdo interdisciplinar apresentaram maior sobrevida quando
comparados a pacientes que foram acompanhados de forma tradicional. Pacientes
hipertensos que também foram acompanhados por uma equipe interdisciplinar
apresentaram controle da pressao arterial e do colesterol ap6s 12 meses, 0 que reforca
a importancia deste tipo de intervencéo **.

Além da qualidade de vida, no presente estudo, o0 acompanhamento por uma
equipe interdisciplinar apresentou impacto positivo na estabilizacdo do quadro clinico
e na melhora de dados laboratoriais. Contrariamente a estes dados, Harris et al.'* néo
encontraram diferencas significativas entre um grupo de pacientes com insuficiéncia
renal que receberam intervencdo interdisciplinar (enfermeiro, assistente social e
nutricionista) e o grupo controle, que recebeu o cuidado médico usual. Os autores ndo
observaram diferencas na funcédo renal, no acesso ao servico de saude e na mortalidade
dos pacientes que receberam cuidado interdisciplinar e destacam que este tipo de
trabalho, apesar de representar um cuidado avancado, deve ser testado antes de ser
introduzido em fungdo de seu alto custo. Este estudo teve resultados diferentes dos
encontrados em nosso protocolo, talvez em funcdo da divergéncia cultural entre as
populagdes estudadas e por ter sido realizado em momento anterior. Em estudos mais
recentes 23, a importancia do trabalho interdisciplinar tem sido comprovada, o que
reforca a necessidade do investimento em novos profissionais junto a estes pacientes,
uma vez que se pode obter maior sobrevida e menor nimero de hospitalizagdes e
mortes a partir desta intervencéo.

Um dado digno de nota na populacdo avaliada em nosso estudo € a idade avancada
e a baixa escolaridade, fatores que sabidamente influenciam de modo negativo 0s

aspectos fisicos. Em alguns estudos da literatura, é encontrada forte correlacdo entre
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fatores como idade avancada e baixa escolaridade e a reducdo dos escores de
qualidade de vida *>*®. Em um desses estudos, Lopes at al. *’ observaram que fatores
como desemprego, baixa renda e baixo nivel educacional associam-se com menores
escores fisicos e mentais de qualidade de vida. No entanto, na nossa populacéo, estes
fatores parecem ndo ter influenciado na maior parte dos parametros do grupo que
recebeu intervencdo interdisciplinar, pois este obteve melhoras significativas. Estas
discrepancias podem ser explicadas por diferengas no suporte oferecido aos nossos
pacientes e/ou por diferencas na percepc¢éo e aceitacdo do trabalho interdisciplinar por
parte de nossa populacao.

Apenas trés dominios do SF-36 ndo apresentaram diferencas no grupo que recebeu
intervencdo interdisciplinar. O primeiro aspecto foi o item dor, dominio este
componente da saude fisica da escala SF-36 e que avalia a percepcao subjetiva da dor
e seu impacto nas atividades diarias. Pacientes renais crénicos tendem a apresentar
niveis significativos de dor fisica, o que foi observado em um estudo com pacientes
em hemodidlise, dentre os quais foi encontrada prevaléncia de dor em 50% da
amostra™,

No presente estudo, a média de idade dos pacientes foi igual a 60 anos, o que
poderia justificar o aumento da sensagdo de dor. Este fator foi observado em um
estudo no qual os autores utilizaram o SF-36 para avaliar pacientes em dialise e
observaram que o impacto do envelhecimento foi mais evidente nas escalas fisicas *°.

Outro parametro que ndo apresentou melhora apos a intervencao interdisciplinar
foi o dominio salde mental. Este aspecto pode estar relacionado ao fato de a evolucéo
da doenca renal acarretar maior possibilidade de ocorréncia de depresséo,
especialmente pela proximidade do inicio da terapia renal substitutiva. Diferentemente

de nosso estudo, a maior parte dos estudos destinam-se a avaliar a saude mental de
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pacientes em terapia dialitica, e o primeiro ano de dialise em geral € o periodo no qual
encontramos maior ocorréncia de depressdao. Sintomas depressivos podem representar
um processo temporéario de adaptacdo a nova condicdo acarretada pela doenga ou uma
faléncia neste processo adaptativo 2.

Desta forma, ocorrem prejuizos na satide mental a medida que a doenca evolui e a
possibilidade de dialise se aproxima. Por outro lado, nossos resultados demonstraram
melhora significativa no dominio aspectos emocionais. Este item avalia as limitagcGes
acarretadas por problemas emocionais, como a diminuicdo das atividades diarias em
funcdo de sentir-se deprimido ou ansioso. Os resultados do estudo demonstraram que
estes pacientes, mesmo apresentando prejuizos na saide mental, como o surgimento
da depressdo e da ansiedade decorrentes da evolucdo da doenca, parecem nao
modificar seus habitos de vida em funcdo destes transtornos, dados indicativos da
importancia do acompanhamento interdisciplinar.

Além dos aspectos emocionais, também os aspectos sociais podem ter influéncia
na qualidade de vida de pacientes renais cronicos Em um estudo que avaliou a
importancia do encaminhamento precoce ao nefrologista, 0s autores observaram que o
status socioecondmico apresentou influéncia positiva importante nos aspectos fisicos
da qualidade de vida **. No presente estudo, porém, ndo foi observada relacio entre o0s
aspectos sociais e a qualidade de vida em ambos os programas. As questbes que
avaliam os aspectos sociais no SF-36 quantificam a influéncia das saudes fisica e
mental nas atividades sociais, nas relagcdes familiares e pessoais.

Nos dois grupos estudados a maior parte dos pacientes eram idosos e aposentados,
0 que pode ter contribuido para maior dificuldade nas atividades sociais, uma vez que
a idade e o afastamento do trabalho podem ser fatores de grande influéncia nas

interagdes sociais. Um aspecto relevante foi o ndo fornecimento de medicagdes ao
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grupo que recebeu acompanhamento interdisciplinar, ao passo, que no grupo controle,
0s pacientes recebiam a medicacédo tradicionalmente por parte da instituicdo, o que,
teoricamente, poderia interferir negativamente na qualidade de vida do grupo
interdisciplinar. N&o obstante este fato, ndo observamos interferéncia deste fator na
qualidade de vida , o que reforca a importancia da equipe interdisciplinar junto a estes
pacientes.

Os resultados encontrados no nosso estudo mostram que 0S pacientes
acompanhados por equipe interdisciplinar, quandos comparados ao grupo controle,
tiveram melhora significativa ndo somente na qualidade de vida, mas também nos
parametros clinico-laboratoriais, como anemia, célcio e reducdo de peso corporal. Por
outro lado, alguns dados, como a albumina, o fosforo, a creatinina plasmética e a
pressdo arterial, se mantiveram estaveis durante todo o periodo de observacéo.
Inicialmente, estes dados podem ser sugestivos de falta de beneficio do tratamento
interdisciplinar. No entanto, uma anélise mais cuidadosa a luz do conhecimento de que
a DRC é uma doenca de carater progressivo mostra que a estabilizacdo destes
pardmetros é clinicamente relevante e evidencia o efeito benéfico da intervencéo
interdisciplinar.

Neste contexto, um aspecto clinico de importancia vital para a qualidade de vida
de doentes renais cronicos é a corre¢cdo da anemia. Pacientes anémicos apresentam
uma série de complicagfes clinicas, como dor, anorexia e piora da insuficiéncia
cardiaca. Por outro lado, a correcdo da anemia em geral se associa com melhora destes
sintomas. Assim, no grupo que recebeu intervencdo interdisciplinar, a melhora da
anemia pode ter contribuido de modo significativo para a melhora da qualidade de
vida. Estes achados tém sido consubstanciados por outros autores. Santos et al. %

avaliaram 107 pacientes em hemodialise, através do SF-36, e observaram correlacéo
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linear e positiva do nivel de hemoglobina com os niveis de dor e vitalidade. Do mesmo
modo, em estudo realizado com 184 pacientes em hemodialise, 0s autores observaram
relagdo direta entre o aumento das taxas de hemoglobina e a maior vitalidade destes

pacientes®®. Perlman et al. %

avaliaram 634 pacientes renais crénicos e também
verificaram que o aumento da hemoglobina estava associado com maiores escores,
tanto fisicos como mentais, de qualidade de vida.

Além da hemoglobina, no grupo PREVENRIM, também foi observada redugédo do
peso corporal e melhora significativa do célcio quando comparados ao grupo que
recebeu acompanhamento tradicional. Estudo semelhante foi realizado com pacientes
que receberam intervencdo interdisciplinar e pacientes que receberam
acompanhamento médico convencional, no qual o grupo acompanhado em equipe
interdisciplinar também apresentou melhora das taxas de calcio, além da albumina,
quando iniciaram a terapia dialitica °. Resultados semelhantes foram encontrados por
Curtis et al., que observaram que pacientes acompanhados pela equipe interdisciplinar
também apresentaram melhores niveis de hemoglobina, célcio e albumina no inicio da
didlise, quando comparados a pacientes que receberam apenas o cuidado médico
tradicional. Os resultados destes estudos reiteram nossos achados e apontam para a
importancia de intervengfes em equipe interdisciplinar na melhora de parametros
clinicos e laboratoriais de pacientes renais cronicos.

A melhora dos aspectos clinicos tem sido associada com a melhora da qualidade
de vida. Deste modo, em estudo realizado com pacientes em inicio da terapia dialitica,
0s autores observaram correlacéo entre a melhora do quadro clinico destes pacientes e
a melhora de sua qualidade de vida avaliada pelo SF-36, exceto no dominio dor %,

aspecto este que também ndo apresentou melhora significativa no nosso grupo

estudado.
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A estabilizacdo do quadro clinico dos pacientes que receberam acompanhamento
interdisciplinar pode ter sido um fator decisivo na melhora da sua qualidade de vida.
Fatores como a correcdo da anemia e a reducdo do peso corporal podem ter
contribuido de forma significativa no aumento da capacidade funcional, na vitalidade e
na reducdo das limitacdes por aspectos fisicos. Além disso, o fato de se conseguir
estabilizar a doenca, e conseqlientemente retardar o inicio do tratamento dialitico, pode
ter acarretado melhoras significativas nos aspectos emocionais e no estado geral de
salde destes pacientes.

A melhora destes parametros clinico-laboratoriais em nossa populacdo pode ser
atribuida & maior adesdo as recomendacgdes por parte dos pacientes. Alguns estudos
tém demonstrado a importancia de intervencgdes educacionais na pré-dialise, uma vez
que podem retardar a entrada destes pacientes em terapia renal substitutiva e melhor
preparé-los para o tratamento. Klang et al. % acompanharam 28 individuos urémicos e
observaram que 0s pacientes que participaram de grupos educativos tiveram escores
significativamente melhores em humor, problemas de mobilidade, inaptidao funcional
e niveis de ansiedade quando comparados com pacientes que ndo receberam
intervencdo. Embora este aspecto ndo tenha sido especificamente avaliado em nosso
protocolo, podemos sugerir que o acolhimento por uma equipe interdisciplinar e o
fornecimento de informacdes podem ser fatores motivadores e geradores de maior
adesdo ao tratamento.

O acompanhamento por uma equipe de profissionais pode proporcionar a estes
pacientes maior acesso a beneficios sociais, orientagcdes nutricionais individualizadas,
além de suporte psicolégico que os auxilie na aceitacdio da doenca e,

conseqlientemente, possibilite maior implicagdo em seu processo de tratamento.
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Em resumo, nossos dados demonstram a eficacia da interdisciplinaridade na
melhora do quadro clinico e na qualidade de vida de pacientes renais cronicos. O
presente estudo apresenta limitagdes acarretadas pela falta de alguns dados no grupo
controle e pelo reduzido nimero de pacientes. No entanto, este é o primeiro estudo
realizado com pacientes renais crénicos em tratamento conservador que avaliou a
eficacia da equipe interdisciplinar na melhora da qualidade de vida.

Concluséo:

Os resultados obtidos sugerem que pacientes renais crénicos acompanhados por
equipe interdisciplinar apresentam melhora em diversos aspectos da qualidade de vida,
e reforcam a importancia desta intervencdo na populacgdo de renais cronicos ainda em

tratamento conservador.
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6-Consideracdes finais:

No presente estudo, avaliamos o impacto da intervencgao interdisciplinar na
qualidade de vida de pacientes renais crénicos em tratamento conservador.
Conforme demonstrado, apds receberem acompanhamento interdisciplinar,
pacientes apresentaram melhora de parametros como hemoglobina, peso
corporal e calcio. Além disso, foi observada estabilizagdo do quadro clinico
dos pacientes acompanhados por equipe interdisciplinar, o que pode ser
considerado de grande relevancia, uma vez que se trata de uma doencga
cronica e progressiva.

Nossos resultados mostraram que pacientes que receberam
acompanhamento por uma equipe interdisicplinar também apresentaram
melhora da qualidade de vida em diversos aspectos, como capacidade
funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e aspectos
emocionais. Pacientes renais crénicos tendem a ter significativa redugéo da
qualidade de vida em fungédo da progressado da doenga. Ao final do nosso
estudo, observamos que apds um ano de acompanhamento, pacientes
atendidos em equipe interdisciplinar ndo obtiveram tal redugdo, e sim
conseguiram melhorar significativamente sua qualidade de vida.

No presente estudo, a intervencdo interdisciplinar foi um recurso
importante para a estabilizagdo de pacientes renais cronicos em tratamento
conservador como tentativa de retardar a entrada destes em diadlise. O
trabalho preventivo utilizado pelo grupo estudado, através de uma abordagem

bio-psico-social, foi um diferencial no tratamento destes pacientes, uma vez
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que nao observamos melhoras significativas no grupo que recebeu apenas o
atendimento médico tradicional.

A atuacdo de diversos profissionais mostrou-se eficaz na preparagao
destes pacientes para entrada em terapia renal substitutiva, no alcance de
maior aderéncia ao tratamento e consequentemente na melhora da qualidade

de vida da populagao estudada.
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7- Conclusao:

Pelos resultados encontrados, concluimos que o acompanhamento
interdisciplinar proporcionou melhora em diversos aspectos da qualidade de
vida dos pacientes avaliados, o que demonstra a importancia desta

intervencao na populagéo de renais crénicos em tratamento conservador.
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ANEXO |

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36
(CICONELLI et al., 1999)

Nome: Turno:

Data: / / Avaliador:

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

SEXCEIENTE ..o 1
= MU0 DO@ ... 2
= B0@ 3
S RUIM e 4
= MUITO FUIM Lot 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral,

agora?

- Muito melhor agora do que aum ano atras ..........cccoevvviiiiieiieiccec e, 1
- Um pouco melhor agora do que aum ano atras .........ccccceeeveviviiieeeeeeeeeinnnnn. 2
- Quase a mesma de UM ano atras ............eeeeeieiiiiiieeeeeeeeee e 3
- Um pouco pior agora do que haumano atras ..........ccccceeeeeiiiiiiiiii e, 4
- Muito pior agora do que ha um ano atras ........ccccceeveveeiiiii e, 5

3. Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer

essas atividades? Neste caso, quanto?
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Atividades Sim. Sim. Nao. Nao
Dificulta | Dificulta um | dificulta
Muito pouco de modo
algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar de esportes.

b. Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3
uma mesa, passar aspirador de po6, jogar
bola, varrer a casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos.

d. Subir varios lances de escada

e. Subir um lance de escada

f. Curva-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g. Andar mais de 1 quilémetro

h. Andar varios quarteirdes

i. Andar um quarteirdo

— | — | | -
NINININININININ
WIWIWWWW|W|W

j. Tomar banho ou vestir-se

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
como o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como

consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades ?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades ?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p.ex.: necessitou de um esforgo extra) ?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com o seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqtiéncia de

algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso) ?
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Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades ?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com 1 2

tanto cuidado como geralmente faz ?

6. Durante as dultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo ?

- De forma nenhuma

- LIigeiramente .......oooooiiiiii s

- MOdEradameENnte .....c..oeeee e

- Bastante

- Extremamente

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

- Nenhuma
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho

normal (incluindo, tanto o trabalho fora de casa quanto o dentro de casa) ?

-De maneira alguma ...........oooeiiiiiiiiiie e 1
S UM POUCO .. 2
- Moderadamente ...........oooiiiiiiiiiiiii 3
=Bastante ... 4
-Extremamente ... 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido

com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacado as

ultimas 4 semanas.

Todo A Uma | Alguma Uma |Nunca
tempo | maior | boa | parte do | pequena
parte | parte | tempo | parte do
do do tempo
tempo | tempo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio
de vontade, cheio de forgas ?.
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa ?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo ?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranqiilo ?
e. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia ?
f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado ?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz ?
i. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido cansado ?
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com a as suas atividades sociais (como

visitar amigos, parentes etc.) ?

= TOAO O TBMPO e 1
- A maior parte do tEMPO .......ccooviiiiii i 2
- Alguma parte dO temMPO .....cooieiiee e 3
- Uma pequena parte do tempo .......covviiiiiiiiiiee e 4
- Nenhuma parte do temMpPO ........ooeiiiiiiiii e 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacfes para vocé ?

Definitiva- | A maioria | Nao | A maioria | Definitiva
mente das vezes | sei |das vezes mente
verdadeiro | verdadeiro falsa falsa
a. Eu costumo adoecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas.
b. Eu sou tido saudavel 1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
gue eu conheco.
c. Eu acho que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar.
d. Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente.
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i }.' i = - |
: .Jrﬂﬁﬁf COMITE DE ETICA EM PESQUISA — HU/UFJF |
i

i BREERED O feii By FORd

[ b ~ PARECER CONSUBSTANCIADO N : PROCESSO No i
| PROJETO DE PESQUISA P
e e o — —_—— ——— o : e - e SRt
[ TRABALHO DE PESQUISA | ! Srupo Hf :

_1—identificagio da Propocta da Projeto de Pesquisa/Trabaiho de Conclusio de Curso
Tituko:

| Ffeitos da Abordagem interdisciplinar na Qualidade de Vida de Paciantes com Doenga Renal
Cronioa -

Coordensder 4o Predoto ou Professor Onerdador do TCC,
Fabiane Rossi dos Santos
Biinia) Parbomante (1001
| Marcus Gomes Basfos, Roseane Ribeiro Mendonga e Kelly Maria Barbosa de Alvarenga
! Cursof Faculdade.
|I MEPEMN-NEFROL OGIAUEIE .

Z - Anaiise do Projeto de Pesquisa/Trabalhc de Conciusso de Curso
Primdrio

Avaliar a eficacia do acompanhamento interdisciplinar na melhoria da gualidade de vida de pacienies
com Doenga Rensl Cronica em tratamento conservador

Secundario
Proporcionar uma possivel melharia na qualidade do atendiments prestads a &is pacientes bam como
em sua quatidade de vida,

- SUMARIO DG PROJETO |

fit.1- DESCRICAOD E CARACTERIZAGAS DA AMOSTRA

Himers de Pacientes
Serdo incluidos aprovimadaments 300 oacientes, enlte homens 2 mulherss, podadores de dosora tenal
| cronica em Yataments consemnvador. Destes, ser@o 50 integrantes do Programa de Alengao Integral ao
|| Dosnte Renal Cronico/NIEPEN, e 50 pacientes da um ambulatario piblico, nic acompaphados por aguips |
i inferdisciplinar

Duragao do Estudo
A duracdo maxima do estude sera de 24 meses, sendo hos plimeiros 12 meses avalisdos pacientes em
primeira consuita & os Oiimes 12 meses destinados & reaplicacdo dos questionanos

111.2- CRITERIOS DE INCLUSAQ EEXCLUSAG

inclusao:

Prof. Benrtgue Mitend D

OUORDENADOR CEP .4 F
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 Concordancia. em participar do astudo. i
 Pacientes com Doenca Renal Cronica em fratamento conssvador i

td b |

Excluséo: i
1 Pacienta incapaz de comareander os objetivos do estudo elou o consentimento infarmado! !

13- ADEQUACAC DA METODGLOGH

i Métados:

Os pacientes serdo avaliados durante sua prmeirs consulla ambulatonial, onde serd ulilizeds 2 escdla de |
avsliacio de quahidads de vida SF38 que se camcteriza por um queshonanc de autpavalacae da |
funcionalidiade, sendo analisados o estado de saude geral = quaiidade de vida A escala caracteriza-se ot
uma versao reduzida do questionaric da Medical Outcomes Trust, traduzida & validada para o poriugués, |
S5c avaliados os aspectos: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado gerai de saide. w’cai!idads, i
aspectos souizie, aspeclos emocionais £ sahde menial |

Apts um ano de acomperhsmentn, indos o8 petientas demrao ser regvalizdes, comparandose G5
dados obfidos no ambulatonio realizads pelz equpe interdisciplinar @ os obiides no amhuiamrao méedico, |
ohservando-se assim as possivels mudangas na gualidade de vida dos mesmos, uma ¥&8Z aqsrs-tldus_
interdisciplinammente. i

13- ADEQUACAO DAS CONDICOES DO CENTRO DE PESQUISA

[
]

O projeto em epigiafe serd desenvolvido nas dependéncias da Fundscac IMEPEN —
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Julz de Fora (FMUFRJF) - MG

Os pacientes s3o atendides no setor ambuiatorial da FRLIFJF, localizada 3 Av. Luiz Pery
335, bairro Santa Helena, MNeste setor s8o realizadas além de consuligs, exames ambulaionais,
itais como: biopsias renals, insergfo de cateter venoso pare hemodidise, hemodidlises, CAPD, |
' Ulitra-sonografia e MARPA, |.

O atendimertto gos pacienies renais odnicos € realizado em amouialono realizado na
sede da fundacao IMEPEN, que confa com 6 consuftonios apareihados para esta modaiidade de |
atendimento coim macas, armarios, balangas, esfigmomantmetros, oftalmoscopios, apareings r.tE|
HMAPA e de Eletrocardingrama. Alsm disso, 2 fundagdo corta ainda com sala pars alendimerdo |
tdo Servigo de Psicologla & Servigo Social. Os pacientes seréo acompanhados aﬁ‘t'DLII'-dtUﬂah’”IemE:|
conforme previsto ne profocolo de esiudo Em caso de necessidade de infermaglo, os pac;nn’reel
| serdo atendidos no Hospital Universitanio da UFJF cuja descricio sncontra-se no anexa }

| Adeguacic das Condicdes do Hospital Universitario da UFJF

E Ne anexo 1 descrevemos sucinfamente as dependéneias flsicas do Hospiial Uﬂ.rvaaﬁ‘ans

%bem como fodas as condicBes para o afendiments ambulalorial @ da urgéncias e emergéncias da
fnstiftiicAo,

%Ccm?unne pode ssr observado, as condighes para a malizac8o do esludo afendem és
i necessidades basicas tanfo so nivel ambulslorial guaric ac nivel hospiisiar em G3s3 OS]
| necessidade ds infemagio. |

Prof. enrgur Tienl Perixpal

COORDENADOR CEP FiF
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Desoripdo da Amrea do Apoic do Hesefial Universitaro da Unversidade Federal
da Juiz de Fora (HU-UFJF}

O HU & composto por 4 blogos:
Er&.n A: enfermarias
’E!acc BE: Seior adiministativo / depanamentos | cardiofogia | priewitioiogie | druapa / UTW F cenlro
m:rurg:mf lzboratorio
| Bloco C. Senigus gerais de annio oo Hil — ambuilstding — Alssdiments ambulatoeisd de Fusiiegao
limepen
i Blooo O Administracie { almoxariade [ farméoa / oficinas / Servico de Pronto Alendimento ,f
;a'rsbu,latqms

ia} Entermaiia; As enfemanas do HUUFJIF s30 am nimero de 6, assim disinbuidas:
! 1« Enfermaria fascoiing de Diviea Wéalcs
; 2- Enfermana Feminma de Chiniee Madna

3- Enfermaria Masculinag de Cirurgia

4- Entermaria Faminins de Diurgia

5- Enfermana de Padiatnia

8. Unidade de Teranie Intensiva

Mos casos gue necessitam intemecae, nomnaimente utilizamoes as enfemenas de dinga medics
efou a UTI, abaixo descilas,

As enlermarias masculinas de clinica médica localzam-se no sstor A, no lerceiro
pavimento do HU, conta com 20 igiles & otpa woene dreade S50 8 oy
Contam oot U posto de enfermagem de aprovimadamente 20 m”™ po qual trsbalham em regime
de lempe inlegral, 6 aushares de enfenmegem = alunos do cwso de enfemmagemn, todos
supsnvizionados por ums snfermena chefe, que por sua vez esia sob supevisio da coordanacan
de enienmageam.

O acesso As anfermarias & feito atraves de escadas 2 de elevador,

As enfermarias femininzs de climoa médica boalizam-se no selor B no seguntde pavimanto do
HU, contarn com 24 'aftos & ocupa umE dea 22124 m”
Do mesmo modo gque as enfermatias mascuines, ss ferminnas contem cor um posto ds
snfermagem ds aprovimadaments 20 m° no qual frabalham em regime de tempo integral, &
auxiliares de enfermagem e alunos do cursc de enfernzgem, todos supenisionados por uma
enfermeatia chele, gue por sus vee ssla sob supenvisio da coordenscio de enfenmagem
O acesso as enfermarias lambém & felle slravés de sscadac e de slevadaor

Mossa universidade & uma das Onicas do pais que oferece uma residéncia de bioquimica,
com trés vagas para R1 & R2 supswisicnados por 7 professores do curso de Fammécia e
Bioguimica, !Z! iaboratdrio central focaliza-se no primeiro pavimenic do setor 8 , ccupatdn Um area

EEERT

igual 2 293 e e restize exames hemsioldgicos - Woyuimicos - suiologis pars vis ichsive A7 —

H#ﬂﬁqn R
QOORCEHADOR o TGFdF



cuftiras - gasomstria - urina & dosagsns hormonais, estas airavés de convanio. Us exames s8g
realizados pelos resideniss s por 2 funciondrios confratados, 17 tecnicos em bioquimics aism de
40 alunos do (lime ano do curso de Famécia e Bioguimica.

Portanto, podemos afirnar que as condigdes laboratorials oferecidas peia Faculdade de
Medicing 580 adeguadas sos propositos do projeto.

b} A UT! asté localizada no setor B, no segundo pavimenio e ocupa uma reg total de 80 m e
esta sob a responcabilidade do Dr. Bruna do Wale Pinheiro, doutor em Pneumslogia pela Escola
Paulista de Medicina.

Conta com S leilos & um poslo de enfemagsm.
A aparelhagem mais reievants consta de & respiradores, sends 4 & pressSo, 1 respirador néo
invasivo BiFAF & 1 & volums microprogessado marca Bennst 7.200
1 desfibrilador + monitor cardiaco, com marca-passo conectado maca S & W
1 catéter de Swan-Ganz {Anamed 7 800 4 bombas para infusio continua
10 rronilores cardiacos, maquing para realizacio de ullsfiltracss (sisternas vilais),

3 agssso & WUTl & facil e pode ssr ferio & partir do Servico de Pronto Atendimento

cirtrgicas, através de corredores ou pelo elevadaor.

o) Ambulatono: Consts de 2 sstores.

1- Setor de atendimento de Urgénala, com salas e pessoal qualificado para presiagso de
pronta-atendimento em clinica médica, pediatria, ginecologis & cirurgla geral,

2. Setor de Alsndimenio Ambulgtenal propriamente dite. consts de 13 salas para
consultas madicas, com 2 devida infra-estrutura como Imesas DEIE SYBMEE, MBCSS, CO8INES,
ramals telafonicos, senvico de amMmazenamenio de dadas {SAME) ee.

DESCRICAG DA AREA DE AMBULATORIOS DA FUNDACAD IMEPEN

lnsisimants & imporiante ressaliar que a Fundacao instituio Minsino de Estudos & Pasquisa em
Matrologiz & uma sntidads Rlantropics 2 sem Bins korstives, gue term como principal objslive o
apoic & Discipling de Nefrologia da Faculdade de RMedicina da Universidade Federa! de Juiz de
Fora. Pordanio o selor fisico da Fundacao IWMEPEN & vwng extensio do sefaor de ambulaténos do
Hospital Universitgrio da URJF. Besle modo, o atendimertio de hshelogia € reelizado am um
limdvel localizads & Ay Luls Parry 335 oo bairro Sants Helens noc provimidedes do Hospital
i Universitaric. Este imovel conta com 8 (seis) consultbrios médicos, sala para ¢ servigo de
psicologia & serico Social, além de sala de espera equipada com televis3o & video cassete, iocal
para coleta de sanqgue ¢ sxame de gring alérmn do selor de aimoxgiifade da Neficlegia. Esta infra-
asitutura <om mesas pam exames, macas, cadeiras, ramals telefdnicos, senigo de
armazenamenio de dados (BAME) nos pernite oferecer m atendimenta adeqguado aos pacientss
da rede basica de saude qus nos procuram. Amalmsnie sdc atsndides carcs de 400
pacientes/més em nessos ambidatinos, tantc por estagibdos come pealos esidentes do HUL
FRMUFIF, scob supervisGo oconstanie. Tofamo, a0ediismos que contamos ocom &5 condicles
ambulatorials e hospitalares necessarias para a realizacio deste tipo de estudo,

M#ﬁm{q‘! %’;Mg!
A P

tlocalizado no pimare pavmento} & & padir das enfennanss masalinas, femininas, pedistica a
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4 — Parecer conclusive, recomendacfes cfou sugssides: |
iV - Comentarios do relator, frente & Resolug8o CNS 196/86 e complementares em |
particuiar sobre:

Estrutura do Protocoio: Profocolo 'oem efaborado, oentgo das normas desie comié
Grupo: i

Justificativa de uso de placebo;
Méc havera uso de placsbo

Justificativa de suspensao terapéutica {(Wash -out}:
MNao havera Wash-out

Analise de riscos e beneficios: !
Mao havera risces !

Retorno de beneficios para o sujeifo efou para a comunidade:
A analiss da abordagem interdisciplinar poderd mostrar a vantagem de Varios |
especiaiistas no renal cronicos

Adequacao do termo de consentimento e forma de obte-io:
Die acordo com as normas deste comite

informac3o adequadsa quanio ao financiamento: L
| Nao havera custe .

Qutros centros, no case de sstudos mullicéniricos: !
Mao haverd oulres cenlros ;
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ANEXO Il
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Nesta sessao serdo apresentados os valores de todos os parametros obtidos

no estudo nas tabelas de 1 a 4.

Tabela 1. Avaliacdo basal de qualidade de vida

Dominios SF-36 Local n Ranque Médio p

Capacidade Funcional TRADICIONAL 20 26,17 0,052
INTERDISCIPLINAR 45 36,03

Aspectos Fisicos TRADICIONAL 20 31,20 0,593
INTERDISCIPLINAR 45 33,80

Dor TRADICIONAL 20 27,95 0,147
INTERDISCIPLINAR 45 35,24

Estado Geral de Saude TRADICIONAL 20 28,63 0,213
INTERDISCIPLINAR 45 34,94

Vitalidade TRADICIONAL 20 26,85 0,080
INTERDISCIPLINAR 45 35,73

Aspectos Sociais TRADICIONAL 20 30,73 0,508
INTERDISCIPLINAR 45 34,01

Aspectos Emocionais TRADICIONAL 20 30,40 0,405
INTERDISCIPLINAR 45 34,16

Saude Mental TRADICIONAL 20 26,40 0,060
INTERDISCIPLINAR 45 35,93

*Prova ndo-paramétrica U de Mann-Whitney
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Tabela 2. Avaliacdo basal dos pardmetros clinicos e laboratoriais

INTERDISCIPLINAR TRADICIONAL

PARAMETRO n X+SD n X+SD T P
PA Sistdlica 45 14329 13 148+18 0,50 0,621
PA Diastolica 45 83+20 13 89+12 1,12 0,266
Peso 45 7115 7 81+10 1,71 0,093
Creatinina 45 1,8+0,8 14 1,9+1,0 0,17 0,870
Hemoglobina 44 11,622,4 6 12,642,0 0,93 0,358
Albumina 30 4,5+1,8 2 2,6+1,7 -3,06 0,005
Calcio 42 8,6+1,1 5 9,6+1,5 1,91 0,063
Fosforo 42 3,940,8 4 2,8+0,9 2,45 0,018
Potéssio 42 4,5+0,6 8 5,0+1,0 1,25 0,245
Glicose 10 151+107 13 138459 -0,35 0,734
Colesterol 38 208451 6 196+45 -0,53 0,598

* Resultados expressos em média + desvio padréo Teste t de Student
p< 0,05 Interdisciplinar vs tradicional



Tabela 3. Parametros clinicos e laboratoriais no periodo basal e apds 12 meses
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TRADICIONAL INTERDISCIPLINAR

n Antes Depois p n Antes Depois p
Creatinina 7 16+0,8 19 £11 0,204 43 18+08 206+11 0,115
Hemoglobina 2 10,6 £ 0,07 11,2+0,5 0374 37 114+25 124+17 0,003%
Albumina - - - - 19 44+085 42+0,2 0,147
Célcio 2 91+0,6 85+11 0,705 38 86+106 91+10 0,048°
Fosforo 1 2,9 4 - 40 39+085 39x038 0,680
Potassio 5 48+09 49+17 0,897 40 46zx062 47+£0,6 0,308
Glicose 6 161+679 191+725 0,069 7 156+115 112 + 53 0,213
Colesterol 1 159 199 - 31 210 £ 52 204 + 51 0,279
Peso 6 83+8,9 539+36,9 0,148 40 71+15 59+30  0,006°
PA Sistdlica 9 144 +20,7 149+16,2 0,609 41 142 + 28 143 + 32 0,694
PA Diastolica 9 87,8+1301 889+78 0,813 41 83+20 81+18 0,459

*Resultados expressos em média + desvio padrdo (Teste t de Student)

2p< 0,05



Tabela 4. Parametros de qualidade de vida avaliados pelo SF-36
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DOMINIOS INTERDISCIPLINAR TRADICIONAL
DO SF-36 n Ranque p n Ranque p
médio médio
Capacidade Ranques negativos 11 18,64 0,0032 5 12,70 0,816
Funcional Rangues positivos 30 21,87 11 6,59
Antes-Depois Empates 4 4
Total 45 20
Aspectos Ranques negativos 8 9,50 0,000? 8 7,06 0,800
Fisicos Ranques positivos 24 18,83 6 8,08
Antes-Depois Empates 13 6
Total 45 20
Dor Rangues negativos 14 16,11 0,142 10 10,80 0,601
Antes-Depois Ranques positivos 19,26 9 9,11
Empates 21 1
Total 10 20
45
Estado Geral Ranques negativos 12 18,46 0,050% 13 11,46 0,100
de Saude Ranques positivos 25 19,26 7 8,71
Antes-Depois Empates 7 0
Total 45 20
Vitalidade Ranques negativos 16 19,91 0,0392 7 12,50 0,930
Antes-Depois Rangues positivos 28 23,98 11 7,59
Empates 1 2
Total 45 20
Aspectos Ranques negativos 13 18,19 0,197 7 10,57 0,755
Sociais Ranques positivos 22 17,89 9 6,89
Antes-Depois Empates 10 4
Total 45 20
Aspectos Rangues negativos 8 8,88 0,038°2 9 7,78 0,263
Emocionais Ranques positivos 15 13,67 5 7,00
Antes-Depois Empates 22 6
Total 45 20
Salde Mental Ranques negativos 17 22,15 0,243 7 14,57 0,778
Antes-Depois Ranques positivos 26 21,90 12 7,33
Empates 2 1
Total 45 20

* Prova de Wilcoxon

Ranques negativos: depois < antes
Ranques positivos: depois > antes
Empates: depois = antes

#p< 0,05



92

ANEXO IV

Nesta sessdo serdo apresentados os dados individuais dos pacientes nos

quadrosde 1a 5.

Quadro 1. Dados demogréficos e comorbidades individuais dos pacientes que completaram

as duas fases do estudo.

Paciente | Idade | Sexo Profissao Grau de Comorbidades
(anos) instrucéo
1 79 F do lar Fl HA
2 52 F do lar Fl HA
3 44 F aposentada Fl LES
4 51 M desempregado | fundamental HA
5 66 F do lar fundamental
6 78 F do lar Fl HA /DM
7 68 M aposentado Fl HA
8 76 F aposentada Fl
9 78 F do lar Fl HA
10 73 F aposentado analfabeta HA/ Dislipidemia
11 73 F aposentada Fl HA /Angina
12 70 F aposentada Fl HA /Asma/Angina/DM
13 47 M aposentado Fl HA /DM
14 69 M motorista Fl HA /DM
15 59 F aposentada médio inc. HA /DM
16 63 F aposentada analfabeta
17 49 F auxilio doenca | fundamental HA
18 53 M aposentado fundamental HA
19 37 M balconista Fl HA
20 73 M metalurgico Fl DM/ Bronquite/AVC
21 50 F aposentada analfabeta HA /DM
marceneiro
22 50 M aposent. fundamental HA /DM
23 45 M aposentado Fl HA
24 56 F Do lar médio HA
25 57 F Do lar Fl HA/DVP/IC
26 75 F aposentada médio HA
27 47 F do lar médio Epilepsia
28 49 M comerciante médio HA
29 45 F doméstica HA/Bronquite
30 46 F secretaria médio
beneficiario
31 46 M INSS Fl Hipotireoidismo
32 64 F do lar Fl HA /DM




Paciente | Idade | Sexo Profisséo Grau de Comorbidades
(anos) instrucao
33 77 M aposentado Fl Coronariopatia/Hipotireoidsimo
34 64 M aposentado analfabeto HA/Arritimia
35 40 M pedreiro FI HA
36 51 F aposentada superior DRPA
37 70 M aposentado Fl Adenocarcinoma reto
38 68 M aposentado FI HA
39 69 M aposentado FI HA
40 84 F do lar Fl HA/Arrtimia/ICC
41 65 M aposentado Fl Glaucoma/HA
42 70 M aposentado Fl HA
43 41 F passadeira Fl
44 56 F aposentada médio DM
45 59 M professor mestrado HADVP
46 54 F do lar Fl DM
47 57 F aposentada analfabeta
48 40 F doméstica Fl Dislipidemia
49 57 F aposentada Fl HA /DM
50 51 M aposentado fundamental HA/DM/Gota
51 72 M aposentado Fl
52 63 F aposentada analfabeta HA /DM
53 66 M aposentado fundamental DM
54 58 F aposentada Fl HA /DM/Dislipidemia
55 54 F aposentada Fl
56 61 F aposentada Fl HA
57 56 M motorista médio HA /DM
58 55 M aposentado Fl HA
59 53 F do lar Médio HA /DM
60 67 F do lar analfabeta HA /DM
61 66 F aposentada fundamental
62 54 F dona de casa Fl HA /DM //Hipotiroidismo
63 61 M aposentado | fundamental DM/Retinopatia
64 91 F costureira analfabeta HA /DM
65 63 F aposentada Fl HA /DM

HA= Hipertensao Arterial, DM=Diabetes Mellitus, AVC=Acidente Vascular Cerebral, DVP=Doenca

Vascular Periférica, ICC=Insuficiéncia Cardiaca, DRPA=Doenc¢a Renal Policistica do Adulto
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Quadro 2. Dados clinicos e laboratoriais individuais dos pacientes no periodo basal do

estudo
Paciente | Cr Hb Al Ca P K Glicose | Colesterol | Peso PA

1 2,8 8,5 8,8 4,7 4,7 70,5 124x70
2 1,7 10,4 8,7 3,1 4.8 239,0 60,2 160x95
3 2,0 12,0 8,6 3,2 4,9 70,0 2240 61,0 | 168x118
4 1,4 136 | 52 8,5 3,7 182,0 85,5 | 200x110
5 1,8 220,0 43,9 175x87
6 1,6 118 | 4,5 9,4 3,6 5,0 364,0 140,0 59,2 138x60
7 2,8 10,8 6,2 73,6 160x90
8 2,0 114 | 4,3 8,7 3,5 5,1 60,7 94x50

9 1,4 3,3 8,5 5,0 5,2 262,0 114,6 | 130x80
10 2,1 10,5 10,5 3,3 5,8 262,0 169,0 64,6 160x80
11 1,3 132 | 4,4 9,1 3,7 4.7 277,0 57,7 150x78
12 1,6 10,2 | 7,1 8,8 4,5 4.2 353,0 85,5 128x76
13 5,4 13,7 10,5 4.1 5,0 68,0 140x98
14 1,8 11,5 | 5,0 8,3 3,2 3,7 210,0 88,5 160x80
15 1,2 12,0 9,0 4.1 4,9 273,0 254,0 58,5 156x84
16 1,9 10,7 | 4,1 9,0 4,0 4,0 195,0 425 110x70
17 1,7 11,3 8,5 3,6 4.8 294,0 88,0 | 180x100
18 1,7 12,4 | 4,6 8,3 29 5,1 216,0 61,0 120x95
19 1,4 114 | 2,8 7,0 4,0 4.4 110,0 56,3 109x61

20 2,0 12,2 | 4,3 7,7 4.8 2440 76,7 150x55
21 1,2 13,0 | 4,3 9,6 4.4 4.8 247,0 74,5 | 192x110
22 3,0 12,0 8,3 3,2 4,2 82,8 110x69
23 3,3 12,5 | 4,5 7,6 5,6 3,6 2440 92,1 210x149
24 2,3 134 | 3,9 3,4 4,9 65,0 216,0 72,7 102x60
25 1,1 134 | 3,9 8,3 2,8 4.6 200,0 90,6 150x80
26 1,3 14,0 | 4,2 8,9 5,2 4.8 221,0 79,7 184x96
27 0,9 12,6 7,6 4,5 4.4 200,0 49,0 118x65
28 1,8 13,4 10,5 3,2 4.8 219,0 87,7 129x81

29 2,0 9,1 3,6 7,5 2,9 3,7 73,0 170,0 55,3 | 194x123
30 1,2 13,3 | 5,0 8,4 3,7 4.1 248,0 62,5 | 130x100
31 1,4 14,7 | 5,3 9,1 4,5 5,2 127,0 213,0 85,3 131x85
32 1,7 10,6 8,8 4,3 4,5 161,0 76,5 140x60




95

Paciente | Cr Hb Al Ca P K Glicose | Colesterol | Peso PA
33 16 | 11,7 46 | 11,0 3,4 4,2 101,0 122,0 75,6 143x81
34 1,5 1128 | 4,1 8,3 2,9 4,3 216,0 55,3 125x57
35 1,7 | 148 | 4,6 8,3 4,0 96,0 85,5 | 150x110
36 1,5110,5| 3,6 7,5 2,9 3,7 170,0 61,8 150x90
37 29 | 14,5 7,3 5,3 4.9 67,8 100x70
38 1,2 1132 | 44 7,7 2,2 3,0 145,0 85,5 119x67
39 1,3 1142 | 50 | 10,3 2,7 4,0 211,0 66,3 200x92
40 1,9 79 | 6,1 6,5 4,8 4,6 173,0 51,0 120x66
41 1,7 | 3,7 | 4,3 7,6 3,5 4.1 132,0 69,0 150x80
42 38| 97 | 36 6,8 4.1 5,5 122,0 65,3 137x73
43 0,9 (10,4 ]| 4,0 8,1 3,9 3,8 240,0 66,6 126x83
44 09 |11,7| 44 | 105 6,0 4.4 85,0 257,0 56,8 128x69
45 1,51140 | 44 9,8 4,8 4,0 186,0 94,9 104x66
46 12,2 | 3,8 | 11,6 1,6 5,4
47
48 0,9 160x110
49 12,8 | 14 9,1 3,7
50 24 | 159 140,0 148,0 160x100
51
52 1,0 278,0 160x100
53 10,7 180,0
54
55 1,8 9,1 2,9 4.7 76,0 94,0 140x80
56 1,1 4,5 87,0 271,0 69,1 160x100
57 2,8 78,0 217,0 160x80
58 1,9 182,0 90,8 120x90
59 0,8 | 13,4 3,8 117,0 159,0
60 4.3 6,7 106,0 82,7 110x70
61 0,8 148,0 84,1 130x80
62 1,5 212,0 76,0 | 170x100
63 2,8 4.8 135,0 160x90
64 2,0 9,5 2,9 4.1 81,0 2,0 140x80
65 2,4 |1 10,6 8,7 6,1 163,0 70,0 150x80

Cr=Creatinina Hb=Hemoglobina Al=Albumina Ca=Calicio

PA=Pressao Arterial

P=Fo&sforo K=Potassio
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Quadro 3. Dados clinicos e laboratoriais individuais dos pacientes no periodo final do estudo

Paciente | Cr Hb Al Ca PTH | Potassio | Glicose | Colesterol | Peso PA

1 32| 130 | 44 |1000| 3,4 5,4 66,7 146x77
2 1,6 | 109 | 4,7 | 8,3 3,8 3,8 209,0 60,7 146x79
3 1,8 140 | 6,7 | 7,9 4.8 4,3 82,0 197,0 61,3 | 142x100
4 1,4 84,6 | 180x120
5 3,8 10,8 5,0

6 1,6 | 101 | 42 | 10,2 | 4,5 5,5 228,0 148,0 53,7 115x40
7 27| 116 | 43 | 7,7 4.8 5,2 154,0 79,4 140x80
8 22| 114 | 41 | 85 3,3 4.4 143,0 57,2 117x62
9 29| 9,8 44 | 8,3 5,7 4.4 266,0 103,3 | 121x49
10 2,1 7.4 5,1 4.8 185,0 200x80
11 12| 13,7 | 42 | 9,5 2,8 4.8 259,0 57,9 183x91
12 28| 9,2 41 | 8,1 5,2 4.4 365,0 67,7 | 220x110
13 43| 134 | 42 | 9,1 47 5,1 184,0 65 150x105
14 23| 112 | 45| 84 3,2 4.8 260,0 88 157x74
15 14| 11,5 10,5 3,9 4.4 90,0 60 106x60
16 1,3 108 | 43 | 7,9 3,3 4.6 233,0 43,4 119x73
17 16| 111 | 46 | 8,6 4.6 5,2 225,0 88,9 | 190x100
18 1,3 | 12,5 9,2 4,5 4,3 228,0 57 107x63
19 40| 11,9 6,8 4.8 4.8 61,6 110x70
20

21 1,6 | 13,5 | 40 | 9,1 3,3 5,2 230,0 73,9 | 202x110
22 21| 12,6 9,0 4,2 5,2 273,0 81 119x67
23 44| 136 | 4,0 | 9,0 3,3 3,6 223,0 103,8 | 210x100
24 1,8 | 14,8 8,9 4,6 4.6 141,0 75,3 132x93
25 1,1] 13,3 | 46 | 10,6 | 5,8 5,1 114,0 229,0 83,5 190x89
26 09| 14,5 9,8 4,3 5,3 107,0 245,0 721 150x100
27 06| 12,9 9,2 4,2 3,9 74,0 200,0 50,2 120x80
28 14| 142 | 51| 7,9 3,6 4,3 100,0 215,0 92,2 120x80
29 14| 140 | 40 | 9,0 3,0 5,0 94,0 186,0 65 171x103
30 1,0 8,5 4,2 4,3 248,0 63,3 125x65
31 1,0 | 15,0 10,3 | 3,2 4,3 82,0 177,0 87,9 118x71
32 1,9 10,1 4.4 4.5 93,0 74,3 137x73
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Paciente | Cr Hb Al Ca P K Glicose | Colesterol | Peso PA
33 12| 13,8 | 4.4 10,4 3,4 3,7 81,0 108,0 82,8 | 106x56
34 14| 149 10,8 2,8 4.7 91,0 231,0 52 | 150x90
35 1,6 10,8 5,1 4.4 86 | 140x94
36 14| 126 | 4,0 3,4 4.6 77,0 180,0 66,1 | 107x71
37 37| 144 | 4,2 7,8 3,7 6,3 96,0 130,0 74,1 | 168x103
38 1,0 144 | 43 10,8 3,3 3,8 99,0 156,0
39
40 4.6 91| 4,0 8,3 4.0 6,0 87,0 159,0 51,8 | 130x60
41 2,1 10,8 | 4,4 94 2,8 4.0 89,0 161,0 71,1 | 120x80
42 51 89| 36 7,8 3,9 5,4 91,0 122,0 67,5 | 147x82
43 12| 11,5| 3,8 9,9 4.1 4.8 70,0 203,0 70,9 | 130x86
44 1,0 120 | 4.4 9,2 3,8 4.1 125,0 181,0 60,1 | 106x63
45 1,6 | 128 | 45 9,2 3,0 4.3 90,0 159,0 95,5 | 136x77
46 3,8 129,0 180x80
47 120,0 88,0 130x80
48 05| 14,2 5,1 154,0 150,0 79,4 | 140x90
49 220,0 160x100
50
51 93,0 140x80
52 278,0 160x100
53 1,3 10,9 273,0 160x100
54 1,0 129 10,0 2,5 4.8 188,0 160x100
55 5,3 83,0 92 | 130x90
56
57 3,2 3,8 8,1 4.6 5,2 95,0 70,4 | 160x90
58 2,0 93,4 | 130x90
59 1,1 3,8 144,0 199,0 110x70
60 90,0 54,6 | 160x80
61 0,8 168,0 227,0 90 | 170x100
62 80,5 | 160x80
63
64 22| 13,0 7,7 4.0 4.9
65 33| 116| 4,5 9,3 4.0 6,6 188,0 179,0 76,8 | 130x80

Cr=Creatinina Hb=Hemoglobina Al=Albumina Ca=Calicio P=Fdsforo K=Potassio
PA=Pressao Arterial
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Quadro 4. Dados de qualidade de vida individuais dos pacientes no periodo basal do estudo

Paciente | CF AF Dor | EGS | Vitalidade AS AE SM
1 25 0 12 30 40 38 100 44
2 75 0 100 | 62 45 100 100 36
3 5 0 22 25 40 13 100 44
4 10 0 100 | 35 50 13 100 36
5 65 50 32 62 80 100 100 64
6 55 50 0 30 10 13 0 12
7 30 0 40 20 10 38 100 16
8 15 0 42 40 35 38 0 24
9 30 0 32 65 50 50 0 44

10 25 0 12 77 25 13 100 44
11 45 0 10 55 55 13 100 36
12 85 0 42 45 40 100 0 48
13 80 75 100 | 57 70 100 100 64
14 95 50 100 | 92 90 100 0 56
15 80 25 41 77 45 88 0 52
16 80 50 100 | 87 90 100 100 68
17 45 50 41 65 45 100 100 32
18 90 75 61 75 75 75 100 68
19 90 100 84 87 80 100 100 76
20 25 100 31 70 55 50 100 68
21 70 100 61 70 70 75 100 36
22 95 100 | 100 | 77 95 100 100 76
23 80 100 84 50 75 100 100 76
24 90 100 | 100 | 92 85 88 100 68
25 55 75 22 30 55 50 0 28
26 90 0 100 | 97 100 88 100 76
27 40 0 62 37 30 38 0 40
28 85 25 74 72 100 100 0 60
29 50 25 51 5 25 50 0 44
30 100 | 100 | 100 | 57 50 38 0 16
31 55 0 100 | 25 60 50 100 52
32 50 100 51 42 55 88 0 36




Paciente | CF AF | Dor | EGS | Vitalidade | AS AE SM
33 30 0 32 52 50 75 0 28
34 65 50 72 17 65 75 67 48
35 85 100 84 87 80 63 100 60
36 95 100 | 61 92 75 100 100 72
37 50 0 41 45 20 100 100 44
38 95 100 72 57 70 100 100 48
39 95 100 | 100 82 95 100 100 76
40 25 50 74 42 50 88 100 56
41 85 25 100 87 80 88 0 68
42 100 0 100 37 65 88 100 56
43 40 0 41 77 35 62 33 28
44 90 100 84 57 65 100 100 76
45 25 25 22 47 20 33 38 48
46 90 100 | 62 50 10 100 100 36
47 40 0 25 30 10 25 0 8
48 90 100 | 100 87 90 100 100 68
49 30 25 20 25 30 25 33 20
50 70 100 84 55 60 100 100 68
51 25 25 0 61 35 50 75 0
52 20 0 0 10 25 25 0 12
53 85 0 51 22 70 75 67 40
54 20 50 22 40 25 88 0 36
55 30 75 51 62 40 88 33 36
56 40 25 84 85 30 50 33 40
57 55 100 | 100 32 70 50 100 68
58 70 25 84 62 45 63 100 25
59 45 0 0 40 10 13 0 4
60 30 0 22 82 75 50 0 16
61 20 25 100 65 60 100 100 72
62 65 100 | 20 55 85 100 100 68
63 20 0 40 25 60 25 100 32
64 55 0 61 82 50 63 0 64
65 55 0 61 30 35 100 100 60

CF=Capacidade Funcional AF=Aspectos Fisicos AS=Aspectos Sociais AE=Aspectos
Emocionais SM=Saude Mental
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Quadro 5. Dados de qualidade de vida individuais dos pacientes no periodo final do estudo

Paciente | CF AF Dor | EGS | Vitalidade AS AE SM
1 45 50 42 72 55 50 100 60
2 85 100 | 100 | 92 85 100 100 68
3 40 75 22 67 85 63 100 68
4 80 100 72 52 65 50 100 48
5 80 100 51 62 75 63 67 48
6 65 100 61 92 85 100 100 60
7 30 0 62 35 70 25 0 24
8 50 0 41 42 50 50 33 36
9 35 100 61 65 60 100 100 56
10 65 100 84 87 85 100 100 64
11 70 100 10 62 85 100 33 40
12 80 100 72 45 70 100 100 60
13 100 | 100 84 40 55 75 100 40
14 100 | 100 | 100 | 92 90 100 100 72
15 60 0 31 47 25 50 33 16
16 100 | 100 | 100 | 97 100 100 100 72
17 60 100 | 100 | 77 65 100 100 68
18 100 | 100 84 | 100 100 100 100 72
19 100 | 75 100 | 97 100 100 100 76

20 70 75 72 87 15 88 33 20
21 100 | 100 72 60 95 88 67 44
22 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100 72
23 95 100 72 62 60 100 100 64
24 100 | 100 | 100 | 97 90 100 67 72
25 40 0 22 15 25 37 0 20
26 90 100 | 100 | 82 85 100 100 64
27 55 100 74 37 75 75 100 56
28 95 100 84 60 75 75 100 68
29 35 0 41 5 20 50 0 28
30 95 75 72 77 65 63 100 44
31 55 75 51 62 65 62 67 64
32 35 100 | 100 | 77 100 100 100 60




Paciente | CF AF | Dor | EGS | Vitalidade | AS AE SM
33 95 100 72 82 95 100 100 72
34 100 | 100 | 100 82 85 100 100 64
35 50 0 41 27 35 100 100 52
36 90 50 72 92 55 75 100 60
37 75 100 | 100 25 25 87 100 40
38 95 100 | 40 77 60 75 100 48
39 100 | 100 | 100 87 85 100 100 72
40 85 50 52 45 62 100 36
41 55 100 | 41 52 50 50 100 40
42 35 0 22 20 25 25 0 20
43 90 100 74 52 65 75 100 52
44 75 100 74 52 70 75 100 52
45 65 25 41 92 75 100 100 68
46 90 100 | 100 62 70 100 100 60
47 40 0 10 10 45 13 0 24
48 45 0 51 20 30 50 0 20
49 50 100 0 57 30 63 100 36
50 85 100 | 100 72 85 100 100 72
51 35 75 51 35 40 75 33 16
52 20 25 20 5 15 100 100 4
53 95 100 | 41 17 80 75 100 44
54 40 0 72 5 60 100 100 52
55 50 0 41 47 55 38 0 48
56 55 0 84 70 35 100 0 40
57 55 50 62 50 25 50 67 24
58 90 0 31 77 55 100 100 44
59 0 0 12 30 10 25 0 16
60 70 50 62 52 55 62 33 28
61 25 0 22 30 20 37 0 12
62 15 0 22 0 20 12 0 12
63 80 75 74 52 70 75 0 52
64 15 0 0 15 30 25 0 24
65 25 0 22 35 45 37 0 24

CF=Capacidade Funcional

101

AF=Aspectos Fisicos AS=Aspectos Sociais AE=Aspectos
Emocionais SM=Saude Mental
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ANEXO V

Nesta sessdo serdo demonstrados os resumos apresentados em congressos, além
de um artigo de revisdo, intitulado de “Qualidade de Vida e Doenca Renal Crdnica”,
que foi enviado para publicagdo na Revista Psicologia em Estudo.

Resumo 1

Quality of Life (QOL) in the Patients with Chronic Kidney Disease (CKD):
Effects of Accompaniment of the Multiprofessional Teamwork

Trabalho apresentado sob a forma de poster no World Congress of Nephrology 2007
e publicado no Book of Abstracts - World Congress of Nephrology 2007, p. 180. Este
trabalho refere-se aos resultados finais do presente estudo.

Authors: Fabiane Rossi dos Santos, Simone Lima, Natalia Fernandes, Marcus
Gomes Bastos, Maria Stella Filgueiras, Rogério Baumgratz de Paula

Introduction: The accompaniment of the multiprofessional teamwork on patients
with CKD can optimize the cares of health and improve the quality of life (QOL) of
this population. The objective of this study was to determine the effects of the
accompaniment of the multiprofessional teamwork in the QL of patients with CKD in
treatment conservative. Methodology: The cohort prospective study was
undertaken. Research carried through in Program PREVENRIM, with
accompaniment multiprofessional (Nurse, Doctor, Psychologist, Nutritionist and
Social Assistant) and in the SCHDO (Control service of Hypertension, Diabetes and
Obesity), with only the conventional medical attendance. QL was evaluated through
instrument SF-36, that evaluates: Functional capacity, Physical Aspects, Pain,
General State of Health, Social and Emotional Vitality, Aspects and Mental Health.
Demographic, clinical and laboratorials parameters were evaluated: Creatinin,
Hemoglobin, Albumin, Calcium, Phosphoro, Potassium, Cholesterol, Glicemia,
Weight and Arterial Pressure. The evaluations were carried through in periods of
entrance of the patients in ambulatory and after 12 months. For analysis statistics
was used Test of Wilcoxon for evaluation before and after questionnaire SF-36 and
Test T pareated for laboratorials data of patients in the PREVENRIM and in the
SCHDO. The Test U of Mann-Whitney was used to compare the SF-36 between
patients of PREVENRIM and SCHDO. The Test T for independent samples was used
to compare laboratorials data of the two programs. Results: 50 patients in the
Program PREVENRIM and 25 in the SCHDO were assessed. 5 patients of each
program had been excluded for death or dialysis. The mean of age in both of
programs was of 60 years. Most of the evaluated patients was female (60%) and
have under the 8 years of education (86%). The majority of the patients in the
PREVENRIM were in stage Il and IV of the Renal lliness (84%). Registers on the
stage of the illness in the biggest part (90%) of records of the SCHDO had not been
found. There were more registers of Hypertension and Cardiovascular Disease in the
PREVENRIM, and of Diabetes and Dislipidemia in the SCHDO. After one year of
accompaniment, patients of the PREVENRIM had presented improvement of the
Hemoglobin (p=0,003), Calcium (p=0,048) and Weight (p=0,006). In the evaluation of
quality of life the group followed for the multiprofessional teamwork got improvement
with relation to the Functional Capacity (p = 0,003), Physical Aspects (p=0,000),
General State of Health (p=0,050), Vitality (p=0,039) and Emotional Aspects
(p=0,038), that was not observed in the SCHDO group. Conclusion: Patients
attended by multiprofessional teamwork had presented comparative QOL better than
the patients who had received only medical attendance conventional.
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Resumo 2

Efeitos da abordagem interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com
Doenca Renal Crénica

Trabalho apresentado sob a forma de tema livre e premiado em primeiro lugar no
Férum Mineiro de Psicologia Hospitalar 2006. Este trabalho refere-se aos resultados
parciais do presente estudo.

Autores: Fabiane Rossi dos Santos, Maria Stella Tavares Filgueiras, Rogério
Baumgratz de Paula

Introducéo: O impacto do diagnéstico da Doenga Renal Cronica pode trazer perdas
que vao além da funcdo renal. A evolugdo da doenga pode trazer significativas
mudanc¢as na qualidade de vida de pacientes renais crénicos, envolvendo alteracdes
corporais, sociais e psiquicas. Grande parte dos programas de atendimento a
pacientes com Doencga Renal Crénica sao focados em pacientes ja em terapia renal
substitutiva. Porém, o acompanhamento precoce destes pacientes, ainda em
tratamento conservador, pode proporcionar aos profissionais de saude intervencoes
que busquem retardar a entrada destes em dialise, bem como reforcar uma maior
adesdo ao tratamento. A abordagem de pacientes em tratamento conservador
através de equipes interdisciplinares torna-se fundamental, uma vez que se destina
a uma abordagem global desta populagdo, e pode ter como consequéncia uma
melhoria da qualidade de vida destes pacientes.

Objetivo: Avaliar os efeitos da abordagem interdisciplinar na qualidade de vida de
pacientes com Doenca Renal Crénica em tratamento conservador.

Materiais e métodos: O presente estudo caracteriza-se pela apresentagcao dos
resultados parciais de uma dissertagcao de mestrado. Foram avaliados até o presente
momento 35 pacientes em fase pré-dialitica, divididos em dois grupos: grupo |
(n=24), que recebeu acompanhamento interdisciplinar (enfermeiro, médico,
nutricionista, psicélogo e assistente social); grupo Il (n=11), que recebeu apenas o
atendimento médico convencional. Para avaliacdo da qualidade de vida utilizamos o
instrumento SF-36, que analisa: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. O
instrumento foi aplicado no periodo de entrada dos pacientes no Servico e apos
doze meses. Foram comparados os resultados de cada grupo no inicio do
tratamento e apés um ano de acompanhamento. Em fase posterior do estudo serdo
também comparados dados laboratoriais entre os dois grupos, buscando-se
observar uma melhoria também nestes parametros no grupo acompanhado pela
equipe interdisciplinar.

Resultados: Os dois grupos analisados foram semelhantes quanto a média de
idade, escolaridade, sexo e presenca de co-morbidades. Apés um ano de
acompanhamento os pacientes do grupo | apresentaram escores superiores no SF-
36 nos itens: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade e aspectos sociais. Pacientes do grupo controle (grupo Il) apresentaram
melhores escores apenas em capacidade funcional, vitalidade e saude mental apos
doze meses.

Conclusao: Resultados iniciais sugerem que pacientes portadores de Doenga Renal
Crénica acompanhados por equipe interdisciplinar apresentaram melhores
indicadores de qualidade de vida que o grupo acompanhado de forma convencional.
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* Artigo de revisao baseado na dissertacdo de mestrado de Fabiane Rossi dos Santos,
intitulada: “Efeitos da abordagem interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com

Doenca Renal Crénica”.

Qualidade de Vida e Doenca Renal Cronica

O impacto do diagnostico da Doenca Renal Crénica pode causar mudancas significativas na
qualidade de vida de pacientes renais cronicos, envolvendo alteragdes corporais, sociais e
psiquicas. O acompanhamento precoce destes pacientes no periodo pré-dialitico proporciona
aos profissionais de saude a oportunidade de implementar intervencgdes que busquem retardar
a entrada destes em dialise, bem como reforcar a adeséo ao tratamento. No presente artigo 0s
autores fazem uma revisdo da Doenga Renal Cronica e sua influéncia na qualidade de vida,
discutem os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida na populacdo de renais
crénicos, bem como a importancia de intervengdes interdisciplinares na melhoria da qualidade

de vida dessa populacéo.

Palavras-chave: doenca renal crbnica; qualidade de vida; dialise
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Life Quality and Chronic Renal Disease

The impact brought about by a diagnosis of Chronic Renal Disease may significantly affect
the life quality of chronic renal patients, through body, social, and psychic changes. If such
patients are followed since before dialysis becomes necessary, health professionals may
implement interventions in order to both postpone dialysis and strengthen treatment
compliance. The authors review Chronic Renal Disease and its influence on life quality,
discuss the tools used to assess the life quality of chronic renal patients, and analyze the

importance of interdisciplinary interventions to improve the life quality of this population.

Key-words: chronic renal disease; life quality; dialysis
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Calidad de vida de la Enfermedad Renal Crénica

El impacto del diagnéstico de la Enfermedad Renal Cronica puede causar cambios
significativos en la calidad de vida de los pacientes renales crénicos, respeto a alteraciones
corporales, sociales y psiquicas. EI acompafiamiento precoz de estos pacientes en el periodo
predialitico  proporciona a los profesionales de salud la oportunidad de establecer
intervenciones que busquen retardar la entrada de estos en dialisis, asi como reforzar la
adhesion al tratamiento. En el presente articulo los autores hacen una revisién de la
Enfermedad Renal Cronica y su influencia en la calidad de vida, discuten los instrumentos
utilizados para evaluar la calidad de vida en las poblaciones de renales cronicos, asi como la
importancia de intervenciones interdisciplinares en la mejoria de la calidad de vida de esa

poblacion.

Palabras-llaves: enfermedad renal cronica; calidad de vida; dilisis.
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Qualidade de Vida e Doenca Renal Cronica

Doenca Renal Cronica

Segundo a National Kidney Foundation (NKF) em seu documento Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), a Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em uma
lesdo presente por trés meses ou mais, caracterizada por anormalidades estruturais ou
funcionais do rim, com ou sem diminuigédo do ritmo de filtragdo glomerular (RFG). A DRC
manifesta-se por anormalidades patoldgicas e pode ser diagnosticada através de marcadores
de lesdo renal, incluindo alteragdes nos exames de imagem ou alteracBes sanguineas ou
urinarias: RFG <60 mL/min/1,73m? por um periodo maior ou igual a trés meses, com ou sem
lesdo renal ( K/DOQI, 2002).

Uma vez atingida a fase avancada de faléncia renal, os pacientes renais cronicos
podem ser submetidos a trés tipos de tratamento: dialise peritoneal, hemodialise ou
transplante renal. A deteccdo precoce da Doenca Renal e instituicdo de condutas
terapéuticas apropriadas para o retardo de sua progressdao podem atenuar o sofrimento dos
pacientes e 0s custos financeiros associados a DRC (JUNIOR, 2004).

IntervencBes educativas na pré-dialise podem protelar a entrada de pacientes em
terapia renal substitutiva (TRS) e melhor prepara-los para o tratamento. Em uma analise de
297 pacientes com DRC entre 6 e 18 meses, 0 tempo para o inicio da terapia dialitica foi
relativamente mais longo para o grupo que recebeu intervencdo psico-educacional na pré-
didlise em relagdo ao grupo-controle, que recebeu cuidados usuais. Os autores sugerem que

a aquisicdo de conhecimento sobre a doenca, através da intervencao psico-educacional pode
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protelar o tempo de entrada em didlise de pacientes com DRC (DEVINS,
MENDELSSOHN, BARRE, BINICK, 2003).

As atividades educativas podem ser de grande importancia na pré-dialise, uma vez
que fornecem aos pacientes conhecimentos em relacdo a doenca e maior adesdo ao
tratamento.

Em um que estudo que avaliou 28 pacientes urémicos, os resultados mostraram
que o0s pacientes que participaram de um grupo educativo tiveram escores
significativamente melhores de humor, mobilidade, aptiddo funcional e niveis de ansiedade
quando comparados com um grupo sem intervencdo do programa, demonstrando os efeitos
do processo educativo na fase pré-dialitica. (KLANG, BJORVELL, BERLUNG,
SUNDSTEDT, LYNE, 1998).

A eficécia da abordagem educativa na DRC também foi observada no US National
Pré-End-Stage Renal Disease (pré-ESRD) Education Initiave, no qual foram abordados
15000 pacientes. Os resultados do programa sugerem que a educacdo dos pacientes
influencia na escolha do tipo de tratamento, independentemente de raca, idade, e co-
morbidades. Através do fornecimento de informacdo, a escolha pela realizacdo da dialise
peritoneal pode ser aumentada, e esta pode proporcionar melhor qualidade de vida no
tratamento. A educacdo precoce de pacientes durante o curso da doenga pode oferecer
beneficios para os mesmos, como melhores resultados no tratamento, reducdo de ansiedade,
melhores perspectivas de continuidade do tratamento, maior tempo para entrada em dialise e
melhor oportunidade de intervencgéo para retardar a progressao da doenca (GOLPER, 2001).

Conclui-se, portanto, que o desenvolvimento de atividades educativas na fase pré-
dialitica pode fornecer maiores informacdes sobre a doenca, reforcar a adesdo ao tratamento
e melhor preparar os pacientes para a TRS. E importante também que sejam realizadas

intervencbes que visem ndo somente o repasse de informagfes, mas que também
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possibilitem um espaco de elaboracdo por parte destes pacientes com relacdo a todas as
orientacOes recebidas e conseqlientemente todas as mudancas nos habitos de vida que se
tornam necessarias.

Classicamente o tratamento da DRC consiste quase que exclusivamente no
cuidado a pacientes em estagios mais avancados da doenca, proximo a entrada em terapia
renal substitutiva. Porém, a evolucdo da DRC dependera muito da qualidade do atendimento
prestado muito antes do desenvolvimento da faléncia renal. Por propiciar a identificagdo de
problemas que vao além do aspecto médico do paciente, 0 acompanhamento interdisciplinar
de pacientes em tratamento conservador pode otimizar os cuidados de salde no decorrer da
evolucdo da doenca e do tratamento (BASTOS et al., 2004). Desta forma, através do
trabalho interdisciplinar pode-se obter uma melhoria da qualidade de vida destes pacientes,
uma vez que o objetivo deste destina-se a uma abordagem global da populacéo atendida.

Doenca Renal Cronica e Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial de Salde definiu o termo Qualidade de Vida como: “a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”
(FLECK et al., 2000). O conceito de qualidade de vida abrange o “viver bem” em pelo
menos quatro areas: social, afetiva, profissional e a que se refere a saude. Trata-se de um
conceito multifatorial, caracterizado pela sensacdo de bem-estar fisico e de satisfacdo
emocional, psiquica e social do individuo (REIS e GLASHAN, 2001).

O conceito de qualidade tem sido utilizado junto aos servicos de satde desde 1970,
mas inicialmente mostrava-se apenas relacionado a melhorias no atendimento ambulatorial
e hospitalar. Posteriormente este conceito passou a ser vinculado aos pacientes, surgindo
assim instrumentos genéricos e especificos para avaliacdo da qualidade de vida dos mesmos

(CASTRO, CAIUBY, DRAIBE, CANZIANI, 2003). Em 1991, mais de 160 diferentes
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instrumentos de avaliacdo foram publicados. O interesse pelo tema cresceu também no que
diz respeito as mensuracdes de qualidade de vida de pacientes portadores de DRC, uma vez
que esta reduz a capacidade fisica, tem um impacto negativo sobre os niveis de energia e
vitalidade, e limita as interacdes sociais, suscitando problemas ligados a saide mental. Em
decorréncia disto, as avaliagbes de qualidade de vida passaram a incluir dados sobre
condicéo fisica, psicoldgica e social, além do impacto dos sintomas da doenca e tratamento
na qualidade de vida. (DUARTE, 2003).

Nos ultimos anos passou-se a reconhecer a importancia da visdo do paciente a
respeito de sua doenca. A melhor medida de qualidade de vida ndo significa desta forma a
freqiéncia com que um servico médico é oferecido a um paciente, mas o quanto 0s
resultados obtidos se aproximam dos objetivos fundamentais de prolongar a vida, aliviar a
dor, restaurar a funcdo e prevenir a incapacidade (CICCONELLI, 1997).

Instrumentos de avalia¢do da qualidade de vida na Doenca Renal Crénica

Os instrumentos para a avaliagcdo da qualidade de vida podem ser classificados de

acordo com a aplicacdo ou com o foco. A escolha do instrumento depende do objetivo da
proposta e da populacdo a ser estudada, surgindo assim a necessidade de se adaptar o
instrumento ao grupo especifico de trabalho (BERTANI, 2005).

Quanto a aplicacdo, os instrumentos podem ser divididos em avaliativos, preditivos e
discriminativos. Quanto ao foco, se dividem em genéricos, especificos e modulares. Os
primeiros avaliam conceitos basicos e relevantes de salde e bem-estar de qualquer individuo.
Os instrumentos especificos, por sua vez, focalizam os problemas associados a doengas
especificas, grupos de pacientes ou funcgdes, sendo mais sensiveis a mudancas de fatores
relacionados a doenca ou tratamento. Os modulares associam ambas as medidas, genéricas e

especificas (DINIZ, 2005).
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Valderrabano et al. (2001) destacam a importancia do uso de instrumentos
especificos para fungdes, que sdo escalas e testes que avaliam mais especificamente 0s
dominios abordados pelos instrumentos de qualidade de vida, como inventérios especificos
para avaliagdo de sintomatologia depressiva e de ansiedade.

Alguns pontos sdo imprescindiveis para a escolha do instrumento a ser utilizado
para a avaliacdo da qualidade de vida. Primeiramente, é preciso avaliar as caracteristicas da
populacdo a ser estudada. Deve-se ainda optar por instrumentos de facil aplicacdo e
compreensdo e verificar, de acordo com as caracteristicas da populacdo, se € melhor a auto-
aplicacio ou a mediacdo de um entrevistador, que devera ser previamente treinado. E
imprescindivel ainda, verificar se o instrumento que se pretende utilizar possui suas
propriedades de medida, reprodutibilidade, validade e suscetibilidade comprovadas para a
populacéo alvo.

Um instrumento bastante utilizado na avaliacdo de pacientes com doengas cronicas

é 0 SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey), que avalia:
desempenho das atividades diarias, como cuidar de si e vestir-se; repercussao da saude
fisica no desempenho das atividades; nivel de dor e seu impacto; percep¢do subjetiva do
estado de saude; influéncia da condicdo fisica nas atividades sociais, no estado emocional e
na satde mental (CASTRO et al., 2003). Este instrumento € bastante utilizado na anélise da
qualidade de vida de pacientes com DRC ja em fase dialitica. Em estudo realizado com 184
pacientes em hemodialise foi avaliada a qualidade de vida dos pacientes em diferentes
tempos de hemodiélise. Neste estudo, foi verificada correlacdo negativa entre idade e
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade; entre tempo de hemodialise e
aspectos emocionais. Por outro lado, foi constatada correlagé@o positiva entre escolaridade e
aspecto emocional e entre hemoglobina e vitalidade. Com base nestes resultados, os autores

apontaram o SF-36 como um importante instrumento para andlise de pacientes em
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hemodialise, destacando-se a importancia de aspectos como a doenca cronica, a necessidade
de tratamento continuo, a idade avancada e a presenca de co-morbidades na qualidade de
vida desta populacdo (CASTRO et al., 2003).

Em um outro estudo no qual foi utilizado o SF-36 em 304 pacientes em dilise, foi
verificado que a escala teve uma aceitabilidade maior que 80%. Pacientes diabéticos
tiveram escores significativamente piores nos aspectos fisicos e pacientes com problemas de
salde mental escores significativamente menores nos aspectos de saude mental. Em média
as mulheres obtiveram escores menores e 0 impacto do envelhecimento foi mais evidente
nas escalas fisicas. O SF-36 constitui, portanto, um questionario de fécil aplicagdo para
pacientes em dialise e pode ser correlacionado com variaveis clinicas para melhor avaliacéo
da qualidade de vida. (MARTINEZ-CASTEANO, GORRIZ, GARCIA-LOPEZ, LOPEZ-
REVUELTA, ALAVRO, CRUZADO, 2004).

A presenca de co-morbidades pode, portanto, estar associada a reducdo da
qualidade de vida de pacientes com DRC, sendo importante realizar avaliagdes que
correlacionem a influéncia destas co-morbidades na sobrevida destes pacientes.

Com o objetivo de observar a relacéo entre a qualidade de vida e mortalidade, 318
pacientes em didlise foram avaliados através do SF-36. Durante o estudo 80 pacientes
morreram, 0s quais haviam apresentado os piores escores fisicos e mentais do SF-36. O
componente Saude Mental do SF-36 foi relacionado com as causas de mortalidade e mais
dias de internacdo, o que demonstrou que a Saude Mental foi um fator preditor
independente de morbi-mortalidade, principalmente entre pacientes diabéticos
(REVUELTA, LOPEZ, MORENO, ALONSO, 2004).

A influéncia da DRC na qualidade de vida foi também avaliada em pacientes
australianos através do SF-36. Os autores observaram um déficit significante em todas as

escalas do instrumento, exceto Vitalidade e Saude Mental. Pacientes que apresentavam
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outras co-morbidades obtiveram escores mais baixos: a Saude Mental foi particularmente
prejudicada no grupo mais jovem e os Aspectos Fisicos no grupo mais idoso com Doenca
Renal. Os autores ressaltaram a importancia da intervencdo clinica para a preservacdo da
funcéo renal para uma melhoria do impacto negativo da DRC na qualidade de vida (CHOW
et al., 2003).

Fatores como idade e presenca de diabetes podem, portanto, ter influéncia
significativa na qualidade de vida de pacientes com DRC, sendo fundamentais intervengdes
que visem a melhoria do quadro clinico destes pacientes para uma melhor qualidade de
vida.

Além da avaliacdo de qualidade de vida de pacientes em dialise, o SF-36 pode ser
também utilizado para avaliagdes relacionadas ao transplante renal. Em estudo realizado por
Pereira et al (2003) observou-se que 0s escores obtidos nos transplantados e nos pacientes
em hemodidlise foram todos inferiores aos relatados pela popula¢do normal. Os escores dos
transplantados renais foram melhores do que os obtidos com os pacientes em hemodidlise, e
ndo foram estatisticamente diferentes a populacéo geral em cinco dimensdes do SF-36. Os
transplantados renais apresentaram escores superiores aos pacientes em hemodialise e mais
préximos aos de individuos sadios, demonstrando que o transplante traz melhorias na
reabilitagdo fisica, mental e social dos pacientes.

O impacto do transplante na qualidade de vida de pacientes renais também foi
avaliado através do SF-36 em um estudo que teve como objetivo observar as diferengas
entre grupos de pacientes transplantados com doador vivo e doador cadaver. Neste estudo,
um total de 347 pacientes foi avaliado através do SF-36 e do Transplant Effects
Questionnaire. Pacientes transplantados demonstraram percepcdo da qualidade de vida
satisfatoria, principalmente com relacdo ao bem-estar emocional. Niveis de qualidade de

vida encontrados foram equivalentes em ambos os grupos. As diferentes formas de
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transplante podem acarretar diferentes respostas, embora sem diferenca aparente na
qualidade de vida. (GRIVA, 2002).

O SF-36 pode, portanto, ser um importante instrumento para avaliagdo da
qualidade de vida ndo somente em pacientes em didlise, mas também em pacientes
transplantados, além de ser um recurso para estudos comparativos entre pacientes em
hemodialise e transplantados, bem como entre pacientes transplantados com doador vivo e
doador cadaver.

Além disto, o SF-36 pode também ser um instrumento para avaliacdo da relacéo
entre mortalidade e qualidade de vida. Esta relagdo foi observada em um estudo que
envolveu 490 pacientes em hemodiélise, sendo utilizados o SF-36 e do HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale). A mortalidade foi estatisticamente associada com os escores
do SF-36 e do HADS, ou seja, houve correlagdo negativa entre qualidade de vida e
mortalidade e correlacdo positiva entre depressdao e mortalidade. A percepcdo de saude foi
independentemente associada com mortalidade. Entre os escores do SF-36 e do HADS em
pacientes em hemodidlise, a percepcdo de saude geral foi o fator mais associado com
mortalidade (TAKAKI, NAKAO, YANO, 2005).

A realizacdo de avaliagcOes da qualidade de vida s&o importantes para correlacionar
a influéncia de aspectos como o estadgio da doenca e a presenca de co-morbidades na
melhoria de pardmetros clinicos e na sobrevida destes pacientes. O SF-36 pode ser um
recurso para tais avaliacbes, uma vez que é um instrumento de facil compreensdo e
aplicavel a pacientes que se encontram nos mais diferentes estagios da doenca, seja em
tratamento conservador, dialise ou pds-transplante.

O SF-36 é apontado como um instrumento de avaliagdo GERAL da qualidade de

vida, porém ha também instrumentos ESPECIFICOS para doentes renais, como o Kidney
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Transplant Questionnaire (KTQ), o Kidney Disease Questionnaire (KDQ) e o Kidney
Disease-Quality of Life (KDQOL).

Alguns instrumentos especificos para avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
renais cronicos derivaram-se do SF-36. O KDQOL-SF™ (Kidney Disease and Quality of
Life Short-Form) caracteriza-se pela mensuracdo da qualidade de vida na doenca renal
cronica aplicavel a pacientes que realizam algum tipo de tratamento dialitico, e utiliza itens
do SF-36, além de escalas especificas sobre as principais preocupagdes dos pacientes renais
cronicos. O KDQOL-SF™ foi traduzido da versdo original (inglés) para a lingua portuguesa
por autores e tradutor, e posteriormente revisado e avaliado, sendo aplicado em 30 pacientes
com insuficiéncia renal em tratamento dialitico, aleatoriamente. A viabilidade do
instrumento e as dificuldades encontradas pelos pacientes foram avaliadas e as mudancas
realizadas, sendo substituidos itens do instrumento original que eram incompativeis com as
da populacao brasileira, bem como o uso de algumas expressdes. A traducdo e adaptacao
cultural do questionario foi um importante passo para sua validacdo e utilizacdo em nosso
meio (DUARTE, MIYAZAKI,, CICCONELLI, SESSO, 2003).

A predominancia de pacientes idosos, diabéticos e alta co-morbidade entre
pacientes em hemodidlise é freqliente, podendo ter influéncia na qualidade de vida. O
KDQOL-SF foi utilizado em um estudo juntamente com a avaliagdo de sintomas de
depressdo, ansiedade e suporte social, 0 qual avaliou um grupo de pacientes ndo diabéticos,
idade menor que 65 anos e baixa co-morbidade, e foram analisados os efeitos de fatores
demograficos, clinicos e psicossociais na qualidade de vida. Foram avaliados 117 pacientes
e estes apresentaram um perfil similar ao da populacdo geral em hemodialise, com baixos
escores de saude fisica, mas escores normais de satde mental. Nos pacientes ndo diabéticos,

com idade menor ou igual a 65 anos e com baixa co-morbidade, fatores psicoldgicos
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(ansiedade e sintomas de depressdo) sdo cruciais e determinantes na qualidade de vida
(VASQUEZ et al., 2003).

O KDQOL (Kidney Disease Quality of Life) também foi utilizado em um estudo
juntamente com uma escala de triagem de depressdo (Diagnostic Interview Schedule), com
0 objetivo de avaliar pacientes que comecaram a ser dialisados. Neste estudo, os escores do
SF-36 (parte do KDQOL) foram significantemente mais baixos nestes pacientes. Pacientes
com dados positivos para depressédo (45% da amostra) tiveram escores mais baixos em todas
as 8 escalas do SF-36 e em 9 das 12 dimensdes do KDQOL, mas ndo houve diferenca entre
deprimidos e ndo deprimidos com relagdo a dados demograficos, clinicos ou laboratoriais. A
prevaléncia de anemia, hipoalbuminemia e sintomas depressivos no inicio da terapia
dialitica reforca a importancia de maiores cuidados destes pacientes na fase pré-dialitica
(WALTERS, HAYS, SPRITZER, FRIDMAN, CARTER, 2002).

O KDQOL-CF (Kidney Disease Quality of Life-Cognitive Function Subscale)
avalia a funcdo cognitiva de pacientes com DRC em tratamento dialitico, também incluindo
itens do SF-36. Sua validacdo se deu a partir de um estudo com 157 pacientes, tendo o
Modified Mini-Mental State Exam (3MS) como padrdo ouro para avaliacdo da funcéo
cognitiva geral. O KDQOL-CF se mostrou um importante recurso para avaliacdo de déficit
cognitivo de pacientes renais croénicos, principalmente se aliado a outros instrumentos de
triagem (KURELLA, YAFFE, CHERTOW, 2004).

A utilizacdo de escalas especificas para pacientes renais cronicos como o0 KDQOL
pode trazer importantes beneficios nas avaliagdes, como o uso dos instrumentos derivados
do SF-36, uma vez que abordam aspectos da doenca e do tratamento segundo sua
especificidade.

Interdisciplinaridade e Qualidade de Vida
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Um dos fatores que podem possibilitar melhorias na qualidade de vida de pacientes
cronicos é sua abordagem através da acdo interdisciplinar, a qual torna possivel a percepcao
de diversas questdes relativas a qualidade de vida destes pacientes. O trabalho em equipes
interdisciplinares no cuidado de pacientes com DRC na fase pré-dialitica tem como
objetivos estabelecer e manter a confianca e a relacéo terapéutica, educar os pacientes sobre
a doenca e suas opgdes de tratamento, prepara-los para a dialise, reforcar informacGes
fornecidas pelo nefrologista, e proporcionar suporte e aconselhamento aos pacientes. A
educacdo precoce e intervencGes de suporte psicoldgico a estes pacientes podem
proporcionar uma melhor adaptacdo dos mesmos a sua possivel entrada em didlise
(HARWOOD, LOCKING-CASOLITO, SPITTAL, WILSON, WHITE, 2005).

O cuidado interdisciplinar na pré-didlise traz beneficios ao paciente, como o
preparo psicolégico para a entrada em TRS, maior acesso a informacdo e adesdo ao
tratamento, reducdo do numero de hospitalizacdes e mortes, melhorias no quadro clinico
destes pacientes, bem como um maior nimero de pacientes iniciando hemodialise com
acesso vascular. Poucos sdo os estudos que objetivam comprovar a eficacia do
acompanhamento interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com DRC.

Pacientes que receberam acompanhamento interdisciplinar na pré-dialise foram
comparados com um grupo que recebeu apenas acompanhamento convencional. Ao
iniciarem a didlise pacientes acompanhados interdisciplinarmente tiveram melhores
resultados clinicos com relacdo ao grupo controle. O grupo tratado apresentou melhores
niveis de albumina, célcio, bem como reducdo do numero de internagdes e mortes, dados
estes que reforcam a importancia do acompanhamento interdisciplinar na pré-dialise na
melhoria da qualidade da terapia dialitica (GOLDSTEIN, YASSA, DACOURIS,

McFARLANE, 2004).
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Observagdo semelhante também foi realizada em um grupo acompanhado pela
equipe interdisciplinar, o qual apresentou melhores niveis de hemoglobina, albumina e
calcio no inicio da dialise, quando comparado ao grupo que recebeu apenas o atendimento
médico convencional, sendo a sobrevida também significativamente melhor no grupo
acompanhado pela equipe interdisciplinar (CURTIS, RAVANI, MALBERTI, KENNETT,
TAYLOR, DJURDJEV, LEVIN, 2005).

Portanto, estudos iniciais sugerem que a abordagem interdisciplinar proporciona
aos profissionais de saude condicGes para melhor compreensdo da realidade de seus
usuarios, podendo trazer melhorias na qualidade de vida de pacientes com DRC, uma vez
que este tipo de abordagem tem como foco a qualidade da assisténcia, a humanizacdo do
atendimento, bem como uma visdo global da populacédo atendida.

Concluséo

A DRC pode influenciar significativamente a qualidade de vida desta populagéo,
desde o tratamento conservador até o dialitico. Portanto, a avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes portadores de DRC é fundamental para a implementacdo de intervencGes
precoces, de carater interdisciplinar, intervencdes estas que proporcionem um espacgo para
escuta e elaboracdo acerca da doenca e do tratamento. A partir de tais intervencgdes, é
possivel obter-se maior envolvimento dos pacientes em seu processo de tratamento, e
conseqiientemente maior adesdo e melhoria da qualidade de vida desta populagéo.
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APENDICE

Termo de consentimento livre e esclarecido

INFORMAQAO AO PACIENTE

DECLARACAO DE INVESTIGACAO

Dentro dos principios éticos, a realizacdo de uma pesquisa deve se dar a
partir do consentimento do individuo em participar do estudo, apods ter sido
informado sobre os objetivos do mesmo, bem como sobre seus possiveis riscos e
beneficios. Portanto, a equipe responsavel pela pesquisa deve fornecer aos
participantes as informacdes necessarias sobre o protocolo, o qual devera ser
analisado e aprovado por um Comité de Etica, que visara resguarda-lo enquanto
participante do estudo.

EXPLICACAO DO ESTUDO

Solicitamos sua participagao neste estudo que tem por objetivo:

- Avaliar a eficacia do acompanhamento interdisciplinar na melhora da
qualidade de vida de pacientes com Doenga Renal Crbnica em tratamento
conservador.

Vocé é portador de Doenca Renal Crbnica e por isto faz parte de um
ambulatério. Portanto, vocé esta apto a participar deste estudo, participagao esta
que devera ocorrer sem interferéncia do psicélogo em sua decisdo de aderir a
pesquisa. Desta forma, vocé devera compreender corretamente os objetivos do
estudo para que possa refletir sobre seu desejo em participar do mesmo.

BENEFICIOS

O diagndstico de uma doencga renal pode ser fonte de grande angustia e,

portanto, € fundamental que haja um acompanhamento do paciente por diversos
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profissionais, para melhor assisténcia aos mesmos. Um abordagem através da
acao interdisicplinar (médicos, nutricionistas, psicélogos, enfermeiros, assistentes
sociais...) pode tornar possivel aos profissionais melhor conhecimento de seus
pacientes. Desta forma, torna-se fundamental avaliar os efeitos deste trabalaho
para que se possa melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

RISCOS

Vocé nao correra riscos participando do estudo, uma vez que sera
acompanhado epla equipe de psicologia, ndo havendo nenhuma alteragdo no
tratamento médico ja realizado pela equipe que o acompanha.

CONFIDENCIALIDADE

A equipe responsavel pela pesquisa se comprometera a manter em sigilo
a identidade dos participantes, podendo apenas os dados obtidos neste estudo
serem divulgados em congressos ou através de publicagao cientifica, mantendo-se
sempre em sigilo o nome dos participantes.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participagcao neste estudo devera ser voluntaria e, portanto, sua
decisdo em permanecer no mesmo cabera a vocé, nao havendo nenhum tipo de
prejuizo a vocé em caso de desisténcia com relagdo ao tratamento recebido na
instituicdo. Nao havera nehuma forma de compensag¢ao monetaria (ou outra) pela
sua participagao no estudo.

Qualquer esclarecimento a respeito da pesquisa ou duvidas, favor entrar
em contato com:

Fabiane Rossi dos Santos

Tel: 3217-8528
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Autorizo minha participacdo na pesquisa Efeitos do acompanhamento

interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com Doenca Renal Cronica,

tendo sido corretamente informado sobre os objetivos, os procedimentos, os

beneficios e os riscos da mesma, comprometendo-me a participar dos trabalhos de

grupo propostos e autorizando a divulgagao dos dados, uma vez mantidos o sigilo

e a seriedade da pesquisa pelos profissionais responsaveis. Foi-me oferecida a

oportunidade de esclarecer minhas duvidas, tendo sido informado sobre a néao

obrigatoriedade em permanecer na pesquisa, caso nhao seja de minha vontade.

Estou ciente de que este estudo foi analisado por um Comité de Etica, tendo

recebido uma copia desta declaragcao de consentimento informado.

Nome do Paciente

Data: /[

Nome da Testemunha

Data: /[

Assinatura

Nome do Investigador

Data: /[

Assinatura

Assinatura

12 via — paciente / 22 via - arquivo
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