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Fatores associados a qualidade de vida de pacientes
incidentes em dialise peritoneal no Brasil (BRAZPD)
Factors associated with the quality of life of incident patients on

PD in Brazil (BRAZPD)

Resumo

Introducao: O niimero de pacientes em did-
lise peritoneal (DP) no Brasil é significativo,
havendo maior prevaléncia de diabéticos e
idosos neste grupo do que no grupo em he-
modidlise. Esses dados apontam para um
viés de sele¢do nessa populagio. Objetivo:
Avaliar a qualidade de vida (QdV) na ad-
missdo de pacientes em didlise peritoneal
no Brasil. Métodos: Avaliados 6.198 pa-
cientes participantes de um estudo de coor-
te prospectivo multicéntrico, utilizando-se
os dados do BRAZPD. A avaliacao da QdV
foi realizada segundo o indice de Karnofsky
(avaliagao da QdV pelo profissional de sau-
de) e segundo o SF-36 (autoavaliagio pelo
paciente) em 1.624 pacientes incidentes.
Resultados: Entre os pacientes analisados,
40% eram diabéticos e 47% eram idosos
(acima de 60 anos). Os pacientes apresenta-
ram baixos escores de QdV em todos os as-
pectos do SF-36, sendo o dominio “aspec-
tos fisicos” o mais prejudicado. O dominio
que apresentou melhor escore foi “aspecto
social”. Por outro lado, segundo o indice
de Karnofsky, a maior parte dos pacien-
tes possuia altos escores de QdV. Idosos e
diabéticos apresentaram qualidade de vida
inferior quando comparados aos ndo ido-
sos e nao diabéticos através da avaliagao
pelo SF-36 e pelo Karnofsky. Conclusao:
Na avalia¢ao geral pelo SF-36 observou-se
redu¢io da qualidade de vida. A avaliacao
pelo Karnofsky apresentou melhor perfor-
mance comparado ao SF-36 na avaliagio
geral da qualidade de vida, sendo encon-
trados resultados semelhantes entre os
dois instrumentos no que diz respeitos aos
subgrupos avaliados, onde os grupos que
apresentaram pior QdV foram pacientes
diabéticos e idosos em ambas as avaliagoes.
Palavras-chave: didlise peritoneal, qualida-
de de vida, SF-36, Karnofsky.

[J Bras Nefrol 2011;33(31): 38-44]©Flsevier Editora Ltda.

ABSTRACT

Introduction: The number of patients on
peritoneal dialysis (PD) in Brazil is signifi-
cant, with a higher prevalence of diabetic
and elderly individuals on PD than on he-
modialysis. These data point to a selection
bias in that population. Objective: To as-
sess the quality of life (QOL) of patients
starting PD in Brazil. Methods: The study
assessed 6,198 patients participating in
a multicenter prospective cohort study,
using data from BRAZPD. The QOL was
assessed by use of the Karnofsky index
(QOL assessment by health professionals)
and the SF-36 (patient’s self-assessment)
in 1,624 incident patients. Results: Of the
patients analyzed, 40% were diabetic and
47% were elderly (over the age of 60 ye-
ars). Patients had low QOL scores in all
the SF-36 domains, the “physical role”
domain being the most affected and the
“social functioning” domain having the
best score. On the other hand, according
to the Karnofsky index, most patients
had high QOL scores. Elderly and dia-
betic patients had lower QOL as compa-
red with non-elderly and non-diabetic by
using both the SF-36 and Karnofsky in-
dex. Conclusion: The overall evaluation
by use of the SF-36 showed a reduction in
the QOL. The Karnofsky index showed a
better QOL as compared with the SF-36
assessment, but similar results were found
in the subgroups evaluated: the ederly and
the diabetic patients had the worst QOL
in both assessments.

Keywords: peritoneal dialysis, quality of
life, SF-36, Karnofsky.
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INTRODUCAO

Pacientes com doenca renal cronica (DRC), em geral,
tendem a apresentar redu¢do da qualidade de vida
(QdV) em funcio das diversas restri¢oes acarretadas
pelo tratamento. Em alguns estudos ndo sdo obser-
vadas diferencas na QdV entre pacientes submetidos
a hemodialise (HD) e dialise peritoneal (DP), uma
vez que ambos os grupos apresentaram reducdo de
escores.! No entanto, alguns autores como Zhang ef
al.? referem melhor QdV em pacientes submetidos a
didlise peritoneal.

A presenca de diabetes é um fator que pode in-
fluenciar na QdV desses pacientes. Observa-se que
pacientes diabéticos, comparativamente aos nido
diabéticos, usam mais medicamentos, tém maio-
res indices de pressdo arterial, apresentam maiores
complicacdes cardiovasculares e menores pontua-
¢Oes nas escalas fisicas do instrumento SF-36, além
de apresentarem pior autopercepcdo da QdV, capa-
cidade funcional mais baixa e maior mortalidade.?
A presenca de comorbidades pode, portanto, estar
relacionada a reducdao da QdV.

A predominancia de pacientes idosos e diabéticos
na populagdo em tratamento hemodialitico pode in-
fluenciar negativamente em determinados dominios
de QdV, comparativamente aos outros subgrupos de
pacientes.*

O impacto da doenca renal na QdV foi observa-
do em pacientes australianos revelando um déficit
significante em todas as escalas do SF-36, exceto em
vitalidade e satiide mental. Pacientes que apresenta-
vam outras comorbidades obtiveram escores mais
baixos em cinco dos oito dominios de QdV. Além
disso, a satide mental foi particularmente prejudi-
cada no grupo mais jovem e os aspectos fisicos no
grupo mais idoso com DRC.*

Fatores como idade e presenga de diabetes po-
dem, portanto, ter influéncia significativa na QdV
de pacientes com doenga renal cronica. Sdo funda-
mentais intervencdes que melhorem as condigdes
clinicas e a QdV desses pacientes, uma vez que esta
pode estar diretamente associada a mortalidade des-
sa populagio.

A associacdo entre a reducdo da QdV e fatores
preveniveis e controldveis apontam para a impor-
tincia de intervencdes psicossociais junto a essa
populacdo.®

O objetivo deste estudo foi avaliar a QdV dos pa-
cientes com DRC no inicio do tratamento por didlise
peritoneal no Brasil.

PacienTes E METODO

Foram avaliados 6.198 pacientes participantes de
um estudo de coorte prospectivo multicéntrico, uti-
lizando-se os dados do BRAZPD (Estudo Clinico
Multicéntrico em Didlise Peritoneal). Nesse estudo
foram incluidos 114 centros de terapia renal subs-
titutiva (TRS) com mais de 10 pacientes em didlise
peritoneal e que usavam sistemas Baxter. Em todos
os centros, um médico e um enfermeiro foram trei-
nados para o preenchimento dos dados dos pacientes
no software PDnet, especialmente desenvolvido para
o estudo.

A Figura 1 mostra que entre a populagio de 6.198
pacientes, 2.039 eram incidentes. Quatrocentos e
quinze pacientes ndo apresentavam dados comple-
tos de QdV para analise, restando assim 1.624 pa-
cientes. Houve 517 saidas (271 por 6bito e 246 por
outras causas).

A avaliacio da QdV foi realizada através de
dois instrumentos: o indice de performance fisica
Karnofsky” e o SF-36.% A avaliacdo segundo o indice
de Karnofsky, cuja pontuacio maxima de 100 pontos
corresponde a melhor QdV, foi realizada mensalmen-
te por profissionais de satide da drea de enfermagem.

As avaliagbes pelo SF-36 foram realizadas em
3.642 pacientes. O SF-36 caracteriza-se pela autoa-
valia¢ao pelo paciente, sendo uma versio reduzida do
questiondrio da Medical Outcomes Trust traduzida
e validada para o portugués. Nela sdo analisados os
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,

Figura 1. Fluxograma de avaliagao dos pacientes.
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estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. A cada domi-
nio avaliado sdo atribuidos escores que variam de
zero a cem, correspondentes a pior ou melhor QdV,
respectivamente.

Os dados do SF-36 no BRAZPD incluem a apli-
cacao do instrumento de qualidade de vida em mo-
mentos diferenciados: 1) aplicagdo aos seis meses de
entrada em didlise peritoneal para os pacientes inci-
dentes; 2) aplicacdo apds trés meses de entrada no
estudo para os pacientes prevalentes.

No presente estudo foram analisados os dominios
de qualidade de vida mais afetados no periodo de en-
trada em didlise dos pacientes incidentes, através da
avaliag¢do de dois subgrupos: idosos e diabéticos.

Meédicos e enfermeiros preencheram os dados ge-
rais deste estudo clinico. Os dados preenchidos pela
enfermagem incluem: idade, raca, grau de instrucdo,
rendimento médio mensal em classes de salarios mi-
nimos (segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica),” distancia entre a residéncia do paciente
e o centro de didlise (em quilometros).' J4 os dados
preenchidos pelo médico sdo os seguites: I- etiolo-
gia da DRC (elaborada com base na codificagio
da European Dialysis and Transplant Association —
EDTA); 11 - cuidados pré-dialiticos (se houve acom-
panhamento — tempo em anos e meses); III - se 0 pa-
ciente recebeu orientacdes sobre as modalidades de
terapia renal substitutiva (TRS); IV - indicacdo de DP
(opcdo do paciente, indicacdo médica, tnica terapia
possivel); V - especialidade do profissional que enca-
minhou o paciente; VI - se possui acesso vascular e
tipo; VII - histéria dialitica indicando o registro da
TRS atual e das anteriores, assim como o tempo em
que o paciente permaneceu em cada terapia.'’

A avaliacdo das comorbidades foi baseada no cri-
tério de pontuacido utilizado por DAVIES et al.'' Os
dados pregressos de infeccdo incluiram todas as in-
feccdes (peritonite, local de saida do cateter e tanel
subcutaneo) ocorridas antes do ingresso do paciente
no estudo.

O projeto foi aprovado no Comité de FEtica
Nacional em Pesquisa Humana e aprovado sob o nu-
mero 448. Os pacientes que aceitaram participar do
estudo assinaram o consentimento livre e esclarecido.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada estatistica descritiva e a seguir foram
comparadas as populagdes de idosos vs ndo idosos
e diabéticos vs nao diabéticos nos oito dominios do
SF-36 e no Karnofsky. Para essa andlise foi utilizado

] Bras Nefrol 2011;33(1):38-44

Teste T de Student para amostras independentes ou
Mann Whitney conforme a caracteristica da varidvel.

Considerado significante um p < 0,05. Para a ana-
lise dos dados foi utilizado o software SPSS 13.0.

ResuLTADOS

A populagio total foi de 6.198 pacientes, sendo ava-
liados 1.624 pacientes incidentes (mais de 3 meses
em didlise peritoneal) que apresentavam todos os
dados necessarios.

A Tabela 1 apresenta os dados s6ciodemograficos
da populagio avaliada. A idade média foi de 57,8 =
15,3 anos, 47% dos pacientes eram idosos (mais de
60 anos), 55,2% eram do sexo feminino e 60% eram
brancos. Com relacdo a escolaridade, 10,3% eram
analfabetos, 56,4% tinham ensino fundamental,
25,5% ensino médio e 7,8% ensino superior.

Com respeito a renda, 36,9% dos pacientes re-
cebiam até dois saldrios minimos, 41,7% de dois a
cinco saldrios, 17% de cinco a dez salarios, 3,8% de
dez a 20 saldrios e 0,7% possuia renda maior do que
20 saldrios minimos. A maioria dos participantes do
estudo (58,2%) residia até 25 km do centro de didlise.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristi-
cas clinicas da amostra. Com relag¢do a etiologia da
doenga, 36,9% apresentavam nefropatia diabética,
22,7% nefroesclerose hipertensiva, 11% glomeru-
lonefrite cronica, 14% etiologia indeterminada e
15,4% outras.

Tabela 1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Varidveis Média + desvio padrao /
% (n =1.624)

Idade 57,8 £ 15,3
Idosos (acima 60 anos) 47 %
Sexo feminino 55,2%
Raca branca 60%
Escolaridade

Analfabeto 10,3%

Ensino fundamental 56,4%

Ensino médio 25,5%

Superior 7,8%
Renda

Até 2 salérios minimos 36,9%

De 2 a 5 salarios minimos 41,7%

De 5 a 10 salarios minimos 17%

Mais de 20 salarios minimos 0,7%

Distancia até 25 km 58,2%
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Tabela2  CARACTERISTICAS CLINICAS
Variaveis % (n =1.624)
Etiologia da DRC
Nefropatia diabética 36,9
Nefroesclerose Hipertensiva 22,7
Glomerulonefrite cronica 11
Etiologia indeterminada 14
Outras 15,4
Acompanhamento pré-dialitico 55,7

Comorbidades

Hipertenséao arterial sistémica 90,3
Neoplasias 2,6
Insuficiéncia cardiaca 25
DVP 25,6
HVE 44
Diabetes 40
Colagenose 2,4
Sem comorbidades 2,2

DRC: Doenca Renal Cronica; DVP: Doencga Vascular Periférica;
HVE: Hipertrofia Ventriculo Esquerdo.

Entre os pacientes avaliados, 55,7% tiveram
acompanhamento pré-dialitico.

Com relagdo as comorbidades, 90,3% apresenta-
vam hipertensdo arterial sistémica, 44% HVE (hiper-
trofia do ventriculo esquerdo), 40% eram diabéticos,
25,6% doenca vascular periférica, 25% insuficiéncia
cardiaca, 2,6 % neoplasias e 2,4 % colagenose. Apenas
2,2% nao apresentavam comorbidades.

Os dados gerais de qualidade de vida avaliados pe-
lo indice de Karnofsky sdo apresentados em percen-
tis na Figura 2. A maior parte dos pacientes possuia
altos escores de QdV: 75% apresentaram escores de
qualidade maiores que 90, e 50% apresentaram esco-
res maiores que 80 e 25% maiores que 70.

Figura 2. Qualidade de vida geral avaliada pelo
Karnofsky (n = 1.624).

A avaliacdo de QdV pelo SF-36 evidenciou baixos
escores de qualidade de vida em todos os dominios,
sendo “aspectos fisicos” e “saide mental” os mais
prejudicados. O dominio que apresentou melhor es-
core foi “aspecto social” (Figura 3).

Comparando-se os subgrupos, observa-se que os
pacientes idosos e diabéticos apresentam escores infe-
riores aos dos ndo idosos e ndo diabéticos pelo indice
de Karnosfsky (Tabela 3) e pelo SF-36 (Tabelas 4 e 5).

DiscussAo

Os pacientes com DRC apresentam consideravel di-
minui¢do da QdV quando comparados a populacdo
geral havendo uma associacdo entre a fungio renal e
os escores das escalas que avaliam bem-estar e QdV.*2
Um dos fatores que poderia contribuir de modo efeti-
vo para melhorar a QdV dos pacientes com DRC seria
uma possivel reducao do nimero de comorbidades.?

No presente estudo, nos interessou observar o
perfil da QdV dos pacientes em didlise peritoneal
em que prevalecem os pacientes idosos e diabéticos.
Geralmente, eles apresentam maiores comprometi-
mentos fisicos, psiquicos e sociais.

Na avaliacao geral de QdV, foi observada dife-
renga entre os indices de qualidade de vida avaliados
pelos dois instrumentos. Pelo indice de Karnofsky,
no qual a avaliacdo € feita por profissional de sat-
de, os pacientes mostraram ter QdV satisfatoria. Por
outro lado, pela autoavaliacdo dos pacientes (SF-36),
os escores de QdV mostraram-se reduzidos, especial-
mente os dominios “aspectos fisicos” e “aspectos
emocionais”. Esses dados apontam para a possibi-
lidade da visio das equipes a respeito dos seus pa-
cientes ser diferente da percep¢do que estes tém sobre
seu proprio estado de saide. No entanto, nas ava-
liagdes dos subgrupos de idosos e diabéticos nao foi

Figura 3. Qualidade de vida geral avaliada pelo
SF-36 (n =1.624).
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SM; Saude Mental.
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Tabela3  AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
DIABETICOS E IDOSOS PELO iNDICE DE
KARNOFsKY (N = 1.624)
Populagao Qualidade de vida p
Nao diabéticos 84,01 + 13,4
. . < 0,0001
Diabéticos 76,12 + 15,01
Nao idosos 89,98 + 13,26
< 0,0001
|dosos 75,88 + 14,65

observada diferenca entre os resultados obtidos pelos
dois instrumentos. Manteve-se a pior performance
entre idosos e diabéticos, porém com o viés do indice
de Karnofsky apresentando melhores escores. Esses
resultados nos levam a destacar a importancia de se
ouvir o paciente a respeito de seu processo de trata-
mento, suas limitacoes e possibilidades. Outro ponto
a ser destacado é o fato do indice de Karnofsky, em-
bora possa ser considerado um instrumento de quali-
dade de vida,' seja apenas uma avalia¢ao da perfor-
mance fisica. O conceito de qualidade de vida envolve
nao somente o bem-estar fisico, mas também o social,

Tabela4  AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
DIABETICOS E IDOSOS E NAO IDOSOS PELO
SF-36 (N = 1.624)
Dominios Média + desvio padrao p

Capacidade Funcional

Nao idoso 60,562 + 28,27
< 0,0001
|doso 34,63 + 28,19
Aspectos fisicos
Nao idoso 50,15 + 44,46
< 0,0001
|doso 35,78 + 42,42
Estado geral de saude
Nao idoso 48,82 + 20,50
< 0,0001
|doso 43,61 + 21,11
Vitalidade
Nao idoso 57,91 = 20,97
< 0,0001
|doso 46,14 + 22,65
Aspectos sociais
Nao idoso 76,563 = 26,73
< 0,0001
|doso 63,44 + 31,06
Aspectos emocionais
Nao idoso 56,53 + 44,50
< 0,0001
|doso 43,20 + 45,58
Saude mental
Nao idoso 49,80 + 16,24
< 0,0001
|doso 44 55 + 17,79

psiquico e espiritual.'* Esta é uma das limitaces do
presente estudo pois foi utilizado como pardmetro de
qualidade de vida um instrumento que avalia apenas
o desempenho fisico, ndo levando em conta os demais
parametros avaliados pelo SF-36.

O conceito de QdV ¢é definido como a percep¢do
de um individuo sobre sua posi¢cdo na vida no con-
texto cultural e sistema de valores nos quais vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. Este conceito envolve aspectos como
subjetividade, multidimensionalidade, presenca de
dimensoes positivas e negativas.'* Seria, desta forma,
um conceito multifatorial e subjetivo e, portanto, é
importante que seja avaliado pelo préprio individuo.

Através da avaliacio pelo SF-36, os dominios
“aspectos fisicos” e “satide mental” foram os mais
prejudicados. As avaliagdes numéricas podem, muitas
vezes, mensurar aspectos subjetivos tais como o im-
pacto que a doenca e o tratamento podem acarretar.

Tabela5  AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
DIABETICOS E NAO DIABETICOS PELO SF-36
(N=1.624)
Dominios Média + desvio padrao p

Capacidade Funcional

Nao diabético 55,26 + 30,72
< 0,0001
Diabético 39,86 + 29,13
Aspectos fisicos
Nao diabético 48,64 + 44,62
. . < 0,0001
Diabético 36,59 + 42,43
Dor
Nao diabético 69,53 + 24,79
< 0,0001
Diabético 63,96 + 24,87
Estado geral de saude
Nao diabético 49,45 + 21,57
< 0,0001
Diabético 42,13 £ 19,11
Vitalidade
Nao diabético 56,02 + 21,64
< 0,0001
Diabético 47,76 + 22,86
Aspectos sociais
Nao diabético 74,50 = 28,18
< 0,0001
Diabético 65,15 + 30,40
Aspectos emocionais
Nao diabético 54,38 + 45,16
< 0,0001
Diabético 45,07 + 45,35
Saude mental
Nao diabético 49,46 + 16,80
0,000
Diabético 44 53 + 17,21

] Bras Nefrol 2011;33(1):38-44
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Tais mensuragdes nos permitiram perceber o efei-
to que o tratamento dialitico pode ter no psiquis-
mo e nas condicdes fisicas de pacientes com DRC.
A cronicidade da doenca associada as comorbidades
e a idade avancada sdo fatores que podem impac-
tar de forma significativa na reducdo das atividades
didrias, nas relacoes sociais e na satide mental des-
ses pacientes.

As avaliacdes de QdV no grupo de idosos mos-
traram que estes apresentavam QdV reduzida
quando comparados aos nao idosos. Esses dados
sdao semelhantes aos encontrados na literatura, pois
a idade é um fator que pode ter um impacto ne-
gativo nos indices de Qdv. Kusztal et al. ** avalia-
ram pacientes renais cronicos e observaram que o
impacto do envelhecimento foi mais evidente nas
escalas fisicas do SF-36. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo que avaliou pa-
cientes em hemodidlise revelando uma correlacio
negativa entre a idade e as dimensdes de Qdv co-
mo capacidade funcional, limitagio por aspectos
fisicos, dor, estado geral de satude, vitalidade e as-
pectos sociais.'® Castro et al. '7 também observaram
uma correlacdo negativa entre idade e os indices de
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e vitali-
dade do SF-36 de pacientes em hemodialise. Os au-
tores destacam que a presenca de doenca cronica, a
necessidade de tratamento continuo por um longo
periodo, idade avangada, assim como a presenca de
comorbidades sdo fatores que podem interferir na
Qdv dessa populacio.

Em nosso estudo, pacientes diabéticos também
apresentaram QdV inferior aos ndo diabéticos.
Através da avaliacao pelo SF-36, o dominio “as-
pectos fisicos” entre os diabéticos e idosos foi o
mais prejudicado. Semelhante a esses resultados,
Mingardi et al.'® observaram que, entre os pacien-
tes em didlise analisados pelo SF-36, os diabéticos
também apresentaram escores significativamente
inferiores nos aspectos fisicos. E o impacto do en-
velhecimento foi mais evidente nas escalas fisicas.
Em estudo realizado por Barbosa et al.? em pacien-
tes em hemodialise, os autores observaram que a
presencga de comorbidades como diabetes e doenga
vascular periférica, além da idade mais avangada,
estiveram significativamente associadas a menores
pontuacdes em pelo menos uma das dimensoes do
SF-36.

Os resultados obtidos no presente estudo ressal-
tam a influéncia de fatores como idade avancada e
a presenca de diabetes na redu¢do dos parametros
de QdV de pacientes em didlise peritoneal.

CoNncLusAo

Neste estudo de coorte prospectivo multicéntrico, utili-
zando-se os dados do BRAZPD, ha predominancia de
pacientes idosos e diabéticos, sugerindo um viés de se-
lecao negativa para a dialise peritoneal em nosso pafs.

Na autoavaliacdo pelo SF-36, os pacientes apre-
sentaram baixa qualidade de vida, sendo o dominio
“aspectos fisicos” o mais afetado. Os grupos que
apresentaram pior qualidade de vida foram os grupos
de pacientes diabéticos e idosos, o que reforca a im-
portancia de se dar aten¢io especial a esses grupos. O
Karnofsky nido apresentou boa compatibilidade com
os resultados do SF-36 na andlise geral da qualida-
de de vida. Esses dados revelam a importancia de se
valorizar a percep¢ido do préprio paciente sobre seu
estado de saude.
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