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RESUMO

Insuficiéncia renal € caracterizada por uma leséo progressiva, irreversivel e que evolui
de forma gradual para a perda da funcdo do 6rgéo, se tornando um problema mundial
de saude publica, devido ao aumento de casos e 0 acumulo dos existentes,
apresentando uma taxa elevada de morbi-mortalidade. Diante deste cenario, o
objetivo deste estudo foi caracterizar e correlacionar o estado nutricional e qualidade
de vida de pacientes renais cronicos. Realizou-se um estudo descritivo, de carater
transversal e de abordagem quantitativa, com 59 individuos, entre 19 a 78 anos,
portadores de DRC, residentes no Brasil. Aplicou-se questionario de qualidade de vida
SF-36 e foram coletadas informagdes que caracterizam o perfil antropométrico dos
voluntarios. Os dados foram analisados e apresentados por meio de estatistica
descritiva. A amostra foi de 61,01% de mulheres e 38,98% de homens, sendo 62,71%
residentes na regido sudeste, 49,15% casados, 30,51% aposentados e 42,37% com
renda familiar de até dois salarios-minimos. As doencas relacionadas com DRC mais
encontradas foi hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus (20,30%). A medida
de IMC, encontrou-se 28 individuos eutréficos, que impacta diretamente no Estado
geral da saude, de forma que quando um aumenta o outro acompanha. O dominio

com menor valor foi Limitacéo por aspectos fisicos (28,81) e o maior foi Saude Mental
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(63,32), observou-se uma correlacdo entre o estado geral da saude e IMC. Se torna
necessario o acompanhamento de perto dos pacientes por um profissional
nutricionista capacitado, a fim de dar um melhor suporte e auxilia-lo no processo de

enfrentamento a DRC.

Palavras chaves: Insuficiéncia renal; Estado nutricional; Qualidade de vida.

ABSTRACT
Relationship between the nutritional state and quality of life of chronic kidney patients.

Renal failure is characterized by a progressive, irreversible lesion that gradually
evolves to the loss of organ function, becoming a worldwide public health problem, due
to the increase in cases and the accumulation of existing ones, presenting a high rate
of morbidity. -mortality. Given this scenario, the objective of this study was to
characterize and correlate the nutritional status and quality of life of chronic kidney
patients. A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach was carried
out with 59 individuals, aged 19 to 78 years, with CKD, residing in Brazil. The SF-36
quality of life questionnaire was applied and information was collected that
characterizes the anthropometric profile of the volunteers. The data were analyzed and
presented using descriptive statistics. The sample consisted of 61.01% women and
38.98% men, with 62.71% residing in the Southeast, 49.15% married, 30.51% retired
and 42.37% with family income of up to two minimum wages. The most common CKD-
related diseases were systemic arterial hypertension and diabetes mellitus (20.30%).
As measured by BMI, 28 eutrophic individuals were found, which directly impacts on
the general state of health, so that when one increases, the other follows. The domain
with the lowest value was Limitation due to physical aspects (28.81) and the largest

was Mental Health (63.32), with a correlation between general health status and BMI.



It is necessary to closely monitor the patients by a trained nutritionist in order to provide

better support and assist you in the process of coping with CKD.
Key words: Renal failure; Nutritional status; Quality of life.

INTRODUGCAO

A doenca renal crbnica € caracterizada por uma lesdo progressiva, irreversivel e que
evolui de forma gradual para a perda da funcdo do 6rgéo. Essa lesao afeta a estrutura
assim como a func¢éo do rim, sendo desencadeadas por doencgas pré existentes, como
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus e outras, algum trauma fisico, ou
até mesmo causas idiopaticas. Essa doenca acomete muitos pacientes sem ao menos
apresentar sintomas especificos, por este motivo torna-se ainda mais perigosa para o

quadro de saude do paciente (Da Silva, 2017).

A doenca renal cronica € dividida em estagios, classificados pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia, onde o quinto estagio € o mais avancado considerado como mais grave
ou terminal, nesse estagio € tomada como forma de tratamento uma terapia renal
substitutiva, podendo ser a hemodialise ou a dialise peritoneal, sendo que a primeira
opcdo é mais comumente indicada no Brasil e oferece maior seguranca ao paciente

que faz o uso (Bernardo e colaboradores, 2019).

A doenca renal crénica tem se tornado cada vez mais um problema mundial de saude
publica, devido ao aumento de novos casos e 0 acumulo dos casos ja existentes, além
de apresentar uma taxa elevada de morbi-mortalidade, mesmo que tenhamos
avancado em termos de tecnologia e tratamentos para os pacientes dependentes de

terapia renal substitutiva (Silva e colaboradores, 2011).



Sabe-se que atualmente grande parte dos tratamentos de pacientes com doenca renal
cronica em estagios iniciais ou avancado, utilizando a hemodidlise, didlise peritoneal,
transplantes, exames, procedimentos, internacdes e tudo o que se faz necessario no
tratamento, sdo custeados e financiados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
desempenhando um papel muito importante nos atendimentos a esses pacientes. E
devido a essa responsabilidade do SUS, ja foi evidenciado o grande gasto que se tem
com a doenca no pais, que também se da no tratamento das doencas que

desencadeiam doenca renal cronica, ja citadas (Alcade, Kirsztajn, 2018).

Levando em consideracdo o tratamento e a progressao da doenca desconfia-se de
gue a maior parte dos pacientes que sdo acometidos pela doenca, apresenta risco
nutricional ou desenvolve em algum momento da progresséo, um grau de desnutricao,
sendo ela leve ou severa. Essa desnutricdo pode ter causas multifatoriais e age como
um fator complicador do tratamento da doenca renal crbnica, pois tem um impacto
negativo na evolucdo como risco elevado de infec¢des, maior tempo de internacéo e

complicacBes gerais do quadro de saude (Bousquet-Santos, Costa, Andrade, 2017).

A desnutricdo energético-proteica pode ser desencadeada pela evolucdo da doenca,
perda de nutrientes no momento da dialise, perda de apetite, baixo consumo alimentar
devido alguns desconfortos gastrointestinais, o proprio catabolismo e também pela
uremia, quando o rim ja nao filtra adequadamente e ha niveis anormais de ureia na
corrente sanguinea, promovendo entdo um estado inflamatorio que provoca tal

condicéo (Santos e colaboradores, 2013).

Diante do que foi exposto, se torna imprescindivel e mostra o quéo relevante é a

realizacdo da pesquisa nessa area, para maiores esclarecimentos a respeito do



assunto e aprofundamento. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo correlacionar

o estado nutricional e qualidade de vida de pacientes em tratamento hemodialitico.

A doenca renal cronica é definida pela perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal, com diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TGF) observada num periodo
de trés meses ou mais. Sendo dividida em estagios de acordo com a TGF, quando a
gueda abrupta da TGF atinge valores abaixo de 60 mL/min/1,73 m2, da inicio ao que
se chama de terapia renal substitutiva, com o objetivo de desempenhar a funcao dos
rins, ja que nesse momento encontram-se deficientes (Junior, 2004; SBN, 2004; Levey

e colaboradores, 2005).

Nos ultimos anos a doenca renal crbénica se tornou um grande problema na saude
publica (Mcclellan, Powe, 2009) e sua prevaléncia cresce em um ritmo exponencial
(National Institutes Of Health, 2016). No ano de 2017 o Brasil ocupou o terceiro lugar
no mundo com maior numero de pacientes dependentes de dialise, com

aproximadamente 126.593 individuos (Thomé e colaboradores, 2019).

A causa para o aparecimento da doenca renal ainda € estudado, mas trabalhos
apontam que alguns pacientes tém maior predisposi¢cdo para o desenvolvimento da
doenca, pela presenca de outras doencas base, como: hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellittus, doencas cardiovasculares, dislipidemia, obesidade, historico de
DRC na familia, pacientes idosos, pacientes que fazem uso de medicacéo nefrotoxica,
nao sendo necessaria 0 somatorio de todas as doencgas ou condi¢gdes (Junior, 2004;
Sarmento e colaboradores, 2018). Ha também casos em que a etiologia da doenca se
torna desconhecida, classificando-a como idiopatica (Levey e colaboradores, 2007;

Sesso e colaboradores, 2008).



O tratamento da DRC em estagios avancados se da pela terapia renal substitutiva,
definida pelos métodos de tratamento, que incluem a hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal, sendo a primeira mais comumente indicada pelos especialistas,
levando em consideracdo os aspectos de cada individuo (Pecoits e colaboradores,

2014).

O principal objetivo tracado pela terapia renal substitutiva é a correcéo de disfuncdes
metabdlicas renais, e a realizacdo de funcdes que em estado saudavel dos rins,
seriam feitas por eles. Além de retirar o liquido extracelular, que em pacientes renais
cronicos ha o acumulo prejudicando o quadro da doenca, e alguns nutrientes que para

0 paciente renal crénico sédo considerados toxicos (SBN, 2004).

Devido a complexidade da doenca renal crbnica e a forma com que ela atinge o
paciente, é necessario ter um acompanhamento continuo com os profissionais
capacitados, aliando o tratamento indicado com habitos saudaveis, o estilo de vida,

consumo alimentar para a diminuicdo de fatores que ameacam diretamente a

integridade fisica e o sucesso do tratamento.

O estado nutricional tem como definicdo o resultado da juncdo do consumo de
nutrientes através da alimentacdo e gasto energético utilizado pelo organismo para
suprir suas necessidades nutricionais, (Brasil, 2011) e este influenciara diretamente a
saude do individuo, seja de forma benéfica no auxilio e recuperacdo de sinais e

sintomas, ou até mesmo o agravamento de doencas.

A classificagdo do estado nutricional se da através de indices antropométricos, ou a
combinacdo de alguns dados, sendo possivel ao final da analise dar o diagnostico

nutricional do individuo (SISVAN, 2004).



Em casos de adultos e idosos, para a classificacdo do estado nutricional se leva em
consideracdo o indice de Massa Corporal (IMC), uma férmula que calcula a relagéo
entre o peso dividido pela altura ao quadrado. Para uma analise mais criteriosa é
importante realizar algumas medidas antropométricas que irdo afirmar ou ndo o
achado no calculo de IMC, medidas como a circunferéncia de cintura, braco, prega
cutanea tricipital e atraves destas o célculo da CMB que estando préoximo ao limite
minimo indicara risco de doencas e distlrbios relacionados a desnutricdo, como

também exames bioquimicos (Acufia, Cruz, 2004).

Portanto, o diagndstico nutricional dado classificard o individuo como eutrdfico,
guando houver equilibrio entre o consumo alimentar e as necessidades nutricionais;
com sobrepeso ou obesidade, quando o consumo alimentar for maior que o gasto
energético, promovendo o depdsito de gordura corporal; ou desnutrido, que é
caracterizado pela caréncia nutricional do individuo e deplecdo de massa corporal

(Brasil, 2011).

O paciente renal cronico mediante ao tratamento tem maiores chances de desenvolver
desnutricdo energético-proteico por varios fatores, sendo alguns deles, consumo
alimentar insuficiente, importantes alteracbes hormonais, modificacbes no
metabolismo de proteinas, além da desnutricdo causar diminuicdo da sintese da
proteina Albumina que é caracterizada como um marcador da desnutricdo (Cabral,

Diniz, Arruda, 2005).

Em relagdo ao estado nutricional de pacientes em tratamento hemodialitico e sua
forma de classificacdo, ha controvérsias. Consideram que o IMC nao é o melhor
parametro para diagnosticar quadros de desnutricdo ou obesidade de um individuo,

pois este pode sofrer alteracbes caso haja retencdo hidrica, o que € comum no



paciente renal crénico, dando um diagnéstico pouco fidedigno (Cuppari, Kamimura,

2009; Oliveira e colaboradores, 2015).

Assim como se encontra grande quantidade de pacientes acima do peso e/ou obesos,
acredita-se que advindos da transicdo nutricional, algo comum em torno do
desenvolvimento dos paises. Alguns estudos citam a obesidade como fator de
protecdo para pacientes renais cronicos, de forma que o corpo usasse a gordura
corporal como fonte energética, poupando a massa magra e reservas proteicas

(Vegine e colaboradores, 2011; Fouque e colaboradores, 2007).

Porém ha de se levar em consideracdo que pacientes renais crénicos possuem outras
doencas de base como hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, diabetes
mellittus e outras, sendo dessa forma extremamente prejudicial ao quadro de saude o
peso ou composicao corporal indicando sobrepeso ou obesidade (Marques, Pereira,

Ribeiro, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1995), qualidade de vida se define por “a
percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e

preocupacdes”.

Dessa forma, a percepcéo, expectativas e sentimentos que o paciente dependente de
terapia renal substitutiva tem em relacdo a sua vida e ao seu tratamento, influenciara

diretamente no sucesso e seguimento do tratamento.

A evolucao da DRC costuma afetar bastante o psicolégico dos portadores da doenca,
de forma que limita a vida do mesmo, promovendo estresse, isolamento, diminui¢cao

de momentos de lazer e quadros depressivos, resultando em duvidas no que diz



respeito a sua saude e bem estar (Guedes, Guedes, 2012). Infelizmente, mesmo com
0 avancar da tecnologia no tratamento DRC, a qualidade de vida dos portadores

continua em decréscimo.

Um importante aliado a qualidade de vida do paciente, € o convivio com pessoas
préximas e queridas pelo paciente, para que assim, tenham o estimulo para a troca
de experiéncia em sociedade e momentos de lazer que agreguem felicidade e prazer,
tendo outro ponto de vista em relacdo a vida, combatendo quadros emocionais e

depressivos (Tretini e colaboradores, 2004).

Diante do que foi exposto, percebe-se a necessidade do acompanhamento do estado
nutricional de pacientes dependentes do tratamento hemodialitico, visto que o

acometimento da desnutricdo prejudicara o tratamento e todo o contexto da doenca.

Perante este cenario, o objetivo deste estudo foi caracterizar e correlacionar o estado

nutricional e qualidade de vida de pacientes renais crénicos

MATERIAIS E METODOS
DESENHO DE ESTUDO

E uma pesquisa de campo descritiva, sendo de caréater transversal e de abordagem
guantitativa.  Este estudo € caracterizado como quantitativo, pois envolveu
mensuracao de variaveis pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados.
Tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no qual foram selecionados
individuos de ambos os sexos, sendo a coleta de dados realizada entre

setembro/2020 a outubro/2020.



POPULACAO E AMOSTRA

Para participar da pesquisa 0 paciente devia atender aos seguintes critérios de
incluséo: ter diagnostico confirmado em prontuario de doenca renal cronica (DRC)
pelos CIDs: CID 10: N18 (insuficiéncia renal crénica), CID 10: N180 (doenca renal em
estadio final), CID 10: N188 (outra insuficiéncia renal croénica), CID 10: N189
(insuficiéncia renal cronica ndo especificada) e CID 10: N19 (insuficiéncia renal ndo
especificada); estar em tratamento de hemodidlise por no minimo 6 meses, de ambos
0s sexos, adultos e idosos, residentes no pais em que a pesquisa sera desenvolvida
e gue realizam tratamento em clinicas de hemodialise no pais ou ndo. Seréo
excluidos da pesquisa os pacientes com idade inferior a 18 anos, individuos

analfabetos ou com necessidades especiais (deficiente visual, mudos e surdos).
ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Salesiano para analise e foi aprovado segundo o numero 3.525.464. Foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no qual os
individuos que participaram do estudo foram informados sobre os procedimentos, dos
possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de aceitar o termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolugéo 196 e 466 do
Conselho Nacional de Saude de 2012 (Brasil, 2012). Os pesquisadores se
comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacao destes

exclusivamente com finalidade cientifica.
COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi estruturada da seguinte forma: inicialmente o paciente

respondeu a um questionario estruturado online no Google Forms® sobre as



caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, atividade fisica e consumo

alimentar.
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Para avaliar as variaveis sociodemograficas foi aplicado um formulario em que as
primeiras 22 perguntas abordaram questbes referentes a identificacdo, sendo
informado o nome, sexo, idade, cidade que reside, cidade que faz dialise, profisséo,
estado civil atual, nUmero de pessoas que residem juntos, escolaridade, cor, renda

familiar.
AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para avaliar a ingestdo alimentar atual foi aplicado um questionario de consumo
alimentar disponibilizado pelo Ministério da Saude que contém 18 perguntas. (Brasil,
2013). Na avaliacdo da qualidade nutricional da ingestao habitual serdo observados

gualitativamente a ingestdo dos grupos alimentares.
AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

A realizacdo da analise da composicdo corporal foi através de medidas
antropomeétricas, como: peso corporal e altura auto referidos. Através destas medidas,
analisou-se o indice de massa corporal (IMC) de acordo com os parametros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), onde foi classificado como baixo peso o
paciente que tiver o IMC <18,5; peso adequado o paciente que tiver IMC = 18,5 e <
252; sobrepeso o paciente que tiver IMC = 25 e < 302 e obesidade o paciente que

tiver IMC 2 30 (OMS, 2020).
AVALIACAO DO NIVEL DE QUALIDADE DE VIDA E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Para avaliacdo do nivel de qualidade de vida relacionado a saude (QVRS) foi aplicado

um questionario SF — 36 Medical Outcomes Study — 36 — Item Short — Form Health



Survey. O qual é validado e traduzido no Brasil de acordo com Ciclonelli e
colaboradores (1999). Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica aplicou-se durante
entrevista individualizada o questionario IPAQ, versao longa, no qual foi adaptado por

Benedetti, Mazo e Barros (2004).
ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos na resposta dos questionarios foi importado para uma planilha
eletrbnica do programa Excel, do sistema operacional Windows10, conferidos e
transferidos para o programa Statistical Package for the Social Sciences (Programa
SPSS), versdo 22.0, para analise estatistica. Os dados forma avaliados em relacdo a
normalidade usando o Teste de Kolmogorov-Smirnov e aplicada a correlacdo de

Spearman, sendo considerado significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Como demonstrado na Tabela 1, grande parte da populacdo estudada residia na
Regido Sudeste do Brasil (62,71%). Em relacdo a atividade profissional exercida pelos
individuos, as mais relatadas foram aposentados (30,51%), desempregados (23,73%)
e outros (23,73%). Esteve presente uma maior quantidade de individuos casados, um
total de 29 pessoas, aproximadamente 49% da populacdo entrevistada. Cerca de 33
pessoas relataram ter Ensino Médio ou Superior Completo, demonstrando o grau de
instrucdo dos mesmos. A renda familiar da populacéo, ficou entre um a até cinco
salarios-minimos vigentes no pais. 81,35% da populacao afirmou ndo fumar e nunca

ter fumado no passado.

A amostra foi composta por 59 individuos, sendo que 23 eram do sexo masculino e
36 do sexo feminino. Deste grupo eram um jovem, 48 adultos e 10 idosos, com idade

de 19 a 78 anos, como mostra a tabela 1.



Tabela 1. Dados sociodemograficos.

Regido do Brasil em que reside

Norte 4 6,78
Sul 8 13,56
Sudeste 37 62,71
Nordeste 6 10,17
Centro-Oeste 4 6,78
Atividade Profissional

Administrativo 6 10,17
Aposentado 18 30,51
Autbnomo 3 5,08
Desempregado 14 23,73
Professor 4 6,78
Outros 14 23,73
Estado Civil

Solteiro 8 13,56
Casado 29 49,15
Vive com o companheiro 11 18,64
Separado 6 10,17
Divorciado 3 5,08
Vildvo 2 3,39

Escolaridade

Fundamental Incompleto 8 13,56
Fundamental Completo 3 5,08
Médio Incompleto 4 6,78
Médio Completo 15 2542
Superior Incompleto 9 15,25
Superior Completo 18 30,51
Outros 2 3,39
Renda

Nao Tem Renda 1,69

1
Menos de 1 salario 5 847
Entre 1 e 2 salérios 25 42,37
Mais de 2 e até 5 salarios 17 28,81
Mais de 5 e até 10 salarios 8 13,56
N&o sabe/ ndo quis responder 3 5,08
Vocé fuma?
Sim 2 3,39
N&o, fumei no passado, mas parei de fumar 9 15,25
N&o, nunca fumei 48 81,35
Sexo n %
Feminino 36 61,01
Masculino 23 38,98
Participantes divididos por grupo etario n %
Jovem (18 — 21) 1 1,69
Adulto (22 — 59) 48 81,35

Idoso (60+) 10 16,94




Quando perguntado sobre o que levou o individuo a ter adquirido a doenca renal
cronica, as respostas foram bem distribuidas e diversificadas dentre as opc¢des dadas,
sendo que para Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, a porcentagem se

mostrou a mesma (20,30%), tornando-se prevalentes, como mostrado na tabela 5.

Em relacdo ao uso de medicamentos continuos, a grande parcela informou usar um
ou até mais remédios. Podendo dar maior destaque para remédios para doencas
cardiovasculares, onde 41 pacientes relataram o uso, cerca de 64,49% e para anemia
49,15% dos pacientes fazem o uso, conforme encontrado na tabela 2.

Tabela 2. Doencas correlacionadas ao aparecimento da Doenca Renal Crénica e medicamentos de

uso continuo.

n %
Glomerulonefrite 10 16,9
Nefroesclerose hipertensiva 0 O
Doenca renal policistica 2 34
Diabetes 12 20,3
Hipertenséao 12 20,3
Outra 14 23,7
Nao se 13 22
Vocé utiliza medicamentos n %
continuos?
Antidepressivos 16 27,12
Para doencas 41 64,49
cardiovasculares 14 23,73
Diabetes 18 30,51
Colesterol 13 22,03
Quelantes 29 49,15
Anemia 9 15,25
Bicarbonato de soédio 19 32,20
Outros 3 51
Nao utiliza

O tempo de tratamento para doenca renal crbnica, necessitando ou ndo de
hemodialise, foi de um a mais de 24 meses, tendo a maioria relatado que realiza o
tratamento ha 12 meses ou mais e com a media de 50,47 + 75,12 meses. Dos

tratamentos possiveis, a hemodialise esteve mais presente, com cerca de 45 usuarios



(76,30%), seguido do tratamento conservador com 11 usuarios (18,60%) e a dialise

peritoneal com trés usuarios (5,10%), exemplificado no grafico 1.

90%
80% 76,30%

70%
60%
50%
40%

30%
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Hemodialise Conservador Dialise Peritoneal

Gréfico 1. Porcentagem de usuarios para cada tipo de tratamento.

A antropometria foi feita a partir de dados auto relatados, por conta de o questionario
ter sido aplicado de forma online, mediante a informacéo do peso pos dialise e altura
dos pacientes foi realizado o céalculo que deu resultado ao IMC, podendo classifica-
los de acordo com o estado nutricional, como visto na tabela 3. O valor encontrado

para a média geral do IMC foi de 25,08 + 6,68.

Deve-se colocar em destaque que o IMC ndo é uma medida considerada padrao ouro
para analisar o estado nutricional de pacientes renais crénicos. Devido ao ganho de
peso interdialitico, a classificacdo de IMC pode mascar quadros de desnutricdo
energeético-proteicas que sO seriam diagnosticadas mediante a realizacdo de uma
antropometria mais complexa, incluido a afericdo de pregas cutaneas, mas que nao

foi possivel realizar devido as atuais condigfes da pandemia do novo Coronavirus.

Por meio da informacdo do peso pré e pos dialise, é possivel fazer o calculo de

ultrafiltracdo realizada na hemodialise. A ultrafiltracdo consiste no ganho de peso



interdialitico, este pode influenciar diretamente no bem estar e conforto do paciente
durante as sessfes, impactando sua qualidade de vida, visto que quanto maior o

ganho de peso entre as sessdes maior sera a filtracdo de sangue no paciente.

Aos pacientes que soubessem, foi pedido que relatassem a medida da circunferéncia
da cintura, para correlacionar com a presenca de risco ou ndo para doencas
cardiovasculares, obtendo o resultado descrito na tabela 3. Por ser uma medida feita

com maior precisao, muitos ndo souberam relatar o dado (89,83%).

Tabela 3. Estado nutricional.

Classificacdo do IMC %
Baixo peso 3,38
Eutréfico 47,45
Sobrepeso 22,03
Obesidade 27,11
Classificacdo da circunferéncia da cintura %
Sem risco 5,08
Risco elevado 1,69
Risco muito elevado 3,38
N&o relatou 89,83

Analisando os dados de forma separadamente entre 0S sexos, encontra-se nas
médias das pontuacdes das dimensbes abordadas pelo instrumento SF-36, para o
grupo feminino, o menor valor encontrado foi para limitacdo por aspectos fisicos
(29,29 + 39,52) e 0 maior valor para aspectos sociais (62,14 + 27,87), ja para 0 grupo
masculino o menor valor encontrado foi para limitacao por aspectos emocionais (27,78
+ 28,94) e o maior valor para saude mental (66,50 + 22,06), podendo ser visto na

tabela 4.



Tabela 4. Resultado estatistico do questionario de qualidade de vida separado por sexo

Capacidade
Funcional
Limitac&o
Aspectos
Fisicos
Limitacéo
Aspectos
Emocionais
Dor
Vitalidade
Saude
Mental
Aspectos
Sociais
Estado
Geral de
Salde

Média
59,58

28,13

27,78

58,46
51,88

66,50

61,98

43,63

Masculino

Desvio
padrdo Mediana Maximo
30,43 65,00 100,00
32,40 25,00 100,00
28,94 33,33 100,00
28,29 56,50 100,00
23,54 50,00 95,00
22,06 68,00 100,00
29,60 62,50 100,00
13,52 43,50 67,00

Sexo

Minimo

0,00

0,00

0,00

0,00
5,00

32,00

12,50

15,00

Desvio

Feminino

Média padrao Mediana Maximo Minimo

53,29

29,29

32,38

55,74
48,86

61,14

62,14

40,20

29,13

39,52

43,15

31,60
25,44

27,05

27,87

26,21

50,00

0,00

0,00

52,00
45,00

64,00

62,50

35,00

95,00

100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

100,00

92,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

5,00

Quando se analisou os dados de uma forma geral, nas médias das pontuacdes das

dimensdes abordadas pelo instrumento SF-36, o menor valor encontrado foi para

limitacdo por aspectos fisicos (28,81 + 36,50) e 0 maior para saude mental (63,32 +

25,08) conforme o Gréfico 2.
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Conforme a tabela 5, as variaveis “Vitalidade x Ultrafiltracdo (GPID)” e “Aspectos
Sociais x Ultrafiltrardo (GPID)” apresentaram correlagao direta para p < 0,01 e as
variaveis “Saude Mental x Ultrafiltracdo (GPID)” e “Estado Geral da Saude x IMC”
apresentaram correlacao direta para p < 0,05. Todos os coeficientes de correlacao se
mostraram positivos, dessa forma, ao ponto em que uma variavel aumenta, a outra
variavel acompanha o mesmo movimento, se tornando diretamente proporcionais e

impactam na outra.

Tabela 5. Correlacdo de Spearman parap <0,05e p<0,01

Variavel p Coeficiente de Correlagéo
Vitalidade x Ultrafiltracéo (GPID) 0,001 0,419**
Salde Mental x Ultrafiltracéo (GPID) 0,047 0,269*
Aspectos Sociais x Ultrafiltracdo (GPID) 0,005 0,375*
Estado Geral da Saude x IMC 0,046 0,267*

*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

DISCUSSAO

O estudo demonstrou maior quantidade de participantes do sexo feminino, (tabela 1)
parecido com o que se encontra no estudo de Bernardo e colaboradores (2019) e ao

contrario do que se mostra na pesquisa de Santana e colaboradores (2019).

Levando em consideracdo as regifes do pais, o lugar onde teve maior casos de
pacientes foi a regido sudeste e em menor quantidade a regido norte e centro-oeste,
exatamente iguais (tabela 1), assim como mostrado no estudo de Biavo e
colaboradores (2012). Especula-se que a regiao sudeste tenha maior quantidade de
casos, devido ao melhor acesso aos servicos de saude, dessa forma, recebendo o

diagnostico e tendo o tratamento adequado.

Parecido com o0 que se encontra na pesquisa de Oliveira e colaboradores (2015),

neste estudo também obteve maior quantidade de voluntarios que estavam



aposentados, seguidos de pessoas desempregadas (tabela 1). Devido a necessidade
de continuidade do tratamento e a incapacidade dos individuos, torna-se mais
dificultado o acesso ao trabalho e atividades remuneradas, dessa forma, muitos
pacientes necessitam da aposentadoria em um tempo relativamente cedo ou nao

conseguem se adaptar a rotina de um emprego fixo.

Dos entrevistados, grande parcela afirmou estar casado (tabela 1) o que se
correlaciona com o achado de Lopes e colaboradores (2014). O fato de os pacientes
estarem casados remete maior cuidado e melhora da qualidade de vida, por terem um

familiar ao lado que possa auxilid-lo durante o tratamento e possiveis complicacdes.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos pacientes, a grande maioria das
respostas se concentrou no Ensino Médio Completo ou Ensino Superior Completo
(tabela 1), demonstrando maior grau de instrucdo e consequentemente melhor
entendimento em relacdo ao tratamento e as condi¢cdes de saude. Esse fato nédo foi
encontrado em outros estudos, demonstrado na pesquisa de Nunes e colaboradores
(2014), talvez pela dindmica da coleta de dados ter sido feita de forma online, tendo
assim maior acessibilidade pessoas com mais tempo de estudo e melhor situagao

financeira.

Quando analisado o perfil econdmico dos voluntarios, péde-se observar que mais de
50% da populacéo estudada, relatou ter renda de menos de um salario-minimo e até
dois salarios-minimos (tabela 1) sendo proximo do que se encontra numa populacao
em geral e concordando com os resultados da pesquisa de Spigolon e colaboradores

(2018).

As doencas de base mais relatadas que fizeram com que desse inicio a doencga renal

cronica, foi hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus com a mesma quantidade



de casos (tabela 2), tendo um dado parecido na pesquisa de Siviero, Machado e
Cherchiglia (2014) e Claudino, De Souza e Mezzomo (2018). Sendo muito comum que
0S pacientes ja possuam estas doencas antes do diagndéstico de doenca renal cronica

e com o avancar das doencas de base o acometimento dos rins.

O tempo de tratamento esteve bem variado entre as respostas, mas sobressaindo o
tempo de tratamento com 12 meses e até mais de 24 meses, tendo o relato de maior
tempo de tratamento que é de até entdo 444 meses. Por ser um tratamento continuo
e necessario para a manutencdo da saude, assim que dado o inicio do tratamento
este deve ser levado até o fim da vida, para que assim tenha maior qualidade de vida,

conforto e salde.

Dos tratamentos possiveis a partir do momento que se adquire a doenca renal cronica,
a hemodialise se mostrou uma alternativa de tratamento para grande da populacdo
estudada, sendo considerada a maioria (grafico 1). O tratamento de dialise é
recomendado quando os cuidados do tratamento conservador ja ndo bastam para o
bem estar do paciente, podendo optar pela dialise peritoneal ou a hemodidlise, sendo

a Ultima considerada uma melhor op¢éo (Madero e colaboradores, 2010).

O estado nutricional dos pacientes esteve bem dividido para os parametros de IMC
segundo a OMS, tendo maiores numeros para pacientes eutréficos, o que vai de
encontro com varios estudos, como o de Saloméo e colaboradores (2020) mas
guando junta-se os dados de sobrepeso e obesidade obtém um valor expressivo, mas
gue pouco se encontra devido ao maior quadro de subnutricdo e desnutricdo de

pacientes renais cronicos.

Ao cruzar os dados de indicadores antropométricos com a qualidade de vida (tabela

5), observou-se que a variavel “Estado geral da saude” do questionario de qualidade



de vida apresentou correlacdo positiva, esta variavel esta relacionada com a propria
percepcao de saude do individuo, estando ligada com suas experiéncias, vivéncias e
acometimento da doenca (Silva e colaboradores, 2012). Dessa forma, a medida em
gue se aumenta o estado geral da saude, consequentemente aumenta-se o IMC, se
tornando visivel o impacto da qualidade de vida no estado nutricional de pacientes

renais cronicos.
CONCLUSAO

Levando em consideracao os resultados demonstrados, fica visivel a necessidade que
0s pacientes renais possuem de um acompanhamento mais préximo de profissionais
capacitados, auxiliando-os para uma possivel diminuicdo dos riscos que envolvem
todo o contexto da doenca renal crbnica e consequentemente visando a melhora da

qualidade de vida dos pacientes e até mesmo de pessoas que convivem com eles.

Torna-se imprescindivel a presenca de um nutricionista na vivéncia e no tratamento
de pacientes renais cronicos, para que estes tenham como objetivo central a
realizacdo de intervencfes nos costumes dos pacientes, sejam eles de forma
dietéticas ou com grau educativo para melhor conscientizacdo deste publico, com o

intuito de adequar o estado nutricional dos pacientes.
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