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1. INTRODUCAO
1.1. Doenca Renal Crénica (DRC)

A DRC consiste em leséo renal e perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins
(glomerular, tubular e endocrina) levando a incapacidade progressiva dos rins de eliminar
substancias téxicas do organismo (1). Quanto a progressdo, a DRC evolui em estagios
(clinicamente convencionados de 1 a 5), sendo que a duracdo de cada um depende da
etiologia e do seu manejo. Em sua fase mais avangada (chamada de fase terminal da DRC) os
rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do individuo, havendo
necessidade de tratamento substitutivo, através de dialise peritoneal (DP), hemodialise (HD)
ou transplante renal. As principais causas de DRC sao a diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial sisttmica, patologias cujas prevaléncias vém aumentando no Brasil (2). O Quadro 1
apresenta os fatores de risco mais frequentes para DRC.

Quadro 1. Fatores de Risco para Doenca Renal Cronica. Diretriz Brasileira de Doenca Renal
Cronica-SBN, 2004.

Risco para Doenca Renal Cronica

Elevado Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Historia familiar de DRC

Meédio Enfermidades sistémicas
Infeccdes urinarias de repeticao
Litiase urinaria repetida
Uropatias
Criancas com < S5anos
Adultos com > 60 anos
Mulheres gravidas

1.2. Epidemiologia

A DRC constitui hoje um importante problema médico e de saude publica. No Brasil,
a prevaléncia de pacientes mantidos em regime cronico de dialise aumentou de 24.000 em

1994 para 100.000 em 2011 (3). A incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8 % ao ano

(4).
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1.3. Estadiamento da DRC

Nos pacientes com DRC, o estagio da doenca deve ser determinado com base no
nivel de funcdo renal, obtida através da Depuracdo de Creatinina Enddgena (DCE),
independente do diagnostico etioldgico. A DCE é a quantidade de sangue, em ml, que é
depurada de creatinina, em um minuto. A Tabela 1 apresenta a filtracdo glomerular (ml/min) e
o0 grau de insuficiéncia renal (IR) correspondentes a cada estagio da DRC. No estagio 5 esta
indicada a terapia renal substitutiva (TRS), através da DP ou HD (4, 5).

Tabela 1. Estadiamento e classificagdo da DRC.

Estadiamento e classificacao da doencga renal cronica
Estagio Filtracao Glomerular| Grau de Insuficiéencia Renal
(ml/min)

8 > S0 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesdao Renal

1 > 90 Lesao Renal com
Funcdo Renal Normal

2 60 — 89 IR Leve ou Funciona

3 30 — 59 IR Moderada ou Laboratorial

<4 15-29 IR Severa ou Clinica

5 <15 IR Terminal ou Dialitica

IR = insuficiéncia renal; DRC=doenca renal crénica.

1.4. Historico da terapia renal substitutiva (TRS)

Atribui-se ao quimico escocés Thomas Graham (1805-1869) a criacdo do termo
“dialise”, o qual descreve o fenomeno por ele observado em 1854, no qual, utilizando uma
membrana semipermedvel vegetal, demonstrou a separacdo de substancias coloides e
cristaléides (6). Sob o ponto de vista médico, utiliza-se a dialise para a separacdo de dois
meios por uma membrana semipermeavel, no qual ocorre a passagem de substancias tdxicas

do sangue para o exterior. Atualmente, este método é utilizado através da DP e HD.

A DP consiste na infusdo de uma substancia eletrolitica intra-abdominal, onde
permanece em contato com a vasculatura, sendo a parede dos vasos a membrana
semipermeavel, o que permite a passagem de substancias toxicas do sangue para a cavidade

peritoneal e sua posterior drenagem para o exterior.
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Em 1923, Ganter, um investigador clinico, na Alemanha, realizou a experiéncia
inicial da DP em humanos, em um paciente com uremia (7). Entretanto, apds inimeros
relatos, somente em 1962 foi recomendado por Boen e cols o emprego da DP em pacientes
com insuficiéncia renal crénica (IRC) (8). Posteriormente, no ano de 1976, Popovitch e cols
estabeleceram o marco inicial da Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), método

de DP mais utilizado nos dias atuais (9).

A DPAC é um método domiciliar em que o paciente recebe treinamento para, em
quatro momentos de vinte minutos por dia, utilizar a técnica dialitica. Nos ultimos anos
também tem sido disponibilizada a técnica de Didlise Peritoneal Automatizada (DPA), onde 0
individuo executa a técnica da dialise através do uso de uma maquina cicladora, que infunde e

drena o liquido de dialise para o abdome, durante o periodo noturno.

Em relacdo a HD, utiliza-se circulagdo extracorpérea de sangue, o qual é colocado
em contato com um filtro, através de uma membrana, do outro lado da qual existe a passagem
de solucdo eletrolitica (rim artificial). Esse processo permite que as toxinas do sangue
atravessem a membrana, em direcdo a solucdo, a qual é constantemente drenada para o
exterior. Em 1924, Haas realizou a primeira sessdo de HD na Alemanha (10). Mas, somente
na década de 60, a HD foi utilizada para o tratamento da IRC. A HD em nosso meio é um
método intra-hospitalar, onde o paciente necessita de trés sessdes semanais de quatro horas de

duragéo cada uma.

Com o advento destas terapias de dialise, hoje denominadas de TRS, tem sido
possivel manter a vida de um numero crescente de pacientes com IRC por longos periodos,
enquanto aguardam o transplante renal. A Qualidade de Vida (QV) dos pacientes submetidos
a TRS tem sido matéria de inumeras pesquisas e publicacdes, uma vez que pode estar
relacionada a sobrevida. InUmeros pesquisadores relatam QV similar em ambos os métodos
de dialise (11-18). Também existem relatos da superioridade da HD sobre a DP (19) assim
como o inverso (da DP sobre a HD) (20-27).

1.5. Qualidade de Vida

O tema QV constitui uma das grandes questdes e desafios para a area da saude neste

inicio de século. Muito se tem falado sobre QV e muitas sdo as tentativas de se encontrar uma
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melhor defini¢cdo para o termo, abordado sob os mais diferentes olhares, seja pelo olhar da
ciéncia ou pelo olhar dos individuos (28).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 1994, definiu QV como “A percepcao
do individuo de sua posi¢do na familia no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relag¢do aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”. Na literatura
médica o termo QV tem sido empregado como condi¢do de saude e funcionamento social,
sendo um termo geral que inclui uma variedade de condi¢bes que podem afetar a percepgéo
do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com sua atividade diaria, ndo
se limitando a sua condi¢do de salde e as intervencGes médicas (29, 30). Logo, o termo QV
implica na inter-relacdo mais ou menos harmoniosa dos varios fatores que moldam e
diferenciam o cotidiano do ser humano e resultam numa rede de fenémenos, pessoas e
situacBes. Muitos fatores de natureza bioldgica, psicoldgica e sociocultural, assim como saude
fisica, saude mental, longevidade, satisfacdo no trabalho, relagcBes familiares, disposicéo,

produtividade, dignidade e espiritualidade, estdo associados a QV (31).

A QV relacionada a satude (QVRS) é um subconjunto do termo QV, frequentemente
utilizado para distinguir QV em sentido mais geral e QV relacionada a parametros médicos e
clinicos. A QVRS aborda aspectos relevantes que podem variar a cada estudo, mas, em geral,
englobam saude, sintomas fisicos, funcdes fisicas, emocionais, cognitivas e sexuais, estado
funcional e as possiveis consequéncias desses fatores (32). Gianchello, 1996 e Minayo, 2002
afirmam que a versdo inglesa de QVRS — Health related quality of life (HRQL)- é o valor
atribuido a duracdo da vida quando modificada pela percepcdo de limitagbes fisicas,
psicoldgicas, fungdes sociais e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento e outros
agravos, tornando-se um dos principais indicadores sobre o resultado de intervengdes (33, 34).
Portanto, os conceitos fundamentais de QVRS seriam igualmente a percepcdo da salde, as

funcgdes sociais, psicologicas e fisicas, bem como os danos a elas relacionados.

Atualmente no Brasil, o Censo Brasileiro de Dialise de 2011 mostrou cerca de 100
mil pacientes em tratamento dialitico, sendo que o percentual de pacientes em DP néao
ultrapassa a 10% (3). No México e Hong Kong, proporcéo de renais cronicos terminais em
DP &, respectivamente de 74% e 80%; na Europa, varia de 20% a 50%; e, nos Estados Unidos,
menos de 10%. A grande diferenca na frequéncia entre as modalidades de tratamento nao séo

bem entendidas, em razéo de inumeras variaveis. Critérios de sele¢do, doengas que originaram
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IR, profissionais médicos e paramédicos treinados, nivel educacional, distancia da residéncia
aos centros de dialises, idade, doencas associadas e politicas governamentais de salde estdo

entre os fatores que podem influenciar nesta disparidade.

2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi realizada através da base PubMed, MedLine e os sites de
busca dos principais periodicos de Nefrologia (Peritoneal Dialysis International, Nephrology
Dialysis Transplantation, Journal of American Society of Nephrology e Jornal Brasileiro de
Nefrologia), utilizando-se os termos “quality of life in dialysis”, “peritoneal dialysis” e

“hemodyalisis .

Para o projeto, foram selecionados trabalhos originais, de revisao e estudos clinicos
na lingua inglesa, espanhola e portuguesa, com restri¢cdo para publicaces no periodo de 2008
a 2013, e destes, os disponiveis gratuitamente na internet. Com isso, foram localizados 322

artigos, lidos 58 resumos e aproveitados 23, que estao descritos nos paragrafos seguintes.

Zhang e cols em um estudo multicéntrico na China compararam a QV e as causas de
hospitalizagdes entre 408 pacientes renais cronicos em DP, contra 654 em HD, de setembro
de 2004 a janeiro de 2005. Os pacientes em DP mostraram valores nos dominios do Medical
Outcomes Study 36- Item Short-Form Health Survey, questionario genérico (SF-36): dores no
corpo, saude geral, papel emocional, funcionamento social, vitalidade e saide mental maiores
que os pacientes em HD, indicando que os primeiros usufruem melhor QV. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos nos dominios funcdo fisica e papel fisico. As duas
causas mais comuns de internacbes em HD foram cardiovasculares e infec¢do pulmonar,

enguanto que nos em DP foram peritonite e cardiovasculares (21).

Mortari e cols realizaram um estudo transversal em pacientes com DRC em HD no
hospital da cidade de Passo Fundo, RS, no periodo de dezembro de 2008 a mar¢o de 2009, a
fim de avaliar a QV desses pacientes. Eram 60 adultos, maiores de 18 anos, de ambos 0s
sexos. Os doentes em HD mostraram valores reduzidos nos escores do SF-36 de QV,

principalmente nos dominios estado geral de salde e aspecto fisico (35).
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Em um estudo transversal, em 2008, Silveira e cols avaliaram a QV de 50 pacientes
renais crénicos em programa de HD do Hospital Gaspar Vianna, em Belém, PA, aplicando o
questionario SF-36. Os pacientes eram adultos maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos. A
dimensdo mais afetada foi relativa aos aspectos fisicos, enquanto que a saide mental e o
aspecto social demonstraram relativa preservacdo. A populagcdo masculina apresentou piores
escores que a feminina quanto a aspectos fisicos e vitalidade. A idade relacionou-se
negativamente com a vitalidade. Os pacientes em HD ha mais de um ano apresentaram
maiores valores nos aspectos sociais e houve correlacdo positiva com o tempo de dialise e a

capacidade funcional (36).

Morales-Jaimes e cols avaliaram a QV e o papel da depressdo em 123 pacientes em
um estudo transversal, no ano de 2003, na clinica de dialise do Hospital Regional Instituto
Mexicano de Seguro Social do Estado de Morelos, México. Os pacientes eram portadores de
IRC terminal, adultos maiores de 19 anos, de ambos os sexos, 45 dos quais estavam em
DPAC e 78, em HD, neurologicamente aptos a responder o questionario Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL SF-36) e o inventario de depressdo de Beck. Em ambos 0s grupos,
no modulo genérico do KDQOL, as dimensfes fungdo social e saude mental obtiveram as
melhores pontuagdes, enquanto que para 0 mddulo especifico, destacaram-se como melhores
classificacbes o apoio da equipe de dialise e o apoio social. Comparando com a populagédo
sadia, esses pacientes apresentaram menores escores em todos os dominios do questionario,
principalmente no papel fisico e percepc¢do geral de saude. O preditor de QV mais consistente
foi depressdo, que ndo mostrou associacdo especifica com nenhum dos dois tipos de
tratamento (DPAC ou HD) (37).

Kusumoto e cols avaliaram a QV relacionada a saide em um estudo transversal,
realizado em 132 adultos (18-59 anos) e 62 idosos (> 60 anos), de ambos os sexos, num total
de 194 pacientes renais cronicos em HD, de quatro servigos de diélise de Ribeirdo Preto, SP,
em 2005, comparando estes dois grupos. Todos os pacientes apresentavam fungéo cognitiva
adequada para responder o instrumento KDQOL SF-36. Foram encontradas diferencas entre
0s escores médios, com significancia estatistica nos dominios: funcionamento fisico, fungéo
fisica, funcdo emocional, sobrecarga da doenca e estimulo por parte da equipe. Os idosos
tiveram escores menores para as dimens@es: funcionamento fisico, fungdo fisica e sobrecarga
da doenca. Quanto as dimens@es: funcdo emocional e estimulo por parte da equipe, 0s idosos

tiveram escores maiores que os adultos. Logo, os adultos demonstraram melhor QV segundo
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0s aspectos de saude fisica, enquanto que os idosos obtiveram melhor desempenho nos
aspectos emocionais e de relacionamento com a equipe (38).

Em um estudo transversal, para avaliar a QV de pacientes com DRC na unidade de
Hemodialise do Hospital Bardo de Lucena, Recife, PE, Frazéo e cols estudaram uma amostra
de 33 individuos maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos, em tratamento hemodialitico, em
2009. A QV em relacdo as dimensdes vitalidade e sadude mental do questionario SF-36
tiveram os escores mais altos, enquanto que a capacidade funcional e aspectos sociais tiveram
as médias mais baixas. A DRC e o tratamento hemodialitico interferiam diretamente na
percepcdo do individuo frente ao suporte social recebido e na QV, englobando as limitacdes

fisicas e as alteragcdes na vida social (39).

Mazairac e cols, em 2011, fizeram um estudo para avaliar a relacdo entre as metas de
desempenho clinico recomendadas pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) e a QVRS em pacientes em HD. Foi um estudo transversal de 715 pacientes em HD
que foram inscritos no estudo “CONTRASTE” de Centros de diélise localizados nos Paises
Baixos (n=26), Canada (n=2) e Noruega (n=1). O CONTRASTE é um ensaio clinico
randomizado, controlado, comparando os efeitos do baixo fluxo de HD com hemodiafiltracéo
em todas as causas de mortalidade e eventos cardiovasculares. Os pacientes eram adultos
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos. Neste estudo, ndo houve associacdo entre as metas de
desempenho recomendadas pelo KDOQI e a QVRS de pacientes em HD, sugerindo que a
QVRS deva ser adotada como um objetivo explicito de tratamento para os pacientes em HD
(40).

Um estudo transversal foi feito com 82 pacientes renais cronicos de dois servicos de
diélise de Ribeirdo Preto, SP, para comparar a QVRS de individuos em DP, de acordo com a
situacdo de trabalho remunerado. Os doentes eram adultos, maiores de 18 anos, de ambos os
sexos. Os que apresentaram maiores escores médios, refletindo melhor QVRS, foram aqueles

com trabalho remunerado (41).

Em 2008, Braga e cols realizaram um estudo transversal com 223 pacientes com
idade >60 anos, de ambos 0s sexos, nas unidades de dialise de Belo Horizonte, MG, afim de
identificar fatores associados a QV de pacientes idosos em HD (42). A QV relacionada as
dimensGes especificas da doenca renal diminuiu com o aumento do numero de doengas

referidas e com o aumento do tempo de tratamento. Pior escore foi 0 componente fisico, o
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qual se associou com fatores como aumento da idade, sexo feminino e maior nimero de
internagdes. Tambeém o maior nimero de doengas cronicas auto referidas associou-se com
pior QV, em todos os componentes avaliados. Outro aspecto importante observado foi
associacdo negativa entre o tempo de didlise e 0 componente mental da QV, sugerindo uma

pior situacdo no inicio do tratamento dialitico, que pode ser recuperado posteriormente.

Em 2009, no Ird, Noshad e cols compararam a QV em HD versus DP. Analisaram 60
pacientes em DP e 60 em HD, durante dois anos. A sobrevida dos pacientes diabéticos foi
melhor em HD, mas ndo havia diferenca em ndo diabéticos. O General Health Questionnaire
28 (GHQ-28), modificado para as condigdes de vida do Ird, mostrou que a qualidade foi

superior entre os pacientes em DP (43).

Na Croécia, em 2011, Germin-Petrovic utilizou o SF-36, para avaliar a qualidade de
vida em 255 pacientes em HD. A QV foi melhor em pacientes com menos de 65 anos,

homens, com melhor nivel educacional e com menos de um ano de tratamento (44).

Em 2008, no Nepal, 30 pacientes com IRC foram avaliados por Shrestha e cols,
sendo 10 em HD, 10 em DP e 10 em tratamento conservador sem dialise. Todos 0s pacientes
tinham uma baixa QV, independente do tratamento recebido, sendo a salde fisica o elemento
principal. Pacientes em DP tinham qualidade melhor que aqueles em HD, em termos de salde
mental.(45).

Pakpour e cols, em 2010, no Ird, realizaram um estudo longitudinal com 250
pacientes que estavam em tratamento HD. A baixa QV mostrou-se associada com o estilo de
vida ndo saudavel, baixo nivel socioeconémico e educacional, assim como com a mé relagédo
médico-paciente, comparados com estudos em populacdes hemodialiticas de outros paises da
Asia e da Europa (46).

Brown e cols, em 2009, em um estudo transversal multicéntrico em trés hospitais da
Inglaterra, estudaram 140 pacientes de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 65
anos, com funcédo cognitiva clinicamente preservada, sendo 70 em HD e 70 em DP. Os grupos
eram semelhantes em idade, sexo, origem étnica, adequacdo em dialise e estado nutricional,

sendo comparadas as diferengas de QV entre eles. A QV foi semelhante nos dois grupos (47).

17



Em 2011, foi publicado um estudo realizado para determinar as experiéncias e
necessidades dos pacientes em dialise, a fim de identificar os pontos criticos do método e
desenvolver propostas de melhorias. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 22
pacientes de ambos os sexos, idade entre 26 e 79 anos, do servico de salde de Andaluzia,
Granada, Espanha. Dezoito pacientes estavam em HD, um em DP e trés em DPA. Durante a
HD, houve diminuicdo da QV. A técnica de DP foi avaliada como exigindo muita habilidade

para o autocuidado, principalmente com a higiene, mas permite maior independéncia (48).

Varela e cols realizaram um estudo transversal em dois hospitais espanhdis, com 53
pacientes em DP, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, a fim de determinar as prevaléncias
de sintomas psicologicos (depressdo, ansiedade e alexitimia) e QVRS nos pacientes com
doenca renal terminal nesta modalidade de tratamento. A ansiedade, depressédo e alexitimia

foram preditores estatisticamente significativos de baixa QVRS em pacientes em DP (49).

Em 2010, Takemoto e cols fizeram um estudo descritivo com 40 idosos renais
crénicos, acima de 60 anos, de ambos 0s sexos, usuarios de um servico de HD, na cidade de
Guarapuava, PR, para avaliar a QV desses pacientes. Os idosos apresentaram uma QV baixa,
com variagdes de acordo com os dominios realizados. O escore mais prejudicado foi o
dominio fisico, pois se trata de uma doenca crdnica, progressiva e irreversivel e esse escore
aborda questdes relativas ao estado de salde do paciente. O maior escore foi no dominio
social, devido a existéncia de boas relagdes no ambito social, principalmente com familiares
(50).

Grincenkov e cols realizaram um estudo para avaliar a QV de pacientes com DRC no
inicio do tratamento por DP no Brasil. Foram avaliados 6198 pacientes participantes de uma
coorte prospectiva multicéntrica utilizando-se os dados do BRAZDP (estudo clinico
multicéntrico em DP no Brasil). A avaliacdo da QV foi feita através do questionario do SF-
36, em 1624 pacientes novos (casos incidentes), de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos.
Entre esses, 40% eram diabéticos e 47% tinham idade superior a 60 anos. Os pacientes
apresentaram baixos escores de QV em todos os aspectos do SF-36, sendo o pior dominio o
do aspecto fisico, e 0 com melhor escore, 0 aspecto social. Idosos e diabéticos apresentaram

pior QV quando comparado aos ndo idosos e ndo diabéticos (51).

Em 2006, Santos e cols realizaram um estudo na unidade de dialise do hospital Santa

Casa, em Sobral, CE, com 164 participantes. Foi um estudo transversal para identificar as
18



variaveis clinicas e laboratoriais relacionadas com a QV dos pacientes em HD. Todos os
pacientes eram adultos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com IRC, que nunca
receberam transplante renal e ha mais de trés meses em HD. Foi utilizado o questionario SF-
36. A idade foi associada com sete dos oito dominios, com excecdo da dor corporal. A
albumina foi associada com cinco dos oito dominios. Entre os oito dominios, papel fisico teve

a pontuagdo mais baixa, e a funcdo social, a mais alta (52).

3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O Censo Brasileiro de Dialise de 2011 identificou a DRC como um problema
crescente de sadde publica no Brasil, tanto pelo sofrimento que acarreta em seus portadores,
como também pelo custo que impinge ao sistema de salde a manutencdo cronica da TRS ou
transplantes renais (3). Além disso, as prevaléncias dos principais fatores de risco para DRC
(diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica) encontram-se também em ascensdo no
Brasil (2), o que dever4 aumentar ainda mais o contingente de doentes renais crénicos nos

préximos anos no pais.

No Brasil, o percentual de pacientes em DP n&o ultrapassa a 10% (3). Pelotas conta
com trés unidades de tratamento para pacientes com DRC, sendo oferecidas as duas
modalidades de dialise (DP e HD). Duas unidades apresentam percentuais de DP inferiores a
5% e em uma, 40% dos pacientes fazem essa modalidade de dialise. A diferenca entre as
modalidades de tratamento é devida a critérios de selecdo, doencas que originaram IRC,
profissionais médicos e paramédicos treinados, nivel educacional do paciente, distancia da

residéncia aos centros de dialises, idade, doencas associadas e remuneracdo médica.

Pelotas, sede da Ill Delegacia Regional Estadual de Salde, é a cidade de referéncia
para o tratamento de pacientes renais crénicos em TRS, atendendo a demanda de quatorze
municipios vizinhos, alguns destes com estradas de dificil acesso, distantes mais de 150 km.
Essas caracteristicas tornam Pelotas um local propicio para comparar o efeito desses dois
tipos de tratamento dialitico sobre a QV destes pacientes. O resultado deste estudo podera
auxiliar os nefrologistas, principalmente os locais, na escolha do método mais adequado a seu

paciente, visando minimizar um pouco mais o sofrimento imposto pela doenca e seu método
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dialitico. Vale informar que, no momento, a DP ndo tem uma remuneracédo financeira minima

que estimule a propagacdao da técnica.

4. OBJETIVO

v Comparar pacientes com DRC em DP e HD, na cidade de Pelotas, quanto a QV.

5. HIPOTESE

v Os pacientes em DP terdo melhor QV do que os pacientes em HD.

6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento do estudo

Estudo transversal em que dois grupos de pacientes renais crénicos submetidos a
tratamentos dialiticos diferentes (HD e DP), em trés unidades de Pelotas, serdo comparados
quanto a QV.

6.2. Justificativa para a escolha do delineamento

O melhor delineamento para comparar o efeito de dois tratamentos seria 0 ensaio
clinico randomizado (ECR). No entanto, os ECR sdo estudos de metodologia complexa, em
geral demandando um grande numero de participantes, os quais sdo alocados aleatoriamente a
cada um dos grupos experimentais. No caso do atual projeto, os participantes sdo pacientes
que foram alocados ao grupo de HD ou DP por decisdo de seus médicos clinicos ou por opgéao

informada dos préprios pacientes.

6.3. Defini¢ao do desfecho

v' A QV seréa avaliada através do instrumento SF-36. (53-55)
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6.4. Exposicao de interesse

v

Modalidade de dialise (DP ou HD): extraida dos registros médicos dos pacientes.

6.5. Covariaveis

v

NN N NN

<

Idade de ingresso na dialise: variavel continua discreta em anos referida pelo paciente
e extraida dos registros médicos

Sexo observado pelo entrevistador

Situacdo conjugal atual: variavel categorica referida pelo paciente

Cor da pele: observada pelo entrevistador

Escolaridade atual: em anos completos referida pelo paciente

Comorbidades: hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,
hepatopatias, cardiopatia isquémica, cardiopatia hipertensiva e outras, no ingresso na
dialise, extraidas dos registros médicos

Tempo em diélise: tempo em meses desde o inicio do tratamento dialitico até a data da
coleta de dados, informado pelo paciente e extraido dos registros médicos

Numero de hospitalizacdes: desde o inicio da didlise (informado pelo paciente) e no
ultimo ano (extraido dos registros médicos)

Causas de hospitalizac@es: extraidas dos registros medicos

Insercdo atual no mercado de trabalho, informada pelo paciente

Exames laboratoriais (KTV nos pacientes em HD, hematdcrito e hemoglobina, calcio,
fosforo, potéssio, ureia, creatinina, TGP) no més anterior a entrevista extraida dos

registros médicos

6.6. Critérios de elegibilidade

Critério de inclusao

v

Individuos com IRC em TRS por DP ou HD, nas trés unidades de tratamento de

Pelotas.

Critérios de excluséo

v

Pacientes com IRC em DP e HD sem condic¢des permanentes de comunicabilidade ou

com limitagcGes mentais que impegam a compreensao do questionario.
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6.7. Populagao-alvo

A populacdo-alvo deste estudo sera pacientes em DP e HD nos trés centros dialiticos
de Pelotas-RS.

6.8. Tamanho da amostra

Em Pelotas ha, atualmente, cerca de 400 pacientes em dialise (330 em HD e 70 em
DP). Todos os que atenderem os critérios de elegibilidade serdo convidados a fazer parte do

estudo.

6.9. Instrumentos

O desfecho “qualidade de vida” sera avaliado atraves da aplicacdo do Questionario
SF-36, na versdo em portugués (55). O SF 36 € um questionario com 36 itens englobados em
oito escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Apresenta um escore final de 0 a 100,
no qual O corresponde ao pior estado geral de saiude e 100, ao melhor. O tempo médio

estimado de administracdo do questionario é de sete minutos.

A avaliacdo da reprodutibilidade intra e interobservador do instrumento,
demonstrada pelo coeficiente de relacdo de Pearson foi satisfatoria e estatisticamente
significante para os oito componentes, variando de 0,4426 a 0,8468 e de 0,5542 a 0,8101,
respectivamente. A avaliacdo da validade construtiva também foi satisfatoria (55).

Este questionario teve sua versdo inicial em inglés tendo sido traduzido para o
portugués por dois professores de inglés independentes, brasileiros. As duas traducbes foram
comparadas pelos tradutores e coordenador do trabalho. Em caso de divergéncias foram feitas
modificacOes até que se obteve um consenso (55). A validade do SF-36 foi testada no Brasil

entre pacientes com artrite reumatoide, podendo ser aplicado em outras patologias.

O questionario completo (Bloco A: informacgfes do paciente; Bloco B: SF-36; e
Bloco C: informagdes do prontuério) encontra-se no Anexo 1. Paralelamente & construcdo do
questionario foi elaborado um manual de instrucdes referente as questdes abordadas (Anexo
2).
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6.10. Analise dos dados

Os dois grupos serdo inicialmente comparados quanto a caracteristicas de base
(ingresso no tratamento de dialise) e quanto ao numero medio de hospitalizacOes.
Posteriormente, serdo comparados quanto ao escore médio em cada um dos dominios do SF-
36. Se houver diferenca entre os dois grupos quanto a caracteristicas de base e o tamanho da
amostra permitir, sera realizada analise multivaridvel controlando o efeito do tipo de

tratamento dialitico (DP ou HD) para essas covariaveis.

6.11. Recrutamento, selecdo e treinamento de entrevistadores

Serdo selecionados seis entrevistadores para realizagdo do trabalho de campo. O
recrutamento de candidatos a entrevistadores seré realizado a partir de cartazes colocados nas
dependéncias das Faculdades de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e Universidade
Catdlica de Pelotas. Os entrevistadores serdo estudantes de medicina, de ambos 0s sexos, com
pelo menos 18 anos de idade, a partir do segundo ano do curso, com disponibilidade de tempo
para realizacdo do trabalho.

O processo de selecdo serd mediante entrevista e avaliacdo curricular. Os candidatos
inicialmente selecionados participardo de um treinamento tedrico-pratico, com duracdo de
uma semana, que incluird leitura e discusséo do instrumento a ser aplicado, além da analise de

prontudrios e identificacdo das informacdes que deverdo ser extraidas para o estudo.

No ultimo dia do treinamento, os entrevistadores passardo para uUltima fase do
processo que consistird na realizacdo do estudo piloto sob a supervisdo da mestranda.

6.12. Estudo piloto

Antes do treinamento dos entrevistadores, o questionario sera testado pela mestranda
em cerca 10 pacientes renais crénicos em condi¢do de pré-dialise. Apds o treinamento, sob
supervisdo da mestranda, os entrevistadores serdo levados a uma das unidades de tratamento
para extracdo das informacdes dos prontuarios. Além disso, cada entrevistador aplicara cinco

entrevistas a pacientes pré-dialise.
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6.13. Logistica

O entrevistador aplicara o questionario durante a visita mensal de rotina dos
pacientes com DP. Nas visitas de rotina, os pacientes em DP fazem uma consulta clinica e
tém coletadas amostras de sangue para exames laboratoriais (creatinina, uréia, hemograma
etc.). Os pacientes em HD serdo entrevistados durante a primeira hora da sesséo, a qual se
caracteriza pela menor incidéncia de sintomas e intercorréncias clinicas, além de o paciente,

em geral, estar mais desperto.

6.14. Controle de qualidade

O controle de qualidade sera realizado pela mestranda, a partir de reentrevista com
10% dos pacientes em DP e HD, sorteados aleatoriamente, com aplicacdo de um questionario
reduzido, para pacientes de cada entrevistador, para a verificagdo de inconsisténcias e
possiveis erros ou respostas falsas. Os questionarios serdo revisados pela mestranda

atentamente para o controle de possiveis erros no preenchimento.

6.15. Aspectos éticos

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto do estudo sera submetido a Comissao
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. Os
chefes das unidades de tratamento serdo contatados e sua autorizacdo solicitada para a
realizacdo do estudo. Aos entrevistados seré solicitado o consentimento informado por escrito
(Anexo 3) e, de forma alguma, havera procedimentos que ponham em risco a integridade
fisica dos individuos. As recusas ndo implicardo em prejuizo de qualquer tipo para 0s
pacientes. As informacGes coletadas serdo mantidas em sigilo e serdo usadas somente para 0s

fins a que se destina o atual estudo.
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6.16. Orcamento

Serdo necessarios: 4500 folhas de oficio A4, doze lapis pretos, doze borrachas, seis
apontadores, seis pranchetas, seis crachas. Serdo contratados um digitador e um revisor de

texto, sendo estes valores custeados pela mestranda.

MATERIAIS/RECURSOS HUMANOS CUSTO EM REAIS

Pranchetas (06) R$ 72,00
Folhas de oficio A2 (4500) R$ 37,00
Lapis preto (12) R$ 9,60
Borrachas (12) R$ 6,00
Apontadores (06) R$ 7,20
Crachas (06) R$ 12,00
Digitador R$ 250,00
Revisor de texto R$ 150,00
Total R$ 543,80

6.17. Divulgacao dos resultados

Os resultados do estudo serdo divulgados através da apresentacdo da dissertacao,
necessaria a obtengdo do titulo de Mestre em Salde Publica Baseada em Evidéncias, pela

publicacdo total ou parcial dos achados em periddicos cientificos e na imprensa local.
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6.18. Cronograma de atividades

Etapas

2012

2013

2014

S

0

Elaboracédo do
projeto

Revisdo da
literatura

Preparagdo do
instrumento

Planejamento
logistico

Recrutamento e
selecdo dos
entrevistadores

Treinamento dos
entrevistadores

Estudo-piloto

Coleta dos dados

Revisdo dos
questionarios

Controle de
qualidade

Digitacdo dos
dados

Limpeza dos
dados

Analise de
consisténcia

Analise dos
dados

Redacéo do
artigo

Entrega/defesa
da dissertacdo
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I1. Relatdrio de Trabalho de Campo
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1. Introducéo

O estudo “Qualidade de vida na insuficiéncia renal cronica: comparagdo entre
pacientes em didlise peritoneal (DP) e os em hemodialise (HD)” ¢ tema de dissertagdo
Mestrado em Salde Publica Baseada em Evidéncias da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL).

Pelotas € sede da 3% Delegacia Regional de Salde do estado sendo referéncia a
quatorze municipios vizinhos, para o atendimento de pacientes em tratamento dialitico. A
cidade possui trés centros de terapia renal substitutiva que oferecem as duas modalidades de

dialise (DP e HD). A pesquisa foi realizada com pacientes destes trés centros.

2. Instrumentos de Pesquisa

2.1. Questionario

Para avaliacdo da qualidade de vida entre pacientes com doenca renal crénica (DRC)
em dialise peritoneal (DP) e hemodialise (HD), foi utilizado um questionario em papel
composto por trés blocos. O questionario foi aplicado a todos os pacientes elegiveis para 0
estudo (Anexo 1).
Bloco A: composto por 18 questdes sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de
salde (co-morbidades e tratamento dialitico) do paciente.
Bloco B: Incluiu as 36 perguntas do questionario “Short-form health survey” (SF-36). Foi
utilizada a versdo traduzida para o portugués, cujas questdes foram revisadas e algumas,
adaptadas para melhor compreenséo do entrevistado.
Bloco C: Incluiu informagdes do prontuario do paciente quanto a modalidade de dialise,
numero de internacbes e exames laboratoriais. Esse bloco era preenchido por uma bolsista,

apos a aplicacédo dos blocos A e B.
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3. Manual de instrucées

Paralelamente a construcdo do questionario, foi elaborado um manual de instrucdes
para auxiliar os entrevistadores na execucdo do trabalho de campo. O manual continha
informacdes sobre o estudo, orientacdes sobre a postura do entrevistador durante a entrevista

e preenchimento do questionario (Anexo 2).

4. Amostragem

Todos os pacientes renais cronicos em tratamento com DP ou HD, nos trés centros
dialiticos de Pelotas, foram convidados para participar da pesquisa, sendo excluidos aqueles
sem condicdes permanentes de comunicabilidade ou com limitacGes mentais que impediam a
compreensdo do questionario. Dessa forma, 345 (63 em DP e 282 em HD) pacientes eram

elegiveis para o estudo.

5. Entrevistadores

5.1. Selecéo

A divulgacéo para selegdo dos entrevistadores foi realizada atraves de e-mail enviado
para alunos da Faculdade de Nutricdo da UFPEL e por meio de cartazes colocados nos
corredores das salas de orientacdo, na Santa Casa de Misericordia. Alguns alunos da
Faculdade de Medicina da Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL) ficaram sabendo da

selecdo atraves de divulgacdo verbal dos proprios alunos.

5.2. Treinamento
No dia quinze de junho de 2013, no servico de nefrologia da Sociedade Portuguesa

de Beneficéncia, foi realizada uma reunido com os treze alunos que manifestaram interesse
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em participar, a fim de explicar a pesquisa e a logistica do trabalho a ser desenvolvido. O
treinamento foi realizado nos dias 07 a 09 de agosto de 2013 pela pesquisadora principal e sua
co-orientadora, para 0s nove alunos que compareceram.

Incialmente foi realizada apresentacdo geral do estudo e em seguida, realizada a
leitura do manual de instrugdes, orientando o processo das entrevistas e preenchimento dos
questionarios. A avaliacdo dos candidatos foi feita principalmente pela disponibilidade de
horéarios e através da observacdo de uma entrevista (entre eles), na qual foram considerados o
desempenho e o correto preenchimento do questionario. Apos o treinamento, todos os
candidatos foram selecionados, no entanto, houve uma desisténcia. No dia 15 de agosto, outro
treinamento foi realizado para dois bolsistas de iniciacdo cientifica da UFPEL e trés alunos da
Faculdade de Medicina da mesma instituicdo. Ao final, treze entrevistadores foram

selecionados.

6. Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado de 09 de setembro de 2013 a 10 de janeiro de
2014. Para os pacientes em hemodialise, as entrevistas eram realizadas nos centros de terapia
renal substitutiva dos trés hospitais de Pelotas durante as sessdes, entre a primeira e segunda
hora. Os pacientes em dialise peritoneal de dois hospitais eram agendados previamente e as
entrevistas foram realizadas logo apds a consulta médica. No outro hospital, os pacientes
consultavam mensalmente sem agendamento prévio, para este grupo foi necessaria a

realizacdo de entrevistas domiciliares ou durante uma hospitalizagédo ocasional.

6.1. Coleta dos dados
Ao chegar no servico de dialise o0 entrevistador fazia sua apresentacdo ao paciente,

estando devidamente uniformizado (jaleco), portando cracha de identificacdo e todo material
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necessario para realizacdo da entrevista. Os questionarios e os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) eram entregues aos entrevistadores no inicio de cada turno pela
supervisora da pesquisa. Inicialmente, era lido o TCLE sendo assinado pelo paciente ou
impressa sua digital. Todas as questdes e opcOes de resposta eram lidas pelo entrevistador e 0
paciente escolhia sua melhor opcdo. Apds a entrevista, 0 questionario era entregue a
supervisora do estudo, que repassava a um auxiliar de pesquisa para completar o Bloco C com
base nos prontudrios médicos. As duvidas durante o trabalho de campo eram resolvidas
diretamente com a supervisora, antes ou ap0s as entrevistas. Quando houve recusas, novas
tentativas foram realizadas, algumas com sucesso. Todos 0s questionarios foram revisados

pela supervisora e as dividas esclarecidas com os entrevistadores.

6.2. Digitacdo e andlise dos dados
Os dados foram duplamente digitados no programa Epidata 3.1. pelo auxiliar de
pesquisa. Posteriormente, as analises foram realizadas com auxilio da co-orientadora no Stata

12.1.

6.3. Controle de qualidade

Foi aplicado um questionario reduzido (Anexo 4) a 10% dos pacientes em HD,
contendo questdes relacionadas ao tema da pesquisa. O objetivo era avaliar a repetibilidade
das respostas obtidas em dois momentos do estudo, por dois observadores diferentes. Essas

entrevistas foram executadas pelo auxiliar de pesquisa.

7. Perdas e recusas
Dos 345 pacientes elegiveis, 317 responderam o questionario, totalizando 26 recusas

e duas perdas devido a transferéncia de um paciente em HD para outra cidade e um ébito.
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8. Despesas

Todas as despesas foram custeadas pela mestranda.

MATERIAIS/RECURSOS HUMANOS CUSTO EM REAIS

Pranchetas (06)

Folhas de oficio A4 (4170)
Lapis preto (13)

Borrachas (13)
Apontadores (13)

Crachas (13)

Revisor de texto

Total

R$ 72,00
R$ 100,80
R$ 14,95
R$ 11,05
R$ 13,00
R$ 22,10
R$ 150,00
R$ 383,90
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Resumo

Introducdo: O objetivo foi comparar a qualidade de vida (QV) de renais crénicos em
dialise peritoneal (DP) e hemodialise (HD).

Meétodos: Estudo transversal nos trés centros de dialise de Pelotas/RS. Pacientes em DP
foram entrevistados ap6s consulta mensal de rotina e os em HD, entre 1%-2% horas da
sessdo dialitica, com questionario estruturado. QV foi avaliada com Short-Form Health
Survey (SF-36). Médias dos oito dominios do SF-36 foram comparadas entre 0s grupos.
Resultados: Foram entrevistados 317 pacientes (8% de perdas/recusas). A maioria
(81,1%) estava em HD. Havia maioria de mulheres em DP e de homens em HD. Cerca
da metade nos dois grupos estavam em didlise ha no maximo 3 anos. Pacientes em DP
relataram menos “dor” do que os em HD (escores medios 76,5 e 64,3, respectivamente;
p=0,0040), uma diferenca observada as custas das mulheres. Ndo houve diferenca para
0s demais dominios do SF-36.

Discussdo: A utilizacdo de HD em Pelotas é um pouco menor que a detectada pelo
Censo Brasileiro de Dialise (2011), sendo o uso de DP semelhante ao de alguns paises
europeus. O melhor escore no dominio “dor” entre pacientes em DP ¢é consistente com o
observado em outros estudos, embora haja também relatos de nenhuma diferenca entre
as modalidades e de vantagens da DP em outros dominios que ndo foram detectados no
atual estudo.

Conclusdes: H& importante subutilizacdo da DP em Pelotas. O menor relato de dor e
escores semelhantes nos demais dominios de QV justificariam sua maior utilizagdo em
Nosso meio.

Palavras-chave: dialise peritoneal; hemodialise; qualidade de vida; SF-36
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Abstract

Introduction: The objective was to compare quality of life (QOL) among chronic renal
disease patients in peritoneal dialysis (PD) and in hemodialysis (HD).

Methods: Cross-sectional study in all the three centers of dialysis in Pelotas/Brazil.
Patients in PD were interviewed after the monthly-routine-consultation and those in HD
between the 1"-2" hours of the dialysis session by employing structured questionnaires.
QOL was assessed with Short-Form Health Survey (SF-36). Means in the eight SF-36
domains were compared between groups.

Results: 317 patients were interviewed (8% losses/refusals). The majority (81,1%) was
in HD. There were more women in PD and more men in HD. About half of patients in
both groups were in dialysis treatment for 3 years at most. Patients in PD reported less
“pain” than those in HD (mean scores 76.5 and 64.3, respectively; p=0,0040) a
difference mainly observed between the women. There was no difference for the
remaining SF-36 domains.

Discussion: Utilization of HD in Pelotas is a bit lower than detected at the Brazilian
Dialysis Census (2011), whereas the frequency of PD is similar to frequency observed
in some European countries. The higher score on “pain” among patients in PD is
consistent with findings from other studies although no difference and even additional
advantages of PD over HD have already been reported.

Conclusions: There is an important sub-utilization of PD in Pelotas. The lower report
of pain and similar scores on the remaining domains of SF-36 may justify the promotion
of PD in our settings.

Keywords: peritoneal dialysis; hemodialysis; quality of life; SF-36
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Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) constitui hoje um importante problema médico
e de satde pUblica no Brasil' e no mundo.? O tratamento desta enfermidade é realizado
por meio de terapia renal substitutiva (TRS) com dialise peritoneal (DP), hemodialise
(HD) ou transplante renal. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em regime
cronico de dialise aumentou de 24.000 em 1994 para cerca de 100.000 em 2013.2 A
incidéncia de novos pacientes em dialise cresce cerca de 8% ao ano® o que acarreta um

vultoso orcamento financeiro para seu custeio.

O tratamento dialitico, seja por meio de DP ou HD, imp&e uma consideravel
sobrecarga psicossocial aos pacientes e seus familiares, que pode ainda ser agravada
com a existéncia de co-morbidades.” Embora os primeiros estudos explorassem mais o0s
aspectos médicos e técnicos da dialise, atualmente as consequéncias psicossociais vém
sendo mais investigadas, entre elas a qualidade de vida (QV) e a satisfacdo dos

pacientes com o tratamento recebido.®

O tema QV constitui uma das grandes questdes e desafios para a area da saude.
Muito tem sido falado sobre QV e muitas tém sido as tentativas de encontrar uma
melhor defini¢do para o termo sob os mais diferentes olhares, seja pelo olhar da ciéncia
ou pelo olhar dos individuos.” Particularmente em relagdo aos portadores de DRC,
alguns autores mostraram pior QV entre pacientes renais cronicos terminais em pré-
dialise em comparacéo & populacdo geral.® ° Comparando a QV entre pacientes tratados
com DP ou HD, varios pesquisadores encontraram resultados semelhantes com os dois
métodos.’®*® Qutros reportaram superioridade da HD sobre a DP,** % bem como o

inverso (da DP sobre HD).?*?
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O conhecimento sobre a QV dos pacientes em TRS permite o planejamento de
intervencdes especificas, visando melhorar o0s aspectos envolvidos em sua
determinacdo. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo comparar a QV dos
pacientes em DP e HD na cidade de Pelotas-RS, utilizando o questionario Short-Form
Health Survey (SF-36).%° A hipétese testada foi de que a QV dos pacientes em DP era

semelhante ou superior a dos pacientes em HD.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com individuos com DRC terminal
(DRCT) em programa de DP e HD, em Pelotas, RS. O municipio de Pelotas, sede da 32
Delegacia Regional de Salde do estado, € referéncia para o tratamento de pacientes
renais cronicos em TRS, atendendo a demanda de quatorzes municipios vizinhos,
alguns distantes mais de 150 km. O municipio conta com trés servicos de TRS, o0s quais
oferecem as duas modalidades de dialise (DP e HD), sendo todos financiados pelo
Sistema Unico de Salide e outros convénios. A coleta de dados foi realizada no periodo
de setembro de 2013 a janeiro de 2014. Os critérios de exclusdo foram idade inferior a

18 anos e incapacidade de compreender e/ou responder aos questionarios.

Os dados foram obtidos através da aplicagdo de um questionario por
entrevistadores (académicos de Medicina e Nutricdo) previamente treinados. Para os
pacientes em DP as entrevistas foram realizadas nos centros de TRS imediatamente
apos a consulta mensal de acompanhamento de rotina. Os pacientes em HD foram

entrevistados entre a 12 e 22 hora das sessdes dialiticas.
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O desfecho QV foi avaliado pelo SF-36, na versdo em portugués.®* Este
questionario é formado por 36 itens, divididos em oito dominios: capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspecto social,
limitacdo por aspecto emocional e saude mental. Para cada dominio, é calculado um
escore final de 0 — 100 em que zero corresponde ao pior nivel de QV e 100, o melhor.
Para obtencdo dos escores, 0s valores numéricos de cada resposta foram inicialmente
recodificados conforme recomendado pela Associacdo Brasileira de Self Healing.*

Posteriormente, foi aplicada a formula abaixo, para cada um dos dominios:

valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior

Dominio = ( ) x 100

variagdo (score range)

Onde o valor atribuido as questfes, o limite inferior e a variagdo (score range) foram

extraidos diretamente da referéncia.®

A exposicdo de interesse foi a modalidade atual de tratamento dialitico, sendo
o0s dois grupos de pacientes comparados quanto a QV nos oito dominios avaliados pelo
SF-36. As demais varidveis independentes investigadas na entrevista incluiram dados
sociodemogréaficos (escolaridade, insercdo no mercado de trabalho, cidade de
residéncia, sexo, idade, cor e situagdo conjugal), tabagismo e presenca de co-
morbidades (hipertenséo arterial, diabetes mellitus, hepatite cronica, insuficiéncia
cardiaca, angina e bronquite crénica). A idade foi coletada em anos completos na data
da entrevista e a escolaridade em anos completos concluidos com aprovacgéo. A situagédo
conjugal foi categorizada em com ou sem companheiro(a). Quanto ao tabagismo os
individuos foram classificados em “nunca fumantes”, “ex-fumantes” e “fumantes

atuais”.
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As informacdes quanto ao numero de anos em dialise, se consultava com
nefrologista antes de iniciar o tratamento dialitico, se pode escolher o tipo de dialise e se
ja havia feito outro tipo de dialise ou transplante renal foram investigadas para todos os
participantes durante a entrevista. Dos prontudrios medicos dos pacientes foram
extraidas informac6es sobre hospitalizacbes nos Ultimos doze meses e resultados de
exames bioquimicos realizados no més anterior a entrevista. O numero de
hospitalizaces foi codificado em 0, 1 ou > 2. Os exames laboratoriais investigados
foram hematdcrito (%), hemoglobina em g/dL, uréia em mg/dL, creatinina em mg/dL,
potassio em mEg/L, calcio em mg/dL, fésforo em mg/dL, TGP em U/L e Kt/V. Este

ultimo estava disponivel apenas para pacientes em HD.

O controle de qualidade do estudo foi feito através da aplicacdo de um
questionario resumido a cerca de 10% dos pacientes em HD, devido a sua maior
disponibilidade no servico, sendo a repetibilidade das respostas avaliada por meio da
estatistica Kappa. Os dados foram duplamente digitados no Epidata 3.1 e analisados no
Stata 12.1. Os dois grupos foram incialmente comparados quanto a caracteristicas
sociodemogréficas, tabagismo, presenca de co-morbidade, tempo em dialise, escolha do
método dialitico, hospitalizagdes nos ultimos 12 meses e resultados de exames
laboratoriais. Posteriormente, foram calculadas e comparadas as médias e desvios
padrdo de cada grupo em cada um dos dominios do SF-36. Testes qui-quadrado de
heterogeneidade e andlise de variancia (ANOVA) foram empregados nessas analises e 0
nivel de significancia foi estabelecido em < 0,05. Como os pacientes em DP e HD
diferiram quanto a distribuigcdo por sexo, as analises foram posteriormente estratificadas

de acordo com esta variavel.
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Como a maioria dos pacientes em DP eram provenientes de um mesmo
servico, para prevenir o efeito de variaveis ndo medidas relacionadas a caracteristicas
estruturais e de processo de cuidado nesse local, andlises adicionais compararam
pacientes em DP e HD somente deste centro. Adicionalmente, compararam-se somente

o0s pacientes em HD de acordo com o servico de dialise a que estavam vinculados.

O projeto de pesquisa recebeu autorizacdo dos trés centros de dialise e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, através do Sistema Plataforma Brasil (nimero do parecer: 361.901).
Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do

inicio da entrevista.

Resultados

Entre 345 pacientes elegiveis (63 em DP e 282 em HD), houve 26 recusas (trés
de pacientes em DP e 23 em HD) e duas perdas (um paciente em HD que foi transferido
para outra cidade e um ébito), sendo incluidos no estudo um total de 317 individuos (60
em DP e 257 em HD). A maioria dos pacientes (81,1%) estava em HD. Um Unico

servigo concentrou 53 dos 60 pacientes em HD.

A estatistica Kappa do controle de qualidade mostrou resultados de 0,84 para a
pergunta “escolha do tipo de didlise”; 0,79 para “consultar com nefrologista antes de
Iniciar o tratamento de dialise”; 0,72 para “dificuldade para fazer atividades vigorosas”;
e 0,76 para “dificuldade para fazer atividades moderadas”; indicando boa repetibilidade

das respostas.
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A média de idade foi de 57,7+158 anos (56,5+153 e 57,9+159
respectivamente, entre os pacientes em DP e HD; p=0,5), sendo que quase 50% tinham
60 anos ou mais. A Tabela 1 descreve a populacdo de pacientes estudada e a frequéncia
de DP e HD de acordo com caracteristicas socio-demograficas, tabagismo e co-
morbidades. A maioria eram do sexo masculino (57,4%), de cor branca (63,1%) e
viviam com companheiro(a) (58,7%). Cerca de um quarto (24,2%) referiram ter
completado nove anos ou mais de estudo. Dois tercos dos individuos eram residentes
em Pelotas, 9,5% eram tabagistas e, atualmente, cerca de 8% estavam trabalhando. A
co-morbidade mais frequente foi hipertenséo arterial, referida por 86,4% dos individuos,
enguanto que bronquite crénica foi a menos frequente (cerca de 8%). Houve diferenca
significativa entre os tipos de dialise de acordo com o sexo (p < 0,0001) e presenca de
hepatite crénica (p = 0,014). Entre os individuos em DP, pouco mais de um terco
(37,4%) eram do sexo masculino, contra quase dois tercos (62,6%) dos em HD. Dos 33

pacientes com hepatite cronica, apenas um estava em DP (Tabela 1).

A Tabela 2 descreve a historia de dialise e hospitalizacbes de acordo com o
tratamento dialitico atual. Cerca de metade dos pacientes nas duas modalidades estavam
em dialise ha no maximo trés anos. Mais da metade dos pacientes em DP referiram que
puderam escolher a modalidade atual de dialise, contra 20,2% dos em HD (p < 0,0001).
No entanto, foi o0 médico quem decidiu o tipo atual de dialise para 54,2% e 83,5%,
respectivamente, dos pacientes em DP e em HD. Mais da metade dos individuos em DP
ja haviam realizado outro tipo de dialise ou transplante renal, contra 10,1% dos em HD
(p < 0,0001). Os pacientes em DP hospitalizaram mais vezes nos ultimos doze meses do

que os pacientes em HD. A proporcdo de pacientes em HD que nédo tiveram nenhuma
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hospitalizacdo nos ultimos 12 meses foi mais que o dobro da observada entre os

pacientes em DP (Tabela 2).

Quanto aos parametros bioguimicos atuais, a Tabela 3 mostra que os pacientes
em DP apresentaram melhores medias de hemoglobina, uréia e potassio. A média de
hemoglobina nos pacientes em DP foi 11,3 g/dL contra 10,5 g/dL entre os em HD (p =
0,0006). As médias de uréia e potassio foram menores nos pacientes em DP (109,7
mg/dL e 4,3 mEg/L contra 127,3 mg/dL e 5,1 mEqg/L) (Tabela 3). A mediana de Kt/\V

entre pacientes em HD foi 1,32 (1,26 entre os homens e 1,49 entre as mulheres).

De acordo com os histogramas de frequéncia, os dominios do SF36
apresentaram distribui¢do relativamente normal, exceto “saide mental”, que apresentou
desvio para esquerda. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os tipos de
dialise somente para o dominio “dor” (Tabela 4). Os pacientes em DP relataram menos
dor do que os em HD (escores médios de 76,5+27,9 e 64,3+29,8, respectivamente; p =
0,0040). A Tabela 5 descreve as médias e desvios padrdo dos dominios do SF-36 para
cada modalidade de dialise conforme o sexo dos pacientes, Unica das variaveis socio-
demograficas investigadas cuja distribuicdo foi estatisticamente diferente de acordo com
o tipo de dialise. Homens e mulheres em HD diferiram quanto a capacidade funcional,
dor, vitalidade e saide mental, sendo os escores nestes dominios mais elevados entre 0s
homens (Tabela 5). As mulheres em DP referiram menos dor, em comparagdo as em

HD (p = 0,0016).

As analises adicionais comparando apenas 0s pacientes usuarios do servico que

concentrava quase a totalidade dos pacientes em DP mostraram que ndo houve diferenca
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entre as duas modalidades em nenhum dos dominios do SF-36. A comparacéo exclusiva

dos pacientes em HD ndo mostrou diferenca entre 0s trés servicos.

Discussao

Os principais achados deste estudo foram que a grande maioria (81,1%) dos
pacientes em TRS fazem HD e que a QV daqueles em DP, para o dominio dor, é
superior a dos em HD. Para os demais dominios da QV, ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos. Antes de discutir estes achados em maior detalhe, as vantagens e
desvantagens do atual estudo devem ser destacadas. Entre as desvantagens, em primeiro
lugar, foram estudados os pacientes de um Unico municipio, mas Pelotas é referéncia
para toda uma Regional Estadual de Saude e, embora os resultados observados nédo
possam ser extrapolados com seguranca para outros locais, os achados sdo consistentes

com os verificados em outros estudos, % 11 1> 17

Em segundo lugar, ndo foram coletadas informacdes sobre a estrutura dos
servicos (como o tipo de equipamentos utilizados, numero e qualificagdo dos
profissionais), processo de cuidado dos pacientes (existéncia e ades@o a protocolos de
manejo, relacdo profissionais-pacientes) ou satisfagdo de pacientes e profissionais com a
qualidade do cuidado oferecido pelo servico. Estas caracteristicas sdo reconhecidamente
importantes para a qualidade da atencdo em satde® e podem ter afetado a QV referida

pelos pacientes.

Em terceiro lugar, o nimero de pacientes em DP em dois dos servicos era
muito reduzido, de forma que a QV observada entre os pacientes em DP reflete quase

que exclusivamente a situacdo dos usuarios de um Unico servi¢co. Para contornar essa
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limitacdo, procedeu-se a analise comparativa das duas modalidades de dialise somente
entre os usuarios deste centro, tendo sido os resultados semelhantes aos obtidos com

todo o universo de pacientes.

Finalmente, a menor populacdo de pacientes em DP analisados pode ter
influenciado a falta de associacdo observada neste grupo, quando comparacGes entre 0s

sexos foram realizadas.

Por outro lado, uma das vantagens do atual estudo foi a incluséo de todos os
pacientes em TRS atendidos em Pelotas, 0 que garante a representatividade, evitando
viés de selecdo . Além disso, foram aplicados questionarios padronizados e previamente
testados em condi¢cdes de campo, por entrevistadores treinados. O questionario SF-36

12, 14-18, 20, 21, 23, 24, 27-29

vem sendo amplamente utilizado em estudos internacionais e teve

1
|3

sua validade de construto confirmada no Brasil.”> Além disso, o percentual de perdas e

recusas foi baixo (8%), de forma que os resultados refletem a realidade local.

Retornando aos achados do corrente estudo, a propor¢éo de pacientes em HD
verificada em Pelotas € um pouco menor do que a relatada no Censo Brasileiro de
Dialise de 2011, que mostrou 90,6% dos renais cronicos em HD.** No México e Hong
Kong, h& relatos de que a proporcdo de renais cronicos terminais em DP é,
respectivamente, de 74% e 80%°°; na Europa, varia de 20% a 50%°’; e nos Estados
Unidos, menos de 10%®. Apenas um servico de Pelotas apresentou distribuicéo
semelhante ao padréo de alguns paises europeus, com cerca de 50% dos pacientes em
cada modalidade de dialise. As diferencas entre as propor¢des das modalidades de
tratamento ndo sdo bem entendidas. Critérios de sele¢do, etiologia da DRC, treinamento

dos profissionais médicos e paramedicos, nivel cognitivo e educacional dos pacientes,
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distancia da residéncia aos centros de dialise, idade, co-morbidade e politicas
governamentais de saude, incluindo o financiamento e a remuneracdo dos profissionais,

estdo entre os fatores que podem influenciar nesta disparidade.

Quanto a melhor QV dos pacientes em DP em comparagdo aos em HD no
dominio dor, o resultado é consistente com o verificado por outros autores que também
empregaram SF-36.** 2* 2 Mas os achados tém variado. Alguns estudos encontraram

melhores escores entre pacientes em DP para outros dominios do SF-36;2% 23 24 2729

12,1418 & 3inda um estudo

outros ndo detectaram nenhuma diferenca entre os dois grupos;
relatou vantagem da HD sobre DP nos dominios “limitagdo por aspectos fisicos” e
“satude mental”.?® No atual estudo, a razao para os pacientes em DP relatarem menos
dor do que os em HD néo esta clara. A andlise estratificada por sexo evidenciou que
esta vantagem devia-se a diferenca entre as mulheres dos dois grupos. E possivel que o
decubito, a posicdo requerida durante a HD e as mudltiplas pun¢des venosas sejam
fatores contribuintes para a dor, mas estudos planejados para investigar especificamente
esse aspecto precisam ser realizados. J& os melhores escores em quatro dos oito
dominios do SF-36 observados entre os homens em HD, em comparacdo as mulheres,
podem estar relacionados a aspectos psicossociais relativos ao género em nossa cultura.
Né&o foram localizados estudos que tenham investigado diferencas de QV entre 0s sexos,

para individuos submetidos a uma mesma modalidade de dialise, que possibilitasse a

comparacédo dos atuais achados.

Chamou atencéo a baixa propor¢do de pacientes que puderam escolher a atual
modalidade de dialise, particularmente aqueles em HD. Nos Estados Unidos, em uma

coorte de 1621 pacientes em DP, 61% responderam que a escolha da modalidade de
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dialise havia sido discutida antes do inicio do tratamento.*® Porém, apenas 11% optaram
por iniciar imediatamente com DP, havendo maior adesdo nos centros com melhor

estrutura e experiéncia nesta modalidade de dialise.

O historico de hospitalizagdes nos ultimos doze meses foi maior entre 0s
pacientes em DP. Embora ndo tenha havido diferenca entre os dois grupos quanto a
prevaléncias de co-morbidades, os pacientes em DP podem necessitar hospitalizacdo
tanto para tratamento da complicacdo especifica (peritonite),*’ quanto para manejo de
co-morbidades. Apesar disso, a QV destes pacientes ndo foi inferior a dos em HD. A
experiéncia anterior dos pacientes em DP com a outra modalidade de dialise pode ser
devida ao manejo de situacOes de urgéncia. Convém lembrar que as hospitalizacdes dos
pacientes em DP estdo contabilizando agquelas em que foi feita a colocacdo do cateter
peritoneal e que os pacientes em HD, pelo seu estreito contato com o servigo de saude,
podem ter seus problemas identificados e manejados mais prontamente, sem necessitar

hospitalizacao.

Os pacientes em DP apresentaram maiores concentracdes médias de
hemoglobina e menores taxas séricas de uréia e potassio. Embora ambos 0s grupos
recebam eritropoietina humana, os niveis mais baixos de hemoglobina nos pacientes em
HD podem ser justificados pela hemodiluicdo e pelas pequenas e repetidas perdas
sanguineas, inerentes ao método, indicando que estes pacientes, possivelmente,
necessitem doses mais elevadas de eritropoietina.** Os niveis mais elevados de uréia e
potassio nos pacientes em HD podem ser devidos ao fato de as coletas serem realizadas
antes da diélise e de esta ocorrer somente trés vezes por semana e ndo diariamente,

como € o caso na DP. Os valores médios de Kt/V obtidos para os pacientes em HD
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estdo em niveis recomendados pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) 2006.*? Por razdes logisticas e para evitar hospitalizacdes especificamente
para este fim, ndo foi possivel coletar amostras de liquido dialitico para o célculo do

Kt/V entre os pacientes em DP.

Conclusodes

A exemplo do que ocorre no restante do pais, hd uma importante subutilizaco
da DP em Pelotas. Excluidas algumas situacdes excepcionais, como a perda da fungédo
peritoneal, aderéncias que limitam o fluxo do dialisato, defeitos mecanicos incorrigiveis
(como grandes hérnias abdominais), falta de auxilio na realizacdo da técnica quando
necessario e doencas intestinais inflamatérias,** a DP e a HD tém as mesmas indicacdes
clinicas. A sobrevida dos pacientes em DP é semelhante & de pacientes em HD;* e,
segundo alguns, nos dois primeiros anos de tratamento, a sobrevida dos pacientes em
DP é ainda maior do que a dos pacientes em HD,* ndo havendo justificativa para sua
baixa utilizacdo. Além disso, como evidenciado no atual estudo, pacientes em DP
apresentam menos dor do que os em HD e escores semelhantes nos demais dominios, o

que justificaria sua maior utilizacao.
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Tabela 1. Descricdo da populacdo estudada e frequéncias de diélise peritoneal e

hemodialise de acordo com caracteristicas do paciente. Pelotas, 2014. (N=317)

o Geral D!allse Hemodialise
Caracteristicas Peritoneal *
N % N % N %
Sexo <0,0001
Masculino 182 574 21 35,0 161 62,7
Feminino 135 42,6 39 65,0 96 37,3
Idade (anos) 0,868
<40 47 148 08 13,3 39 15,2
40-59 113 35,7 23 38,3 90 35,0
> 60 157 495 29 48,3 128 49,8
Cor 0,350
Branca 200 63,1 41 68,3 159 61,9
Nao branca 117 36,9 19 31,7 98 38,1
Escolaridade (anos) 0,269
0-4 127 415 30 50,9 97 39,3
5-8 105 34,3 17 28,8 88 35,6
>9 74 24,2 12 20,3 62 25,1
Situacéo conjugal 0,817
Sem companheiro(a) 131 413 24 40,0 107 41,6
Com companheiro(a) 186 58,7 36 60,0 150 58,4
Tabagismo 0,217
Nunca fumou 157 49,5 35 58,3 122 475
Ex-fumante 130 41,0 22 36,7 108 10,5
Fuma atualmente 30 9,5 03 5,0 27 42,0
Cidade de residéncia 0,776
Pelotas 211 66,6 39 65,0 172 66,9
Outra cidade 106 334 21 35,0 85 33,1
Trabalha atualmente 25 7.9 02 3,3 23 9,0 0,146
Co-morbidade
Hipertensdo arterial 274 86,4 55 91,7 219 852 0,189
Diabetes mellitus 102 32,2 22 36,7 80 31,1 0,408
Hepatite crbnica 33 104 01 1,7 32 12,5 0,014
Insuficiéncia cardiaca 61 19,2 10 16,7 51 19,8 0,574
Angina 33 104 07 11,7 26 10,1 0,723
Bronquite cronica 25 79 02 3,3 23 9,0 0,146
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O numero maximo de informacdes perdidas foi 11 (3,5%) para a variavel escolaridade;
*p da diferenca da distribuicdo dos tipos de dialise conforme caracteristicas dos
pacientes.
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Tabela 2. Histdria de didlise e hospitalizagdes, de acordo com o método dialitico atual.
Pelotas, 2014. (N=317)

Dialise -
- . Hemodialise
Caracteristicas Peritoneal Valor-p
N % N %
Héa quantos anos faz diélise 0,327
<1,0 12 20,0 81 31,5
1,1-3,0 21 35,0 77 29,9
3,1-6,0 15 25,0 49 19,1
>6,0 12 20,0 50 19,5
Consultava com nefrologista 36 600 121 471 0,072
antes de iniciar diélise
Pode escolher o tipo de dialise 33 55,0 52 20,2  <0,0001
Quem escolheu a dialise atual <0,0001
Médico 32 54,2 213 83,5
Propria pessoa 20 33,9 40 15,7
Familiar 07 11,9 02 0,8
Ja fez outro tipo de dialise ou 30 53,3 26 101  <0,0001
transplante
Internacdo nos altimos 12 meses* <0,0001
0 16 26,7 140 54,5
1 12 20,0 55 21,4
>2 32 53,3 62 24,1

* Conforme registros médicos
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Tabela 3. Médias e desvio padrdo (dp) dos exames laboratoriais de acordo com o tipo de diélise atual. Pelotas, 2014. (N=317)

Diélise Peritoneal Hemodiélise
Exames laboratoriais Valor-p
N Média dp Min. Max. N Média dp Min. Max.

Kt/V - - - - - 257 1,45 0,6 0,55 53
Hematdcrito (%0) 60 34,2 4.8 24,6 48,6 256 32,7 5,9 17,2 48,7 0,0555
Hemoglobina (g/dL) 60 11,3 1,5 8,3 154 257 10,5 1,9 5,3 16,0 0,0006
Ureia (mg/dL) 60 109,7 36,4 42,0 200,0 257 127,3 38,6 34,0 300,0 0,0014
Creatinina (mg/dL) 60 7,9 39 2,1 22,5 256 8,3 35 2,4 21,1 0,3783
Potéassio (mEg/L) 60 4,3 0,8 3,0 6,8 257 51 0,8 3,0 8,2 <0,0001
Calcio (mg/dL) 60 9,8 1,2 6,7 11,8 257 9,7 1,1 6,5 13,1 0,5841
Fosforo (mg/dL) 60 54 3,6 2,3 29,3 257 54 1,9 1,3 14,3 0,1561
TGP (U/L) 59 22,9 29,7 6,0 218,0 257 16,2 27,5 3,0 417,0 0,0960
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Tabela 4. Médias e desvio padréo (dp) dos dominios do SF-36 de acordo com o tipo de diélise. Pelotas, 2014. (N=317)

Dialise Peritoneal Hemodialise
Dominios SF-36 Valor-p
N Média dp Min. Max. N Média dp Min. Max.

Capacidade funcional 60 513  27.8 0 100 257 535 297 0 100 0,6039
]':i;?;g:“?ao por aspectos g, 463 344 0 100 257 414 337 0 100 0,3216
Dor 60 765  27.9 0 100 257 643 208 0 100 0,0040
Estado geral de saude 60 58,0 19,2 20 92 257 56,1 22,0 0 100 0,5369
Vitalidade 60 580 218 10 100 257 588 242 0 100 0.8071
Aspectos Sociais 60 663 286 0 100 257 689 290 0 100 0.5280
Limitagao por aspectos ¢ 494 376 0 100 257 532 402 0 100 05124
emaocionals
Satde mental 60 71,7 204 12 100 257 687 226 0 100 0,3486
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Tabela 5. Médias e desvio padréo (dp) dos dominios do SF-36, de acordo com o tipo de diélise e estratificadas por sexo. Pelotas, 2014.
(N=317)

Didlise Peritoneal Hemodialise
, . Feminino Masculino Feminino Masculino
Dominios SF-36 (1 = 39) (n=21) (n = 96) (n = 161)
Média dp Meédia dp p Média dp Média dp p p* p*
Capacidade 494 272 550 292 04586 439 306 593 278 <0,0001 03350 05121
funcional
Limitagao por 494 351 405 330 03443 306 362 425 321 04958  0,1540  0,7820
aspectos fisicos
Dor 749 277 795 286  0,5466 56,7 305 688 286 00015 00016 0,074
Easéf‘jgo geral de 587 201 566 179 06936 528 240 580 205 00628 01754  0.7640
Vitalidade 581 206 579 243 09706 537 256 619 229 00084 03441 04508
Aspectos Sociais 647 287 690 289  0,5824 66,1 321 705 270 02458 08129 08188
Limitac&o por
aspectos 444 377 587 364 01620 531 426 532 388 09871 02699 05377
emocionais
Salide mental 684 223 779 148 0,1733" 639 247 716 207 00079 03273 01815

* diferenca entre 0s sexos para pacientes em dialise peritoneal; ** diferenca entre os sexos para pacientes em hemodidlise; # diferenca entre
os tipos de diélise para pacientes do sexo feminino; ## diferenca entre os tipos de diélise para pacientes do sexo masculino; ' Teste ndo
paramétrico (Kruskal Wallis)
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Qualidade de vida dos pacientes com doenga renal cronica.

A qualidade de vida dos pacientes renais crénicos em tratamento em Hemodialise e
Dialise Peritoneal na cidade de Pelotas foi estudada pela aluna de Mestrado em Salde Publica
Baseada em Evidéncias, Elizabeth Cristina Carpena Ramos, sob a orientagdo da professora
Dra. Ina dos Santos, na dissertacdo intitulada “Qualidade de vida na Insuficiéncia Renal
Crbnica: comparagdo entre pacientes em hemodidlise e em didlise peritoneal na cidade de

Pelotas — RS”.

A Hemodiélise utiliza circulacdo extracorpoOrea de sangue, o qual é colocado em
contato com um filtro, através de uma membrana, do outro lado da qual existe a passagem de
solucdo eletrolitica (rim artificial). Este processo permite que as toxinas do sangue atravessem
a membrana, em direcdo a solucdo, a qual é constantemente drenada para o exterior. Ja a
Dialise Peritoneal emprega solucéo eletrolitica infundida na cavidade abdominal do paciente,
que é posteriomente drenada . A Hemodialise no Brasil é realizada nos centros de dialise,
enquanto a Didlise Peritoneal é realizada no domicilio pelo préprio paciente ou pelos

familiares.

O estudo mostrou que a maioria dos pacientes renais crénicos na cidade de Pelotas
utilizam a Hemodialise (257 contra 60 em DP), achado semelhante ao encontrado em alguns
paises europeus. Ao avaliar a qualidade de vida em diferentes dimensGes (capacidade
funcional, limitacdo por aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
limitacdo por aspectos emocionais e saude mental), através do questionario SF-36, 0sS
pacientes em Dialise Peritoneal relataram menos dor do que os em Hemodialise, sendo os

demais dominios similares nos dois modos de tratamento.
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Anexo 1

(Questionario)



Qualidade de vida Revisdo do questionario Data:  / /2013
Diélise peritoneal X Hemodialise Controle de Qualidade (S) (N)

BLOCO A: PERGUNTAS PARA O PACIENTE

Numero de identificacdo ani

Unidade de Dialise: aunid
(1) Beneficéncia Portuguesa
(2) Santa Casa

(3) Séo Francisco de Paula

Entrevistador: aent
Datadacoleta: /[ adc__ [/ [
Hora de inicio da entrevista: _ : ahora

A01) Qual o seu nome completo?

A02) Qual a sua cidade de residéncia atual? -
alz __

A03) Qual asuaidade? _ _ anos completos a03

As questdes A04, A05 e AO6 devem ser apenas observadas pelo(a) entrevistador(a)

A04) Sexo a04

(1) Masculino (2) Feminino

A05) Cor da pele a0
(1) Branca (2) Preta (3) Parda
(4) Amarela (5) Indigena

A06) Tipo atual de tratamento dialitico a0
(1) Didlise peritoneal (2) Hemodialise

AQ07) O(A) Sr.(a) vive com companheiro(a)? ao7
(0) Néo
(1) Sim

A08) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever? a08
(0) N&o - Pule para a questdo A10
(1) Sim
(2) S6 assina = Pule para a questdo A10
(9) IGN




A09) Até que série o(a) Sr.(a) estudou?

____ série a09s __
__grau a09g
A10) Agora vou lhe fazer uma pergunta sobre fumo. Considere fumante a
pessoa que fuma um ou mais cigarros por dia ha mais de um més.
O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou? al0
(0) N&o, nunca fumou - Pular para a questao A12
(1) Sim, fuma
(2) Ja fumou, mas nao fuma atualmente - Pular para a questdo A12
Al11) Quantos cigarros fuma por dia? all
_____cigarros por dia
Al12) A proxima pergunta é sobre trabalho remunerado: al2
O(A) Sr.(a) esta trabalhando atualmente?
(0) Nao
(1) Sim
A13) Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve:
a) Pressdo alta (0) Nao (1) Sim al3a
b) Aclcar no sangue (0) Nao (1) Sim al3b
c) Hepatite crénica (0) Nao (1) Sim al3c
d) Coracao crescido (0) Nao (1) Sim al3dd
e) Angina (0) Né&o (1) Sim al3e
f) Bronquite crénica (0) Né&o (1) Sim al3f
Al14) H& quanto tempo o(a) Sr.(a) faz dialise?
____anos alda
______meses aldm __
____dias aldd
(Preencher com 00 o periodo que ndo for mencionado)
A15) Quem escolheu o tipo de dialise que o(a) Sr.(a) esta fazendo agora? al5

(1) O(A) Sr.(a) mesmo(a)
(2) O seu médico

(3) Um familiar

(4) IGN




A16) O(A) Sr.(a) ja fez outro tipo de dialise ou transplante renal ? alée
(0) Nao - Pule para a questéo A18
(1) Sim
Al17) Vou listar outros tipos de tratamento para doenca renal cronica.
Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse qual(is) o(a) Sr.(a) ja fez:
a) Hemodialise (0) Nao (1) Sim (8) NSA al7a
b) Diélise peritoneal (0) Nao (1) Sim (8) NSA al7b
¢) Transplante renal (0) Néo (1) Sim (8) NSA al’c
(Para a modalidade atual de dialise, ndo leia a op¢cdo e marque (8) NSA)
(Quando terminar essa pergunta pule para a questdo A19)
A18) Vou listar outros tipos de tratamento para doenca renal cronica.
Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse se conhece:
a) Hemodialise (0) Néo (1) Sim (8) NSA al8a
b) Dialise peritoneal (0) Nao (1) Sim (8) NSA al8b
c) Transplante renal (0) Néo (1) Sim (8) NSA al8c
(Para a modalidade atual de dialise, ndo leia a opcdo e marque (8) NSA)
A19) Antes de iniciar o tratamento com dialise o(a) Sr.(a) ja consultava com | al9
especialista em rins?
(0) Nao
(1) Sim
A20) Antes de iniciar o tratamento com dialise, 0 médico Ihe deu a opgdo de | a20
escolher entre hemodialise ou diélise peritoneal (a da bolsinha)?
(0) Nao
(1) Sim
A21) O(a) Sr.(a) ja esteve internado (baixado) desde que iniciou a fazer
dialise?
(0) Néo a2l
(1) Sim - Quantas vezes? __ _ vezes (88=NSA e 99=IGN) a2lv




BLOCO B: QUALIDADE DE VIDA SF-36

Agora vou perguntar sobre sua SAUDE GERAL

B01) Em geral o(a) Sr.(a) diria que sua saude é: b0l
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3) Boa
(4) Ruim
(5) Muito Ruim

B02) Comparada ha um ano, como o(a) Sr.(a) classificaria sua saude em b02
geral, agora?
(1) Muito melhor
(2) Um pouco melhor
(3) Quase a mesma
(4) Um pouco pior
(5) Muito pior

Agora vou perguntar sobre LIMITACAO DE ATIVIDADES

Vou falar algumas atividades que o(a) Sr.(a) poderia fazer atualmente durante um dia comum.
B03) Devido a sua saude, o(a) Sr.(a) teria dificuldade para...

a) Fazer atividades rigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, b03a
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Néo, nao dificulta de modo algum

b) Fazer atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar b03b
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Néo, nao dificulta de modo algum

¢) Levantar ou carregar mantimentos b03c
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Nao, nao dificulta de modo algum




d) Subir varios lances de escada
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Néo, néo dificulta de modo algum

e) Subir um lance de escada
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Néo, nao dificulta de modo algum

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Néo, néo dificulta de modo algum

g) Andar mais de 1 quilémetro
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco
(3) Néo, nao dificulta de modo algum

h) Andar varios quarteirfes
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco
(3) Néo, nao dificulta de modo algum

i) Andar um quarteirao
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco
(3) Néo, nao dificulta de modo algum

J) Tomar banho ou vestir-se
(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco
(3) Néo, nao dificulta de modo algum

b03d

b03e

bO3f

b03g

bo3h

bO3i

bo3j

Agora vou perguntar sobre PROBLEMAS FiSICOS DE SAUDE




B04) Durante as ultimas 4 semanas, o(a) Sr.(a) teve algum problema com seu trabalho (ou com alguma
atividade regular), por causa da sua saude fisica?

a) O(A) Sr.(a) diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu bOd4a

trabalho ou a outras atividades?
(0) Nao (1) Sim

b) Realizou menos tarefas do que o(a) Sr.(a) gostaria? b04b
(0) Néo (1) Sim

c¢) Conseguiu fazer algum tipo de trabalho (ou de atividade) e outros nao? bO04c
(0) Nao (1) Sim

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. c04d
precisou fazer um esforco extra)?
(0) Nao (1) Sim

Agora vou perguntar sobre PROBLEMAS EMOCIONAIS DE SAUDE

B05) Durante as ultimas 4 semanas, o(a) Sr.(a) teve algum problema com seu trabalho (ou outra
atividade regular diaria), por causa de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou
ansioso)?

a) O(A) Sr.(a) diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu b05a

trabalho ou a outras atividades?
(0) Nao (1) Sim

b) Realizou menos tarefas do que gostaria? b05b
(0) Nao (1) Sim

c¢) Néo trabalhou (ou realizou outra atividade) com tanto cuidado como b05c
geralmente faz?
(0) Nao (1) Sim

B06) Durante as ultimas 4 semanas, como seus problemas emocionais b06

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia,
amigos ou em grupo?

(1) De forma nenhuma

(2) Ligeiramente

(3) Moderadamente

(4) Bastante

(5) Extremamente




Agora vou perguntar sobre DOR

B07) O(a) Sr.(a) sentiu dor durante as ultimas 4 semanas?
(1) Nenhuma
(2) Muito leve
(3) Leve
(4) Moderada
(5) Grave
(6) Muito grave

b07

B08) Durante as ultimas 4 semanas, o quanto a dor atrapalhou o seu
trabalho normal (ou atividade regular)? (incluindo o trabalho dentro de casa)
(1) De maneira nenhuma
(2) Um pouco
(3) Moderadamente
(4) Bastante

(5) Extremamente

bos

Agora vou perguntar sobre ENERGIA E EMOCOES

B09) Estas questdes sdo sobre como o(a) Sr.(a) se sente e como tudo tem acontecido com o(a) Sr.(a)
durante as ultimas 4 semanas. Por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como o(a)

Sr.(a) se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

a) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido cheio de vigor, de vontade, de
forca?

(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

b) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

b0%9a

bo%h




¢) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido tdo deprimido que nada pode

animé-lo?
(1) Todo tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

d) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido calmo ou tranquilo?
(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

b09¢c

b09d

e) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido com muita energia?
(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

f) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido desanimado ou abatido?
(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

b0%

boof




g) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido esgotado?
(1) Todo tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

h) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido uma pessoa feliz?
(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

1) Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido cansado?
(1) Todo tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

b09g

bOSh

b09i

Agora vou perguntar sobre ATIVIDADES SOCIA

IS

B10) Durante as ultimas 4 semanas, a sua saude fisica ou problemas

emocionais atrapalharam quanto do seu tempo nas suas atividades sociais
(como visitar amigos, parentes etc.)?

(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Alguma parte do tempo

(4) Uma pequena parte do tempo

(5) Nenhuma parte do tempo

bl0




Para encerrar, vou perguntar mais uma vez sobre sua SAUDE GERAL

B11) Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse 0 quanto € verdadeiro ou falso cada uma das afirmacdes que

vou lhe dizer agora.

a) Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Nao sei
(4) A maioria das vezes falso

(5) Definitivamente falso

b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conheco
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei
(4) A maioria das vezes falso
(5) Definitivamente falso

¢) Eu acho que a minha saude vai piorar
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei
(4) A maioria das vezes falso

(5) Definitivamente falso

d) Minha saude é excelente
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Nao sei
(4) A maioria das vezes falso

(5) Definitivamente falso

blla

bilb

bllc

bild




BLOCO C: INFORMAGCOES DO PRONTUARIO

Data [/ [ cdata /[
Unidade de Didlise: cunid

(1) Beneficéncia Portuguesa

(2) Santa Casa

(3) Séo Francisco de Paula
C01) Nome completo:
C02) Sexo c02

(1) Masculino

(2) Feminino
C03) Modalidade de didlise atual c03

(1) Hemodialise

(2) Didlise peritoneal
CO04) Data de inicio do tratamento dialitico c04

Y I S S
CO05) Data de inicio da modalidade atual de diélise c05
I Y SR S

C06) Co-morbidades do paciente no momento de ingresso na dialise

a) Hipertensdo Arterial Sistémica (0) Nao (1) Sim cO0ba

b) Diabetes Mellitus (0) Nao (1) Sim c06b

¢) Insuficiéncia Cardiaca (0) Nao (1) Sim c06c

d) Hepatopatias (0) Nao (1) Sim coed

e) Cardiopatia Isquémica (0) Nao (1) Sim c06e

f) Cardiopatia Hipertensiva (0) Nao (1) Sim co6f

g) Outra (0) Néo c06g
CO07) Numero de internagdes registradas nos ultimos 12 meses c07

____internag0es




C08) Causas das internacoes

a) Causa 1 c08a
Datadainternaggdol /[ codgat _ /[
b) Causa 2 cO8b__
Data dainternagdo2 /[ cospdt /=
c) Causa 3 c08c__ __
Data dainterna¢gdo3 /[ co8cdt __ _ /[ _
d) Causa 4 c08d __
Data dainternagdo4 /[ codadt /-
e) Causa 5 c08e
Data dainternaggdo5 /[ cogedt /[
f) Causa 6 co8f __
Data da internaggdo6 /[ cogfdt __ /[
C09) Resultados dos exames laboratoriais no més anterior a coleta de
dados
KTV, c0% _,_ __
b) Hematécrito , % cO% __
c) Hemoglobina___, MG c09% __ _ .,
d)Uréia____ mg c09d __
e) Creatinina____, _mg c0% __ _,
f) Potassio _,  mEq coof __,_
g)Céalcio_ _, mg c09g__ _,
h) Fésforo __, mg c0%h__ _,
DTGP Ul c09__ _
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MANUAL DE INSTRUCOES

Pelotas, 2013



SUPERVISORA DO ESTUDO
Elizabeth Cristina Carpena Ramos
Médica formada pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Nefrologista e Mestranda em Saude

Publica Baseada em Evidéncias (UFPel)

CONTATOS
Telefone: (53) 9112-8132

E-mail: eccarperamos@terra.com.br

1. ORIENTACOES GERAIS

1.1. Introducéo

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas ddvidas. DEVE ESTAR SEMPRE COM
VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdo indicar que vocé ndo consultou o manual.
RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na propria memoria.

LEVE SEMPRE COM VOCE:

Craché para identificacdo

Termo de consentimento informado
Questionarios

Manual de instrucdes

Lapis, borracha e apontador

AN NN

Bloco de anotagdes

1.2. Critérios de inclusdo no estudo

v Individuos com Insuficiéncia Renal Cronica em Terapia Renal Substitutiva por Dialise
Peritoneal ou Hemodialise, nas trés unidades de tratamento de Pelotas.

v Para comparacdo da qualidade de vida, serdo incluidos nas analises somente pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica em Dialise Peritoneal ou Hemodialise que ndo tenham mudado o
tipo de tratamento dialitico apds o inicio da Terapia Renal Substitutiva (de DPAC para HD ou

vice-versa).


mailto:eccarperamos@terra.com.br

1.3. Critérios de exclusdo do estudo
v" Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica em Dialise Peritoneal ou Hemodialise sem
condi¢cdes permanentes de comunicabilidade ou com limitaces mentais que impecam a

compreensdo do questionario.

2. ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO
2.1. Entrevista
A seqguir, serdo dadas recomendacdes do Codigo de Conduta do Entrevistador.

v' Procure apresentar-se de forma simples. Ndo use roupas inadequadas, como saias curtas, blusas
decotadas, roupas muito justas ou transparentes.

v" Nao masque chicletes, nem coma ou beba durante a entrevista.

v' Sempre esteja usando o seu cracha de identificacdo.

v Seja educado e gentil, pois as pessoas n&o tém obrigacdo de recebé-lo. E muito importante causar
uma boa impresséo para estas pessoas.

v" Nao se esqueca de levar o material para o trabalho a ser realizado no dia. Sempre tenha um pouco
mais de material para prevenir possiveis eventos desfavoraveis

v Tenha a mdo o seu Manual de Instrugcdes e consulte, sempre que necessario, no momento da

entrevista. N&o deixe para olhar o manual depois de terminar a entrevista!
INICIANDO A ENTREVISTA...

1. Mostre a sua identificacao, apresente-se;

2. Trate todos os participantes adultos por Sr. ou Sra., sempre demonstrando respeito. S6 mude
este tratamento se a propria pessoa pedir para ser tratado de outra forma.

3. Sempre chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. Por exemplo: “Dona Maria, vou fazer algumas
perguntas para a senhora”. Nunca chame de tio, tia, vO ou v, pois as pessoas interpretam como
desinteresse de sua parte.

4. Expligue a intencdo da pesquisa, leia o termo de consentimento e somente apds a
assinatura do paciente, inicie a entrevista.

5. Em alguns momentos da entrevista, chame o(a) entrevistado(a) pelo nome. E uma forma de

ganhar a atencdo dele e demonstrar simpatia da sua parte.



6.

Leia as perguntas para o(a) entrevistado(a) tal como esta escrito. Se for preciso leia novamente
a pergunta. Se ele ainda ndo entender, recorra a instrucdo especifica da pergunta no manual de
instrucdes.

IMPORTANTE: ndo demonstre censura, aprovacdo ou surpresa diante das respostas. O motivo

desta entrevista é obter informacdes. Vocé ndo pode transmitir ensinamentos para as pessoas.
2.2 Recusas

Em caso de recusa, anote no questionario e no bloco de anotagdes. Passe a informacdo para seu

supervisor.

2.3. Preenchimento dos questionérios

Cuide bem de seu material.

Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela procure ler
as questdes durante a entrevista.

Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma davida sobre a questdo que acabou de ser
respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta. Nao registre a resposta se ndo estiver
absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo(a) entrevistado(a).

Ao final do questionério ndo se deve voltar a questdes anteriores, portanto, preste muita atengdo
para ndo pular nenhuma questéo e ndo passe para questdes seguintes se permanecer qualquer tipo
de davida com relagdo a resposta do(a) entrevistado(a).

Quando vocé tiver duvida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco confidvel, tente
esclarecer com o respondente e, se necessario, anote 0 nimero do questionario e a resposta por
extenso no bloco de anotagdes e apresente o problema ao supervisor.

Use o bloco de anotagdes para escrever tudo o que vocé acha que seja importante para resolver
qualquer duavida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotacdes sdo muito importantes.

As instrucOes escritas em letras minusculas e italico servem apenas para orientar o entrevistador,
ndo devendo ser lidas para o(a) entrevistado(a).

Todas as frases em letras minusculas e negrito devem ser lidas ao(a) entrevistado(a) e as
perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas.

Caso o respondente ndo entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta escrita.
Apds, se necessario, expligue a pergunta de uma segunda maneira (conforme instrucéo especifica

obtida no manual de instruc6es), com o cuidado de ndo induzir a resposta.



LEMBRE-SE:

v" NAO SE APLICA (NSA). Este cddigo (alternativa) deve ser usado quando a pergunta nio
pode ser aplicada para aquele caso. Geralmente codigo 8 ou 88.

v IGNORADA (IGN). Quando houver a alternativa IGN, esta deve ser usada quando o
informante ndo souber responder ou n&o lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada
deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar
por extenso no bloco de anotagdes e discutir com o supervisor. Use a resposta “ignorada”

somente em ultimo caso. Geralmente codigo 9 ou 99.

3. QUESTIONARIO

O questionario inclui duas colunas. A coluna da esquerda deve ser preenchida durante a
entrevista e a da direita sera transcrita, em outro momento, apds a entrevista, e servird como checagem

das respostas. Para as perguntas abertas, a codificacdo sera feita pela supervisora do campo.

BLOCO A: PERGUNTAS PARA O PACIENTE

NUmero de identificagdo
Deixar em branco. Esse cédigo sera preenchido pela supervisora do estudo.
Datadacoleta: /[

Preencha com a data em que esté& sendo realizada a entrevista.

Entrevistador:

Escreva seu nome e na coluna da direita coloque apenas o seu codigo. Esse nimero sera repassado para
vocé pela supervisora do estudo.

A01) Qual o seu nome completo?

Anote 0 nome do entrevistado 0 mais completo possivel.

A02) Qual a sua cidade de residéncia atual?

Anote 0 nome da cidade referida pelo entrevistado. Na coluna da direita sera registrado apenas o
codigo referente a cidade indicada. A listagem dos codigos sera feita pela supervisora do estudo.



A03) Qual asuaidade? _ anos completos

Anote a idade do entrevistado em anos completos até a data da entrevista.

ATENCAO! As questdes A04, AO5 e A06 devem ser apenas observadas pelo(a) entrevistador(a).

A04) Sexo
(1) Masculino
(2) Feminino

Assinale a alternativa correspondente ao género que vocé esta observando.

A05) Cor da pele
(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

Veja as opcdes e assinale a cor da pele que vocé esta observando.
A06) Tipo atual de tratamento dialitico
(1) Didlise peritoneal

(2) Hemodialise

Assinale a alternativa correspondente ao tipo de tratamento que vocé esta observando.

AO07) Qual a sua situacdo conjugal atual?
(1) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(2) Casado (a) ou com companheiro(a)
(3) Separado(a)

(4) Viuvo(a)

Leia a pergunta e as opgdes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a alternativa
correspondente.

A08) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(0) Nao - Pule para a questéo A10

(1) Sim

(2) SO assina - Pule para a questao A10
(9) IGN

Nesta questdo a pessoa tem que saber ler e também escrever. Caso saiba somente escrever ou somente
ler deve ser selecionado a alternativa “(0) Nao”.



A09) Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
____ série
__grau

Essa pergunta deve ser feita apenas para quem responder “(1)” Sim na questao anterior.

Anotar a série e 0 grau do Ultimo ano que o entrevistado completou com aprovacdo na escola. Marque
grau 1 para 1° grau ou ensino fundamental. Marque grau 2 para segundo grau ou ensino medio. Marque
grau 3 para ensino superior. Se ndo completou nenhum ano, codifique com 8.

Para 3° grau SERIE=ANO, perguntar para o entrevistado quantos anos completos; Caso responda em
semestres, fazer a conversdo. Exemplo: Cursou 7 semestres, marcar 3 (3 anos completos).

A10) H& quanto tempo o(a) Sr.(a) faz dialise?
____anos

____meses

____dias

Nessa pergunta queremos saber o tempo total em que o paciente esta em diélise, independente do
método. Preencher com 00 o periodo que ndo for mencionado.

Exemplos:

Se o paciente referir 1 ano (preencher: 01 anos; 00 meses; 00 dias)

Se o paciente referir 5 meses e meio (preencher: 00 anos; 05 meses; 30 dias)

Al11) Quem escolheu o tipo de dialise que o(a) Sr.(a) esta fazendo agora?
(1) O seu médico

(2) Um familiar

(3) O(A) Sr.(a) mesmo(a)

(4) IGN

Leia a pergunta e as opcdes de resposta (menos o IGN). Espere a resposta do entrevistado e assinale a
alternativa adequada.

Al12) O(A) Sr.(a) ja fez outro tipo de dialise?
(0) Nao - Pular para a questao Al4
(1) Sim

Se o entrevistado responder (0) N&o, passe para a pergunta A14 e em seguida A15.
Se o entrevistado responder (1) Sim, passe para a pergunta A13 e em seguida A15.

SE RESPONDER “(1) SIM” NA QUESTAO A12:
A13) Vou listar outros tipos de tratamento para doenca renal cronica. Gostaria que o(a) Sr.(a)
me dissesse qual(is) o(a) Sr.(a) ja fez:

a) Hemodialise (0) Néo (1) Sim (8) NSA
b) Dialise peritoneal (0) Néo (1) Sim (8) NSA
c) Transplante renal (0) Néo (1) Sim (8) NSA

Leia a pergunta e as opgdes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a alternativa
adequada.



ATENCAO: Vocé nio deve ler a modalidade de diélise que o entrevistado esta realizando atualmente
e, neste caso, marque imediatamente (8) NSA neste item. Leia apenas as outras duas.

SE RESPONDER *“(0) NAO” NA QUESTAO A12:
Al14) Vou listar outros tipos de tratamento para doenca renal cronica. Gostaria que o(a) Sr.(a)
me dissesse se conhece:

a) Hemodialise (0) Néo (1) Sim (8) NSA
b) Dialise peritoneal (0) Nao (1) Sim (8) NSA
c) Transplante renal (0) Nao (1) Sim (8) NSA

Leia a pergunta e as opgdes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a alternativa
adequada.

ATENCAO: Vocé ndo deve ler a modalidade de dialise que o entrevistado esta realizando atualmente
e, neste caso, marque imediatamente (8) NSA neste item. Leia apenas as outras duas.

Observacdes:

Hemodidlise: método que utiliza a filtragem do sangue por uma méaquina de dialise, realizada no
hospital ou centro de dialise, trés vezes por semana.

Diélise peritoneal: método que o paciente realiza em sua casa através da colocacdo de um liquido
dentro do abdome, sendo trocado trés ou quatro vezes por dia.

A15) Antes de iniciar o tratamento com dialise, 0 médico lhe deu a opcao de escolher entre
hemodiélise ou diélise peritoneal (a da bolsinha)?

(0) Nao

(1) Sim

Leia a pergunta e as opgdes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a alternativa
adequada.

Nesta pergunta queremos saber se antes da escolha do método de diélise o paciente foi informado sobre
os tipos de tratamento disponiveis.

A16) Antes de iniciar o tratamento com dialise o(a) Sr.(a) ja consultava com especialista em rins?
(0) Nao
(1) Sim

Leia a pergunta e as op¢Oes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a alternativa
adequada.

Nesta pergunta queremos saber se antes do inicio da didlise o paciente ja estava em tratamento
especializado (com nefrologista) ou se foi encaminhado por outro profissional ndo nefrologista ou veio
transferido do pronto-socorro ou outro hospital.

Al17) O(a) Sr.(a) ja esteve internado (baixado) desde que iniciou a fazer dialise?
(0) Néo
(1) Sim - Quantas vezes? __ _ vezes

Leia a pergunta e as opgOes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a alternativa
adequada.
Considerar hospitalizacBes por todas as causas e em qualquer hospital, dentro do periodo especificado.



Se o entrevistado responder (1) Sim, pergunte em seguida: Quantas vezes? E anote 0 nUmero no espaco
ao lado. Se o entrevistado tiver ddvida no nimero de vezes (exemplo: internou 2 ou 3 vezes), peca para
que ele pense bem e pergunte: duas ou trés vezes? Marque 99 se o paciente ndo souber informar.
Marque 88 se a resposta anterior for (0) N&o.

A pergunta a seguir € sobre trabalho remunerado.

A18) O(A) Sr.(a) esta trabalhando atualmente?
(0) Nao
(1) Sim

Leia a orientacdo, a pergunta e as opcOes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a
alternativa adequada. Trabalho remunerado: servigo com pagamento em dinheiro.

BLOCO B: QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE QUALIDADE
DE VIDA SF-36

Neste bloco, leia cada pergunta e as opcdes de resposta. Espere a resposta do entrevistado e assinale a
alternativa adequada. ATENCAO: As proximas questdes nao possuem opgdo “IGNORADO”, portanto,
é obrigatdrio que o entrevistado responda alguma das opcGes de resposta.

B01) Em geral vocé diria que sua saude é:
(1) Excelente

(2) Muito boa

(3) Boa

(4) Ruim

(5) Muito Ruim

B02) Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
(1) Muito melhor

(2) Um pouco melhor

(3) Quase a mesma

(4) Um pouco pior

(5) Muito pior

B03) Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
guando?

Todos os itens (a-j) dessa questdo tém as mesmas opg¢0Oes de resposta, as quais devem ser lidas para o
entrevistado.

(1) Sim, dificulta muito
(2) Sim, dificulta um pouco
(3) Néo, nao dificulta de modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem muito esforgo, tais como correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.



b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar varios quarteirfes

1) Andar um quarteirao

J) Tomar banho ou vestir-se

B04) Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
(0) Nao (1) Sim

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
(0) Nao (1) Sim

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades?
(0) Nao (1) Sim

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforco
extra)?
(0) Nao (1) Sim

B05) Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
(0) Nao (1) Sim

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
(0) Nao (1) Sim

¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?
(0) Néo (1) Sim

B06) Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?
(1) De forma nenhuma

(2) Ligeiramente

(3) Moderadamente

(4) Bastante

(5) Extremamente

B07) Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?



(1) Nenhuma
(2) Muito leve
(3) Leve

(4) Moderada
(5) Grave

(6) Muito grave

B08) Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiram com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

(1) De maneira nenhuma

(2) Um pouco

(3) Moderadamente

(4) Bastante

(5) Extremamente

B09) Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todos os itens (a-i) dessa questdo tém as mesmas opc¢oes de resposta, as quais devem ser lidas para o
entrevistado.

(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

c¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

B10) Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
(1) Todo tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Alguma parte do tempo

(4) Uma pequena parte do tempo

(5) Nenhuma parte do tempo



B11) O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacges para vocé?

Todas os itens (a-d) dessa questdo tem as mesmas opgdes de resposta, as quais devem ser lidas para o
entrevistado.

(1) Definitivamente verdadeiro

(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei

(4) A maioria das vezes falso

(5) Definitivamente falso

a) Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conhego

c¢) Eu acho que a minha saude vai piorar
d) Minha saude é excelente

BLOCO C: INFORMACOES RETIRADAS DO PRONTUARIO

C01) Nome completo:

C02) Sexo
(1) Masculino
(2) Feminino

C03) Modalidade de dialise atual
(1) Hemodialise
(2) Didlise peritoneal

CO04) Data de inicio do tratamento dialitico
A

Verifique no prontuario a data em que o paciente fez sua primeira dialise (independente do tipo).

CO05) Data de inicio da modalidade atual de dialise
_ 1

Verifique no prontuario a data em que o paciente fez a primeira dialise na modalidade atual.

C06) Comorbidades do paciente no momento de ingresso na dialise

a) Hipertensdo Arterial Sistémica (0) Nao (1) Sim
b) Diabetes Mellitus (0) Nao (1) Sim
¢) Insuficiéncia Cardiaca (0) Néo (1) Sim
d) Hepatopatias (0) Néo (1) Sim
e) Cardiopatia Isquémica (0) Nao (1) Sim
f) Cardiopatia Hipertensiva (0) Néo (1) Sim

g) Outra (0) Nao




Marque (1) Sim, nas op¢des de comorbidades listadas no prontuério do paciente.

Se houver alguma patologia diferente das opgdes, especifique na linha ~ na questao “g) Outra”.

As patologias escritas neste local serdo codificadas posteriormente pela supervisora do estudo. Anote
todas as patologias apresentadas pelo paciente que forem diferentes das listadas nas opcdes.

C07) Numero de internagdes registradas no ultimo ano.
______internagdes

Verifique apenas as internagOes ocorridas no ultimo ano (12 meses anteriores a entrevista). Se o
entrevistado esta realizando dialise a menos de um ano, contabilize as internagdes ocorridas no periodo
apo6s o inicio da dialise. Se ndo houver registro de internagdo preencha com 00 e passe um risco sobre a
pergunta CO8.

ATENCAO: A questdo C08 seréa preenchida apenas se na anterior houver alguma internagéo

C08) Causas das internacoes

a) Causa 1
Datadainternaggol /[
b) Causa 2
Data da internacdo2 /[
c) Causa 3
Data da internaggo3 /[
d) Causa 4
Data da internacdo4 /[
e) Causa 5
Data da internagdo5 /[
f) Causa 6
Data da internaggdo6 /[

Liste a data e a causa das Gltimas internagdes do paciente, no maximo seis. Comece a listar na direcdo
do final para o inicio.

Se ndo houver registro de internagdo (C07=00) preencha a coluna da direita da questdo C08 com 88-
NSA em todas as causas de internacdo e 88/88/8888 nas datas.

C09) Resultados dos exames laboratoriais no més anterior a coleta de dados

AKTV __,

b) Hematécrito . %
c) Hemoglobina __  mg
dyUréia__ mg

e) Creatinina___, mg

f) Potassio __, mEq



g)Calcio___, mg
h) Fésforo __, mg
TGP UI

Verifique no prontuério os resultados dos exames. Se algum valor ndo estiver disponivel para a data
especificada, preencha com 9,99 ou 99.



Anexo 3

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
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Universidade Federal de Pelotas
Departamento de Medicina Social )
Programa de Pos-Graduac¢do em Epidemiologia ﬁ .

Mestrado Profissional em Saude Publica Baseada em Evidéncias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a),

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar a qualidade de vida dos pacientes
em Hemodialise ou Diélise Peritoneal dos trés centros de Terapia Renal Substitutiva da
cidade de Pelotas, RS. Essa pesquisa terd como objetivo conhecer a qualidade de vida dos
pacientes em cada modalidade de dialise em relacdo a sua atividade fisica, vida social e
familiar, estado mental e emocional, dor e vitalidade.

Todas as informacdes serdo coletadas através de um questionario, o qual tera carater
sigiloso e voluntario. Algumas informacdes sobre a sua saude, como por exemplo,
resultado de exames de sangue, causas de hospitalizagdo, serdo retiradas de seu prontuério
médico aqui do servico. O(A) Sr.(a) podera desistir de participar do trabalho a qualquer
momento, sem precisar de justificativa. Também terd a garantia de serem esclarecidas
quaisquer davidas sobre o trabalho. Sua participacdo é voluntaria, porém de grande
importancia para nés. Deste modo, se o(a) Sr.(a) esta esclarecido sobre a pesquisa, €, se
concordar, solicitamos que assine ao final deste documento. Se necessitar maiores
informac@es entre em contato com a pesquisadora Elizabeth Cristina Carpena Ramos pelo
telefone (53) 9112-8132.

Consentimento pos-informacao

Eu, , fui esclarecido(a) sobre a pesquisa para
avaliar a qualidade de vida dos pacientes em Hemodialise e em Dialise Peritoneal realizado
em 2013 e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Pelotas, de de 2013.

Assinatura:




Anexo 4

(Questionario para controle de qualidade)



Qualidade de vida em pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica

Controle de Qualidade

NUmero de identificagdo
Unidade de Didlise:

(1) Beneficéncia Portuguesa

(2) Santa Casa

(3) Séo Francisco de Paula
I 1
Nome do entrevistado:

Data da coleta:

cqani

cqaunid

cqadc

CQ1) Quem escolheu o tipo de dialise que o(a) Sr.(a) esta fazendo agora?
(1) O(A) Sr.(a) mesmo(a)
(2) O seu médico
(3) Um familiar
(4) IGN

cql __

CQ2) Antes de iniciar o tratamento com dialise o(a) Sr.(a) ja consultava com especialista em rins?
(0) Néo
(1) Sim

cQ2__

Vou falar algumas atividades que o(a) Sr.(a) poderia fazer atualmente durante um dia comum.
CQ5) Devido a sua saude, o(a) Sr.(a) teria dificuldade para...

a) Fazer atividades rigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

(1) Sim, dificulta muito

(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Néo, nao dificulta de modo algum

cgba

b) Fazer atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola,
varrer a casa.

(1) Sim, dificulta muito

(2) Sim, dificulta um pouco

(3) Néo, nao dificulta de modo algum

cgbb

CQ6) Gostaria que o(a) Sr.(a) me dissesse 0 quanto é verdadeiro ou falso cada uma das afirmagdes q

ue vou lhe dizer agora.

a) Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei
(4) A maioria das vezes falso
(5) Definitivamente falso

cgba

b) Eu sou tédo saudavel quanto qualquer pessoa que conhego
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei
(4) A maioria das vezes falso
(5) Definitivamente falso

cqéb




