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Resumo

Introducdo A Doenca Renal Cronica € considerada um problema de satde publica
mundial e a rigidez arterial, importante marcador subclinico de risco cardiovascular e
forte preditor de mortalidade nos pacientes com essa doenca. Objetivos Analisar e
correlacionar a adequacdo do tratamento hemodialitico, os efeitos da doenga renal, os
fatores sociodemograficos e clinicos com a rigidez arterial e investigar o efeito de uma
intervengdo educativa de enfermagem sobre os cuidados ao paciente renal cronico em
hemodialise e associar a rigidez arterial. Métodos Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo antes e depois ndo randomizado, transversal realizado em duas etapas. A primeira
foi realizada no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017, com 149 renais cronicos na
hemodiélise de um hospital escola do noroeste paulista e a segunda etapa foi no periodo
de janeiro a junho de 2020 com 52 pacientes dos 149 que continuavam em tratamento
de hemodiélise. Utilizou-se para medida da rigidez arterial o aparelho de Dyna-
MAPA®. Os instrumentos da coleta de dados utilizados foram: entrevista
semiestruturada, teste de Morisky-Green e o questionario especifico de avaliacdo da
qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life Questionaire Short Form-KDQOL-
SE™ antes e apos a intervencdo educativa de enfermagem. Essa intervengdo foi
realizada por meio de um folheto educativo no mes de janeiro de 2020, no més de
marco foi realizado um refor¢co das orientagdes do folheto educativo via telefonica e no
més de junho de 2020 foram reavaliados. A intervencdo compreendeu em orientacao
individual, sendo esclarecidos os cuidados que os pacientes devem ter durante o
tratamento de hemodidlise na doencga renal cronica. Andlise estatistica foi descritiva e
foram aplicados os testes de regressao linear multivariada e o testes correlagdo ¢ Student
e qui-quadrado para relacionar a rigidez arterial com as varidveis estudadas antes e apos
a intervengdo. Resultados A maioria dos pacientes encontrava em idade produtiva,
inativa profissionalmente, do sexo masculino, unido estdvel, fazendo restricao hidrica e
alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialitico; 36,9% dos pacientes
apresentavam rigidez arterial, os biomarcadores creatinina, ureia e fésforo estavam
aumentados; hematdcrito e hemoglobina estavam diminuidas, média de peso
interdialitico de 2,34 + 1,4 kg e a maioria do Kt/V inadequado. Quanto aos efeitos da
doenca renal observou-se significincia estatistica com os inscritos na lista de
transplantes, maior tempo de tratamento e aumento da creatinina. Dos 149 pacientes
estudados na primeira etapa da pesquisa, apenas 52 pacientes participaram da
intervencdo educativa de enfermagem. Os resultados da andlise antes e apds a
intervencdo educativa de enfermagem apresentaram associacdo significante com a
rigidez arterial: no autocuidado da pressdo controlada, na adesdo ao tratamento
medicamentoso e nas dimensdes sono e fun¢do social de qualidade de vida relacionada
a saude. Com relagdo a rigidez arterial e os achados no pré e pds intervencdo, a
intervencdo educativa apresentou impacto positivo com relagdo pressdo arterial
controlada, adesdo ao tratamento medicamentoso e nas dimensdes da qualidade de vida
sono e fungdo social. Quanto aos hébitos de vida ndo houve diferencas significativas.
Conclusao O perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes renais cronicos estdo de
acordo com a literatura nacional e os efeitos da doenca renal, a creatinina, tempo de
tratamento e inscritos na lista para transplante renal apresentaram impacto positivo
quanto a rigidez arterial. A pressdo arterial sistdlica foi a Unica varidvel clinica que
apresentou significancia estatistica com relacdo a rigidez arterial. Os resultados deste
estudo evidenciaram que a intervengcdo foi eficaz e efetiva em melhorar adesdo
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medicamentosa e que a presenca de rigidez arterial diminui de forma significativa a
qualidade de vida do paciente em relacdo ao sono e a fungdo social. Esses resultados
podem proporcionar subsidios para a equipe multiprofissional realizar acdes de
intervencoes terapéuticas e educativas na prevengao e combate da morbimortalidade
cardiovascular nestes pacientes.

Palavras-chave: 1. Doenca Renal Cronica; 2. Hemodidlise; 3. Rigidez Arterial; 4.
Doengas Cardiovasculares; 5. Educagao em Satde.



Abstract

Introduction Chronic Kidney Disease is considered a worldwide public health problem
and arterial stiffness is an important subclinical marker of cardiovascular risk and a
strong predictor of mortality in patients with this disease. Objectives To analyze and
correlate the adequacy of hemodialysis treatment, the effects of kidney disease,
sociodemographic and clinical factors with arterial stiffness and to investigate the effect
of an educational nursing intervention on the care of chronic renal patients on
hemodialysis and to associate it with arterial stiffness. Methods This is a descriptive,
before-and-after, non-randomized, cross-sectional study carried out in two stages. The
first was carried out from August 2016 to July 2017, with 149 chronic renal failure
patients undergoing hemodialysis at a teaching hospital in the northwest of Sdao Paulo,
and the second stage was from January to June 2020 with 52 patients out of the 149 who
were still undergoing treatment. of hemodialysis. The Dyna-MAPA® device was used
to measure arterial stiffness. The data collection instruments used were: semi-structured
interview, Morisky-Green test and the specific questionnaire to assess the quality of life
Kidney Disease Quality of Life Questionnaire Short Form-KDQOL-SFTM before and
after the nursing educational intervention. This intervention was carried out through an
educational leaflet in january 2020, in march the guidelines of the educational leaflet
were reinforced by telephone and in june 2020 they were reassessed. The intervention
comprised individual guidance, clarifying the care that patients should have during
hemodialysis treatment in chronic kidney disease. Statistical analysis was descriptive
and multivariate linear regression tests and Student's t-correlation and chi-square tests
were applied to relate arterial stiffness with the variables studied before and after the
intervention. Results Most patients were of working age, professionally inactive, male,
in a stable relationship, undergoing water and food restriction, with less than 48 months
of dialysis treatment; 36.9% of patients had arterial stiffness, creatinine, urea and
phosphorus biomarkers were increased; hematocrit and hemoglobin were decreased,
mean interdialytic weight was 2.34 + 1.4 kg and most Kt/V was inadequate. As for the
effects of kidney disease, statistical significance was observed with those enrolled in the
transplant list, longer treatment time and increased creatinine. Of the 149 patients
studied in the first stage of the research, only 52 patients participated in the educational
nursing intervention. The results of the analysis before and after the educational nursing
intervention showed a significant association with arterial stiffness: in self-care of
controlled pressure, in adherence to drug treatment and in the dimensions of sleep and
social function of health-related quality of life. Regarding arterial stiffness and findings
before and after the intervention, the educational intervention had a positive impact on
controlled blood pressure, adherence to drug treatment and on the dimensions of quality
of life, sleep and social function. As for lifestyle habits, there were no significant
differences. Conclusion The sociodemographic and clinical profile of chronic kidney
patients are in accordance with the national literature and the effects of kidney disease,
creatinine, treatment time and those enrolled in the kidney transplant list had a positive
impact on arterial stiffness. Systolic blood pressure was the only clinical variable that
showed statistical significance in relation to arterial stiffness. The results of this study
showed that the intervention was effective and effective in improving medication
adherence and that the presence of arterial stiffness significantly decreases the patient's
quality of life in relation to sleep and social function. These results can provide
subsidies for the multidisciplinary team to carry out actions of therapeutic and
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educational interventions in the prevention and combat of cardiovascular morbidity and
mortality in these patients.

Keywords: 1. Chronic Kidney Disease; 2. Hemodialysis; 3. Arterial rigidity; 4.
Cardiovascular Diseases; 5. Health Education.
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Resumen

Introduccion La enfermedad renal créonica se considera un problema de salud publica
mundial y la rigidez arterial es un importante marcador subclinico de riesgo
cardiovascular y un fuerte predictor de mortalidad en pacientes con esta enfermedad.
Objetivos Analizar y correlacionar la adecuacién del tratamiento de hemodidlisis, los
efectos de la enfermedad renal, factores sociodemogréficos y clinicos con la rigidez
arterial e investigar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria en la atencién
de pacientes renales crénicos en hemodidlisis y asociarla con rigidez arterial. Métodos
Se trata de un estudio descriptivo, antes y después, no aleatorizado, transversal,
realizado en dos etapas. La primera se llevé a cabo de agosto de 2016 a julio de 2017,
con 149 pacientes renales cronicos en hemodidlisis en un hospital docente del noroeste
de Sdo Paulo, y la segunda etapa fue de enero a junio de 2020 con 52 pacientes de los
149 que aun se encontraban en tratamiento. de hemodidlisis. Se utilizo el dispositivo
Dyna-MAPA® para medir la rigidez arterial. Los instrumentos de recoleccion de datos
utilizados fueron: entrevista semiestructurada, prueba de Morisky-Green y el
cuestionario especifico para evaluar la calidad de vida Cuestionario de Calidad de Vida
en Enfermedad Renal Short Form-KDQOL-SFTM antes y después de la intervencion
educativa en enfermeria. Esta intervencion se realizé a través de un triptico educativo en
enero de 2020, en marco se reforzaron telefonicamente las directrices del triptico
educativo y en junio de 2020 se revaluaron. La intervencidén contd con una orientacion
individual, aclarando los cuidados que deben tener los pacientes durante el tratamiento
de hemodidlisis en la enfermedad renal crénica. El andlisis estadistico fue descriptivo y
pruebas de regresion lineal multivariante y se aplic6 la prueba de la t de Student y la
chi-cuadrado para relacionar la rigidez arterial con las variables estudiadas antes y
después de la intervencion. Resultados La mayoria de los pacientes estaban en edad
laboral, inactivos profesionalmente, del sexo masculino, en relacion estable, sometidos
a restriccion hidrica y alimentaria, con menos de 48 meses de tratamiento de didlisis; El
36,9% de los pacientes presentaba rigidez arterial, los biomarcadores de creatinina, urea
y fésforo estaban aumentados; el hematocrito y la hemoglobina disminuyeron, el peso
medio interdialitico fue de 2,34 + 1,4 kg y la mayoria de Kt / V fue inadecuado. En
cuanto a los efectos de la enfermedad renal, se observo significacion estadistica con los
inscritos en la lista de trasplantes, mayor tiempo de tratamiento y aumento de creatinina.
De los 149 pacientes estudiados en la primera etapa de la investigacién, solo 52
pacientes participaron en la intervencioén educativa de enfermeria. Los resultados del
andlisis antes y después de la intervencion educativa de enfermeria mostraron una
asociacion significativa con la rigidez arterial: en el autocuidado de la presion
controlada, en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y en las dimensiones del
suefio y funcién social de la calidad de vida relacionada con la salud. En cuanto a la
rigidez arterial y los hallazgos pre y posintervencion, la intervencion educativa tuvo un
impacto positivo en la presion arterial controlada, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y en las dimensiones de calidad de vida, suefio y funcién social. En
cuanto a los habitos de vida, no hubo diferencias significativas. Conclusién El perfil
sociodemogréfico y clinico de los pacientes renales crénicos estd de acuerdo con la
literatura nacional y los efectos de la enfermedad renal, la creatinina, el tiempo de
tratamiento y los inscritos en la lista de trasplante renal tuvieron un impacto positivo en
la rigidez arterial. La presion arterial sistdlica fue la tnica variable clinica que mostré
significacion estadistica en relacién con la rigidez arterial. Los resultados de este
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estudio mostraron que la intervencion fue efectiva y eficaz para mejorar la adherencia a
la medicacién y que la presencia de rigidez arterial disminuye significativamente la
calidad de vida del paciente en relacion con el suefio y la funcién social. Estos
resultados pueden proporcionar subvenciones para que el equipo multidisciplinar lleve a
cabo acciones de intervenciones terapéuticas y educativas en la prevencién y combate
de la morbimortalidad cardiovascular en estos pacientes.

Palabras Clave: 1. Enfermedad renal crénica; 2. Hemodidlisis; 3. Rigidez arterial; 4.
Enfermedades cardiovasculares; 5. Educacion para la salud.
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1.INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) apresenta-se em constate crescimento no Brasil
e no mundo, sendo considerado um grande problema de satdde publica, estando
associada a uma série de desafios clinicos." A doenca estd ligada a fun¢@o que o rim
exerce em nosso organismo, como a regulac@o do equilibrio hidroeletrolitico, excre¢do
de toxinas, mantendo a homeostase corporal.

A DRC ¢ caracterizada por uma lesdo de crescimento gradual, que chega a
faléncia do (’)rgﬁo,2 devido a diminui¢do da taxa de filtracdo glomerular (TFG) sendo
menor que 60ml/min/1.73m por 3 meses ou mais independente da causa.’

A prevaléncia de pacientes renais cronicos em didlise no Brasil em 2019 foi de
139.691, mantendo uma incidéncia média de 6.881 pacientes. O inquérito de 2019
mostrou aumento continuo nas taxas de incidéncia e prevaléncia de pacientes em
dialise, desigualdades entre estados e regides em relacio a essas estimativas, pequena
porcentagem de pacientes tratada por didlise peritoneal (DP), sugerindo limitacdes no
acesso ao tratamento.”

A taxa anual de mortalidade em 2017 foi de 25.187, com uma taxa de 19,9%,
em 2018 manteve uma taxa de 19,5% e em 2019 verificou-se uma discreta reducao
(1,3%) na taxa de mortalidade para 18,2%. Na Europa mantem uma taxa média de
9,84% de 6bitos por ano.*?

Existem diversas nefropatias que podem levar a perda da fun¢do renal e que a
DRC € uma doenga com uma evolugdo assintomdtica, sendo que os profissionais de
saude devem estar atentos para sua preven¢do. Evitando assim, que as doencas que a
antecedem fazendo com que os seus sintomas ndo sejam evidenciados somente na fase
avancada, como diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
doencas cardiovasculares (DCV).*’

A sintomatologia surge de forma inesperada, em uma progressao mais avangada
da DCR o que dificulta um diagnéstico definitivo da doenga primaria, e nessa fase da
doenca a pessoa ja estd se submetendo a tratamentos que exigem mudangas de hédbitos
de vida. A partir do momento que a pessoa recebeu o diagnostico de DCR em fase
terminal torna-se inevitdvel seu tratamento de substituicdo da funcio renal. Que sdo

eles: hemodiélise (HD), didlise peritoneal e transplante renal, e por mais que a op¢ao
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de escolhe seja do individuo, ndo sdo todos os casos que se consegue oferecer todas as
opgdes. Os sintomas clinicos mais apontados sdo fraqueza, nduseas, vOmitos,
caimbras, perda de libido e dificuldade de concentrau;ﬁo.8

O tratamento de HD consiste em um procedimento pelo qual o sangue do
paciente € filtrado com auxilio de um dialisador, através de um circuito extracorpodreo,
a qual retira o excesso de liquidos e toxinas do sangue antes de devolvé-lo ao paciente.
No Brasil este tratamento € realizado em unidades de didlise, exigindo que o paciente
se desloque até este servico em média trés vezes por semana, permanecendo cerca de
quatro horas a sessdo.”

Durante o tratamento de HD, os pacientes com DRC podem apresentar
modificagdes ocasionadas pelo tratamento e a adaptacdo ao novo estilo de vida ndo
ocorre de forma satisfatoriamente para todos e muitos s6 o fazem para sua sobrevida.
Esses pacientes enfrentam perdas e alteracOes estressantes da imagem e das fungdes
organicas € como consequéncia, alteracdes na qualidade de vida uma vez que o
tratamento gera ansiedade, dependéncia e a dificuldade de aceitar a doenca como
irreversivel.'

Além do mais, € necessario que esse paciente esteja ciente sobre sua dieta
alimentar e a restricdio hidrica. O consumo de nutrientes deve ser adequado,
controlando a ingesta de sddio, potassio e liquidos, diminuir a oferta de vitamina D,
célcio e fésforo, em que os mesmos podem causar desequilibrio eletrolitico e gerar
agravos. E indispensdvel que se adeque a dieta do paciente de acordo com a sua
condi¢do de vida atual, além de orientd-lo a respeito da rotina de vida, autocuidado e
qualidade de vida."

Para que o paciente renal cronico sinta bem estar € importante adequacdo da
hemodidlise, quando o tratamento de hemodiédlise € de qualidade, e a didlise oferecida
rotineiramente estd adequada individualmente, a fim de diminuir os efeitos causados
pelo acumulo de toxinas urémicas no organismo, que contribuem para anorexia e
desnutri¢do."?

A doenca cardiovascular (DCV) € a principal causa de morbimortalidade dos
pacientes renais cronicos e a rigidez arterial, um evento antecessor dessas doencgas
cardiovasculares, caracteriza-se pela diminui¢do da complacéncia das grandes artérias.

A rigidez arterial é um forte preditor de mortalidade nestes individuos. '
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A educacdo em saude € necessdria aos pacientes com DRC, porque € uma
doenca que altera o estilo de vida e devem ser conscientizados para realizar
autocuidado e prevenir assim, a morbimortalidade por doengas cardiovasculares. A
restricdo hidrica, a falta de adesdo ao tratamento e o sedentarismo sd3o 0s maiores
fatores de risco cardiovasculares, que diminuem a sobrevida desses pacientes. Esses
fatores sdo modificdveis e os profissionais de satide, que sempre estdo ao lado devem
acompanhar e educar os renais cronicos para melhoria da qualidade de vida."

A interven¢do educativa em sadde € uma das alternativas mais importantes para
assegurar a autonomia e a independéncia do individuo, cujo objetivo € a capacitagdo
dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria da qualidade de vida e prevencdo de
doencas.

Os pacientes renais cronicos precisam aumentar a sobrevida, mas dentro de ses
limites e possibilidades manter suas vidas com qualidade. A avaliagdo da Qualidade de
Vida Relacionada a Satde (QVRS) esta baseada na percepcao do impacto de vérios
aspectos clinicos e ndo clinicos, que possam influenciar a saide dos pacientes.16

Para a mensuracdao da QVRS, podem ser empregados instrumentos que tém por
finalidade transformar dados subjetivos em medidas objetivas que possam ser
quantificadas e analisadas de forma global ou especifica. O Kidney Disease and
Quality of Life-Short Form (KDQOL-SFTM 1.3) € o instrumento especifico nos
pacientes com DRC em programa de hemodidlise mais utilizado em pesquisas
nacionais e internacionais.'’

Estudo clinico de intervengdo educativa e motivacional com pacientes com DRC
em hemodidlise verificou ser uma estratégia eficaz de proporcionar mudangas no
padrdao de ganho de peso, nos periodos interdialitico e apontou a necessidade de mais
estudos de intervengdo para subsidiar melhorias na assisténcia prestada aos pacientes

renais cronicos.'®
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito de uma intervencdo educativa de enfermagem sobre os

cuidados dos pacientes com doenca renal cronica em tratamento de hemodidlise.

2.2 Objetivos Especificos

» caracterizar o perfil sociodemograficos dos pacientes com DRC em tratamento
de hemodialise;

* identificar os fatores clinicos dos pacientes com DRC em tratamento de
hemodidlise;

* identificar os efeitos da doenca renal cronica nos pacientes com DRC em
tratamento de hemodialise;

* correlacionar a adequagdo do tratamento hemodialitico, os efeitos da doenca
renal cronica, os fatores sociodemograficos e clinicos com rigidez arterial nos pacientes
com DRC em tratamento de hemodialise;

* elaborar um folheto educativo sobre cuidados dos pacientes com DRC em
tratamento de hemodidlise;

* aplicar a interven¢do educativa de enfermagem por meio do folheto educativo
sobre os cuidados dos pacientes renais cronicos em tratamento de hemodialise;

* investigar o efeito da intervencdo educativa de enfermagem sobre os cuidados
dos pacientes com DRC em tratamento de hemodiédlise;

* relacionar a rigidez arterial com o autocuidado, hédbitos de vida, adesdao ao
tratamento medicamentoso e a qualidade de vida relacionada a saide por meio do
questiondrio KDQOL- SE™ no antes e ap6s intervencio educativa de enfermagem nos

pacientes com DRC em tratamento de hemodidlise.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 TIPO, PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa, do tipo
antes e depois ndo randomizado. Foi realizado em uma unidade especializada de hemodidlise
de um Hospital Escola no interior do Estado de Sao Paulo.

A instituicdo € de grande porte com um total de 966 leitos e é responsdvel pelo
atendimento de alta complexidade de uma regido composta por 102 municipios e
aproximadamente dois milhdes de habitantes. O complexo possui unidade especializada em
tratamento de terapia renal substitutiva que atende 300 pacientes que realizam hemodidlise de
segunda-feira a sabado, trés vezes na semana, com duracdo de quatro horas cada sessdo,
maiormente conveniados com o sistema unico de sauide.

Essa pesquisa foi realizada em duas etapas: no periodo de 2015 a 2017 e a outra dos

meses de janeiro a junho de 2020.

3.2 CASUISTICA

A amostra foi composta na primeira etapa da pesquisa de 149 pacientes com doenga
renal cronica em tratamento hemodialitico. Os critérios de inclusdo foram: adultos maiores de
18 anos, com diagndstico de DRC em tratamento de hemodidlise hd mais de seis meses,
ambos os sexos, que ndo apresentavam alteracdo cognitiva, segundo o diagndstico médico.
Excluidos pacientes que, durante a coleta, foram transferidos para outra modalidade de
tratamento (didlise peritoneal ou transplante renal).

No cdlculo do tamanho amostral, foram considerados os seguintes parametros
estatisticos: nivel de confianca de 95%; e erros estatisticos maximos de 5,0% para o erro.
Considerando-se a populacdo do estudo que na época da realizacdo dessa pesquisa N=300
pacientes com DRC em HD, o tamanho minimo de amostra calculado foi de 149 individuos.

Na segunda etapa do estudo participaram 59 pacientes, os quais continuavam em
tratamento de hemodidlise no ano 2020 e que participaram da intervencdo educativa de

enfermagem.



17

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Realizou-se um levantamento por meio de consulta aos prontudrios no Sistema de
Prontudrio Informatizado Nefrodata, para confirmacdo de dados sociodemogréficos (sexo,
idade, tipo de atividade remunerada, cidade de origem, meio de transporte) e clinicos
(restricdo hidrica, restricdo alimentar, pressdo arterial, peso interdialitico, glicemia, Kt/V,
creatinina, uréia pré-dialise, potassio, célcio, fésforo, hemoglobina, hematdcrito, atividade
fisica, lazer e tempo de tratamento). Os dados clinicos foram norteados pelas diretrizes
clinicas do Ministério da Satdde para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica."

As varidveis analisadas quanto aos efeitos da Doenga Renal foram: diminuicdo de
liquido, restri¢ao alimentar, atividades de vida didria, lazer, dependéncia de cuidados médicos
e profissionais da saude, estresse e tempo de tratamento.

Foram utilizados também os exames laboratoriais que justificassem a dimensao
Efeitos da Doenca Renal do questiondrio KDQOL- SF™ sendo eles: Glicemia, creatinina,
ureia, potdssio, cdlcio, fésforo, hemoglobina, hematdcrito e Kt/V. A histéria clinica e os
resultados laboratoriais foram coletados a partir do prontudrio eletronico, onde ficam
armazenadas todas as informacOes do paciente. A coleta de exames laboratoriais segue as
recomendacdes dos protocolos de pacientes renais cronicos terminais. O Kt/V foi obtido no
programa de microcomputadores que utiliza a equacdo de Daugirdas e a cinética de ureia para
o seu célculo. Considerou que o Kt/V inferior a 1,2 é uma didlise inadequada.”

A rigidez arterial foi medida com aparelho Dyna-MAPA® € um procedimento nio
invasivo que avaliou as medidas da rigidez arterial através da velocidade de onda de pulso
(VOP). O Dyna-MAPA® proporciona dado como: sexo, pressao arterial sistdlica, pressao de
pulso, peso, altura, frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial
diastdlica (PAD), indice de massa corpdrea e a medida da rigidez arterial e adrtica. A medida
da VOP foi considerada rigidez arterial, quando o escore total foi maior ou igual a 10 m/s."*

As medidas foram realizadas durante a sess@o de hemodidlise, com duracdo de 30
minutos por paciente, apoiando o braco em suporte mével de modo que a artéria braquial
estivesse no nivel do coragdo e utilizando manguitos de tamanhos apropriados a
circunferéncia do brago.

Foi considerado nas varidveis cuidados do renal cronico em hemodiélise: autocuidado
(adesdo medicamentosa, pressdo arterial controlada e diabetes controlada), hdbitos de vida
(restricao hidrica, alimentar e pratica de atividade fisica) e qualidade de vida relacionada a

saude. Essas varidveis foram analisadas antes e ap6s a IEE.
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O periodo de desenvolvimento da intervengdo educativa de enfermagem foi de janeiro
a junho de 2020. Apds explanacdo para os pacientes sobre o objetivo do estudo, os que
aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice I).

Os instrumentos de coleta de dados a entrevista sobre a caracterizagdo
sociodemogréfica e o questiondrio Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-
SE™)» para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com DRC em hemodidlise (Anexo
I) foram aplicados antes e depois da Intervencdo Educativa de Enfermagem (IEE). A IEE foi
realizada no periodo de janeiro a junho de 2020 e as coletas de dados foram realizadas antes
da IEE e 60 dias ap6s a intervengao.

Foi realizado um reforco sobre o folheto educativo via telefone apds 30 dias da IEE. O
contato telefénico teve objetivo em reforgar as orientacdes sobre QVRS.

Foi realizada a entrevista semiestruturada (Apéndice II) para identificar os dados de
autocuidado (controle pressdo arterial, controle da diabetes e adesao ao tratamento
medicamentoso); hdbitos de vida ( prética de atividade fisica, restri¢ao hidrica e alimentar).

A entrevista e o questiondrio de qualidade de vida, o instrumento Kidney Disease and Quality
of Life — Short Form (KDQOL-SF™)* foram aplicados antes e ap0s a IEE.

O instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF™)* ¢
composto de 80 itens. O KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre doenga renal cronica.
O SF-36 é composto de 36 itens, divididos em oito dimensdes: funcionamento fisico (10
itens), limitagdes causadas por problemas da satde fisica (quatro itens), limitacOes causadas
por problemas da satde emocional (trés itens), funcionamento social (dois itens), saide
mental (cinco itens), dor (dois itens), vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percepcoes da
saide geral (cinco itens) e estado de saide atual, comparado hd um ano (um item), que é
computado a parte. A parte especifica sobre doenca renal inclui itens divididos em 11
dimensodes: sintomas/problemas (12 itens), efeitos da doenca renal sobre a vida diaria (oito
itens), sobrecarga imposta pela doenga renal (quatro itens), condicao de trabalho (dois itens),
funcdo cognitiva (trés itens), qualidade das interagdes sociais (trés itens), funcdo sexual (dois
itens) e sono (quatro itens); inclui também trés escalas adicionais: suporte social (dois itens),
estimulo da equipe da didlise (dois itens) e satisfacdo do paciente (um item).!

Optou pelo uso do questiondrio KDQOL-SF™, pois se trata de um instrumento
validado no Brasil, reconhecido nacional e internacionalmente, utilizado em vérias pesquisas
e considerado adequado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais cronicos.”

A anglise do KDQOL-SF™ resulta em médias de valores por dimensdes e distribuigdo

de frequéncia, mediana, média e desvio padrao. Com um escore de zero a 100, onde 100 € a
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melhor classificacdo e zero a pior, na avaliagdao da qualidade de vida do paciente. Para os
resultados QVRS foi utilizado programa especifico que recodifica valores automaticamente e
é produzido e disponibilizado pelo KDQOL-SF™ (disponivel no endereco eletronico
https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html). = Ao inserir os  valores,
automaticamente em uma planilha de Excel o programa recodifica os dados, com escores
invertidos, realizando o cdlculo por itens e por dominio de todo o instrumento, o que resulta
nos dados pré-analisados.

Para adesdo ao tratamento medicamentoso utilizou-se o Teste Morisky-Green, que
permite mensurar o grau de adesdo do tratamento. Trata-se de uma escala composta por
quatro perguntas que abordam os seguintes itens: se alguma vez o paciente esquece de tomar
o remédio, se é descuidado com o hordrio das tomadas dos medicamentos, se quando esta se
sentindo bem deixa de tomar o medicamento e se quando se sente mal deixa de toma-lo. O
grau de adesdo € determinado por pontuacdo das respostas: Sim = 0 e Ndo = 1 e os resultados
variam de 0 a 4. O critério adotado para pontuagdo serd de 0 a 3 pontos ndo adesao e 4 pontos
apresenta adesio (Anexo II).23

Para a intervencdo Educativa de Enfermagem, realizou antes a entrevista semi
estruturada e o questiondrio de QVRS KDQOL-SF. Na IEE foram realizadas orientacdes
individuais com os pacientes durante as sessdes de hemodidlise por meio de um folheto
educativo impresso e ilustrado, com linguagem simples e acessivel por meio de uma histéria
em quadrinhos em que os rins sdo personagens com dudvidas e conversam entre si, com
explicagcdes sobre os cuidados que os pacientes com DRC, em tratamento de hemodidlise
devem realizar. O autocuidado necessdrio para melhorar a QVRS tais como: realizar
exercicios fisicos, atividades de lazer, restricdes hidricas e alimentares. O folheto educativo
foi entregue e lido com paciente no momento da intervencao (Apéndice III).

O folheto foi elaborado pelas pesquisadoras e fundamentado na literatura cientifica e
nos protocolos do servico de hemodidlise, sendo validado anteriormente, por meio de um
estudo piloto com outros 10 pacientes com DRC em hemodiélise e que ndo participaram deste
estudo. Foram feitas correcOes na linguagem e entregue para cada participante da pesquisa
durante a IEE. O tempo médio da IEE com cada paciente foi de 30 minutos e todos
demostraram cooperativos e interessados. ApOs trinta dias dessa IEE com a entrega do
folheto educativo foi realizado contato telefonico com todos participantes para refor¢o sobre
os cuidados e teve como roteiro o prorio folheto educativo. Depois de 60 dias realizou

novamente aplicagdo da entrevista e questiondrio de QVRS (ap6s IEE).



20

Participantes
N=52
Entrevista e Avaliacao
Qualidade de Vida Intervencao Educativa
KDQOL-SF com Folheto educativo
Teste Morisky-Green janeiro de 2020

marco de 2020-30 dias ap0s,

realizado contato telefonico
com 0s participantes para

refor¢o do Folheto educativo

60 dias apods
junho de 2020

Entrevista e Avaliacao
Qualidade de Vida
KDQOL-SF
Teste Morisky-Green

Figural. Fluxograma da Atividade Educativa de Enfermagem realizada com Renais Cronicos
em tratamento de hemodialise Sao José do Rio Preto, 2020.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados em planilha do Excel e foram
analisadas por meio do Software Minitab 18 (Minitab Inc.). Para as varidveis de
caracterizacdo séciodemografica a anélise foi descritiva por meio de frequéncia simples, e as
variaveis numéricas foram analisadas segundo as medidas de tendéncia central e dispersao.
Para analisar a relacdo entre as dimensoes do KDQOL-SFTM antes e ap6s a IEE foi estimada

média, mediana e desvio padrao. Além de ter sido utilizado o teste de correlacdo t de student.
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A Correlag@o de Spearman foi realizada entre as varidveis sociodemograficas, clinicas,
qualidade de vida e cuidados com a rigidez arterial. Para a andlise dos Efeitos da Doenca
Renal, foram aplicados os testes de regressdo linear multivariada e qui-quadrado para

amostras independentes. O nivel de significancia aplicado para o teste foi de 0,05 ou 5%.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sdo José do Rio Preto-FAMERP, dia 14 de julho de 2015, sob CAAE:
46445715.3.3.0000.5415 (Anexo III), conforme determinacdo da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde para pesquisas envolvendo seres humanos e os pacientes

assinaram o Termo de compromisso livre e Esclarecido (Apéndicel).
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4. Manuscritos

Os achados dessa dissertacao Efeito da intervencdo educativa sobre os cuidados ao
paciente com doenca renal cronica em hemodidlise deram origem a dois manuscritos
referentes as duas etapas de sua condugao.

A andlise de adequacgdo do tratamento hemodialitico, em pacientes com rigidez arterial
e correlagdo com os fatores sociodemograficos, clinicos e os efeitos da DRC na QVRS, estd
no artigo “Efeitos da doenga e adequagdo da hemodidlise em pacientes com rigidez arterial”,
que foi publicado na Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery.

Na segunda etapa da investigacdo realizada no ano 2020 foi o efeito da intervencao
educativa de enfermagem - IEE sobre o autocuidado, habitos de vida, adesdo ao tratamento
medicamentoso e qualidade de vida relacionada a influéncia da rigidez arterial nos pacientes
com DRC em tratamento de hemodidlise. A IEE teve a participacdo de 52 pacientes renais
cronicos, que continuavam em tratamento de hemodidlise e originou o manuscrito dois com
titulo “Efeito de uma interven¢do educativa de enfermagem sobre cuidados em pacientes com
doenga renal cronica em hemodiélise”. Esse artigo ainda serd encaminhado para periédico de

enfermagem ap0s a defesa do mestrado.



24

5 MANUSCRITO-1 |




25

S. MANUSCRITO-1

Efeitos da doenca e adequacao da hemodialise em pacientes com rigidez arterial.

Effects of disease and hemodialysis adequacy in patients with arterial stiffness.

Efectos de la enfermedad y adecuacion de la hemodialisis en pacientes con rigidez
arterial.

Leticia Carvalhol, Claudia Bernardi Cesarinol, Leiza Franco Garcial, Rita Helu Ribeirol,
Fabiana de Souza Orlandiz, Luciana Kusumota®.

1. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

2. Universidade Federal de Sao Carlos, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde. Sao Carlos,
SP, Brasil.

3. Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil.

Autor correspondente:
Leticia Carvalho
E-mail: carvalholeticia444 @gmail.com

Recebido em 25/03/2019.
Aprovado em 11/11/2019.
DOI: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0068.

RESUMO

Objetivos: Analisar a adequacdo do tratamento hemodialitico em pacientes com rigidez
arterial e associar os efeitos da doenca renal com os fatores sociodemogréficos e clinicos.
Método: Estudo epidemioldgico, transversal realizado com 149 renais cronicos em tratamento
de hemodialise em hospital escola do interior do Estado de Sdo Paulo. Utilizou-se para
medida da rigidez arterial o aparelho de Dyna-MAPALI. Foram aplicados os testes de
regressao linear multivariada, t Student e o quiquadrado para os biomarcadores e a ocorréncia
de rigidez arterial. Resultados: A maioria dos pacientes encontrava em idade produtiva,
inativa profissionalmente, do sexo masculino, unido estdvel, fazendo restricdo hidrica e
alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialitico; 36,9% dos pacientes apresentavam
rigidez arterial. Os biomarcadores creatinina, ureia e fosforo estavam aumentados;
hematdcrito e hemoglobina estavam diminuidos, média de peso interdialitico de 2,34 + 1,4 kg,
e a maioria do Kt/V inadequado. Quanto aos efeitos da doenca renal observou-se significancia
estatistica com os inscritos na lista de transplantes, maior tempo de tratamento e aumento da
creatinina.Conclusao: Estes resultados podem proporcionar a diminui¢do da morbimortalidade
cardiovascular nestes pacientes. Palavras-chave: Doenga renal crdnica; Qualidade de vida;
Hemodidlise; Rigidez arterial; Velocidade de onda de pulso.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the adequacy of hemodialysis treatment in patients with arterial
stiffness and to associate the effects of renal disease with sociodemographic and clinical
factors. Method: A cross-sectional epidemiological study with 149 chronic renal patients
undergoing hemodialysis treatment, in the interior of the State of Sdo Paulo. They used to
measure arterial stiffness with the Dyna-MAPA[] device. The tests statistical were
multivariate linear regression, t Student and chi-square were applied to the biomarkers and the
occurrence of arterial stiffness. Results: Most were of productive age, professionally inactive,
male, in a stable union, water, and food restriction, and with less than 48 months of dialysis
treatment and 36.9% of patients had arterial stiffness. The biomarkers creatinine, urea, and
phosphorus were increased, hematocrit and hemoglobin were decreased, mean interdialytic
weight was 2.34 + 1.4kg, and most of the Kt/V inadequate. The effects of renal disease were
statistically significant with those enrolled in the transplant list, longer treatment time, and
increased creatinine. Conclusion: These results are expected to reduce cardiovascular
morbidity and mortality in these patients. Keywords: Chronic kidney disease; Quality of life;
Hemodialysis; Arterial stiffness; Pulse wave velocity.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la adecuacion del tratamiento hemodialitico en pacientes con rigidez
arterial y asociar los efectos de la enfermedad renal con los factores sociodemogréficos y
clinicos. Método: Estudio epidemioldgico, transversal realizado con 149 renales crénicos en
tratamiento de hemodialisis, en el interior del Estado de Sao Paulo. Utilizaron el instrumento
para medir la rigidez arterial el aparato de Dyna-MAPALI. Se aplicaron los pruebas de
Regresion Lineal Multivaria, t Student y el Chi-Cuadrado para los biomarcadores y la
ocurrencia de rigidez arterial. Resultados: La mayoria estaba en edad productiva, inactiva
profesionalmente, del sexo masculino, en unién estable, haciendo restriccién hidrica y
alimentar y con menos de 48 meses de tratamiento dialitico y 36,9% de los pacientes
presentaban rigidez arterial. Los biomarcadores creatinina, urea y fdsforo estaban
aumentados, hematocrito y hemoglobina estaban disminuidos, media de peso interdialitico de
2,34 + 1,4 kg, y la mayoria del Kt/ V inadecuado. En cuanto a los efectos de la enfermedad
renal se observé significancia estadistica con los inscritos en la lista de trasplantes, mayor
tiempo de tratamiento y aumento de la creatinina. Conclusién: Se espera que estos resultados
proporcionen la disminucion de la morbimortalidad cardiovascular de estos pacientes.
Palabras clave: Enfermedad renal crénica; Calidad de vida; hemodidlisis; Rigidez arterial;
Velocidad de onda de pulso.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de satide publica. Como doenga cronica nao
transmissivel representa uma grande parcela das despesas no Sistema Unico de Sadde (SUS).!
Em julho de 2016, a prevaléncia de pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) foi de
122.825 no pais.2 A educagdo em satide € necessaria aos pacientes com DRC, porque € uma
doenca que altera o estilo de vida. A restri¢do hidrica, a falta de adesdo ao tratamento e o
sedentarismo sdo os maiores fatores de risco cardiovasculares, que diminuem a sobrevida

desses pacientes. Esses fatores sdo modificdveis e os profissionais de satide, que sempre estao
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ao lado devem acompanhar os renais cronicos e conscientiza-los na mudanca de habitos e
melhor qualidade de vida.” QVRS est4 baseada na percepg¢do individual e no impacto de uma
série de aspectos clinicos e ndo clinicos relevantes que possam influenciar a saide dos
pacientes, como a avaliacdo da saide geral, satide fisica, estado mental/emocional, fung¢ao
social, sexual e aspectos de doencas, além de consequéncias indiretas como o desemprego e
as dificuldades financeiras.* O confronto com uma doenca renal cronica, com perspectiva de
dependéncia de uma terapia invasiva como a hemodidlise, assim como, as restri¢des
alimentares, hidrica e a sintomatologia para pacientes em tratamento de DRC podem gerar
grandes conflitos e dificuldades de enfrentamento.” Muitos pacientes em regime de
hemodidlise tém dificuldades em enfrentar os efeitos da doenca renal e, portanto ha
necessidade de uma adequacdo desse tratamento, pois estd associado ao aumento do risco de
mortalidade e ao acréscimo aos cuidados de satide.® Atualmente a adequacdo da hemodiélise €
importante para verificar a qualidade da didlise oferecida rotineiramente e, individualmente, a
fim de diminuir os efeitos causados pelo actimulo de toxinas urémicas no organismo que
contribuem para anorexia e desnutri¢cdo.” Os enfermeiros em nefrologia tém papel essencial
neste processo de gerenciamento do autocuidado dos renais cronicos € devem compreender
como esses pacientes lidam com as limitagdes impostas pela DRC e o tratamento dialitico. A
eficicia do autocuidado depende das orientacdes efetivas de toda equipe de saide da
nefrologia.’ Faz-se necessdrio avaliar o alto risco de Doencas Cardiovasculares (DCV), o que
requer estratégias preventivas e de intervengdo, um passo essencial no gerenciamento de
pacientes em regime de hemodilise.® A rigidez arterial, um evento antecessor das doencas
cardiovasculares, caracteriza-se pela diminuicdo da complacéncia das grandes artérias. O
fendmeno ocorre com o envelhecimento e em presenca de doencas associadas ao sistema
cardiovascular, tais como: diabetes, aterosclerose e doencga renal cronica.® Pacientes com
DRC submetidos a tratamento dialitico apresentam maior taxa de mortalidade, quando
possuem elevada rigidez arterial.’” A Velocidade de Onda de Pulso (VOP) é uma avaliacdo
ndo invasiva da rigidez arterial, que deve ser realizada nos paciente renais cronicos logo na
fase inicial da DRC para a realizacdo do acesso vascular da fistula artéria-venosa, além de
contribuir na preven¢do de doencgas cardiovasculares.'’ A assisténcia de enfermagem voltada
a pacientes com DRC tem como condutor do tratamento de hemodidlise a educacdo para o
autocuidado, promovendo a mudanga do estilo de vida e proporcionando a adesdo ao
tratamento, um suporte nutricional, para o controle da doenga e, em consequéncia, a melhoria

da QVRS."" Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a adequagdo do tratamento
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hemodialitico em pacientes com rigidez arterial e correlacionar para associar os efeitos da

doenca renal cronica com os fatores sociodemograficos e clinicos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal e com abordagem quantitativa, realizado na
unidade de hemodidlise em um Hospital-escola no interior do Estado de Sao Paulo, no
periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. A amostra foi composta de 149 pacientes com
doenca renal cronica em tratamento hemodialitico; os critérios de inclusdo foram: adultos
maiores de 18 anos, com diagnéstico de DRC em tratamento de hemodidlise ha mais de seis
meses, ambos 0s sexos, que ndo apresentavam alteracdo cognitiva, segundo o diagndstico
médico. Excluidos pacientes que, durante a coleta, foram transferidos para outra modalidade
de tratamento (didlise peritoneal ou transplante renal). No cédlculo do tamanho amostral, foram
considerados os seguintes parametros estatisticos: nivel de confianca de 95%; e erros
estatisticos maximos de 5,0% para o erro. Considerando-se a populagdo do estudo (N=300), o
tamanho minimo de amostra calculado foi de 140 individuos. Realizou-se um levantamento
por meio de consulta aos prontudrios no Sistema de Prontudrio Informatizado Nefrodata, para
confirmacdo de dados sociodemogréficos (sexo, idade, tipo de atividade remunerada, cidade
de origem, meio de transporte) e clinicos (restricdo hidrica, restricdo alimentar, pressao
arterial, peso interdialitico, glicemia, Kt/V, creatinina, uréia pré-dialise, potdssio, célcio,
fosforo, hemoglobina, hematdcrito, atividade fisica, lazer e tempo de tratamento). Os dados
clinicos foram norteados pelas diretrizes clinicas do Ministério da Saude para o cuidado ao
paciente com doenca renal cronica.'” As varidveis analisadas quanto aos efeitos da Doenca
Renal foram: diminuicdo de liquido, restricdo alimentar, atividades de vida didria, lazer,
dependéncia de cuidados médicos e profissionais da saude, estresse e tempo de tratamento.
Foram utilizados também os exames laboratoriais que justificassem a dimensdo Efeitos da
Doencga Renal sendo eles: Glicemia, creatinina, ureia, potéssio, célcio, fésforo, hemoglobina,
hematdcrito e Kt/V. A histdria clinica e os resultados laboratoriais foram coletados a partir do
prontudrio eletronico onde ficam armazenadas todas as informagdes do paciente. A coleta de
exames laboratoriais segue as recomendacdes dos protocolos de pacientes renais cronicos
terminais. O Kt/V foi obtido no programa de microcomputadores que utiliza a equacdo de
Daugirdas e a cinética de ureia para o seu cdlculo. Considerou que o Kt/V inferior a 1,2 é uma
dialise inadequada.13 A rigidez arterial foi medida com aparelho Dyna-MAPA[l € um
procedimento ndo invasivo que avaliou as medidas da rigidez arterial através da velocidade de

onda de pulso (VOP). O Dyna-MAPAL proporciona dados como: sexo, pressdo arterial
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sistdlica, pressdo de pulso, peso, altura, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD), indice de massa corpérea (IMC) e a medida da rigidez
arterial e adrtica. A medida da VOP foi considerada rigidez arterial, quando o escore total foi
maior ou igual a 10 m/s.14 As medidas foram realizadas durante a sessdo de hemodidlise, com
duracdo de 30 minutos por paciente, apoiando o braco em suporte mével de modo que a
artéria braquial estivesse no nivel do coracdo e utilizando manguitos de tamanhos apropriados
a circunferéncia do brago. Para a andlise entre as varidveis dos efeitos da doenga renal
utilizou-se o Software Minitab 17 (Minitab Inc.) e foram aplicados os testes: t Student, para
amostras independentes a fim de comparar as varidveis quantitativas em relagdo a ocorréncia
de rigidez arterial e o qui-quadrado a fim de observar possiveis associacdes entre as varidveis
qualitativas e os testes de hipoteses, usando regressdo linear multivariada, sendo considerado
o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sio
José do Rio Preto, sob 0 n°® CAAE46445715.3.3.0000.5415, e os pacientes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 149 pacientes pesquisados, verificou-se que a predominancia foi 58,8% do sexo
masculino; 50,5% com idade de 18 a 60 anos; 73,34% com unido estavel; 38,3%
apresentavam até cinco anos de estudo; 66,6% com seis a 48 meses de tratamento em
hemodiélise; 66% eram aposentados; 66% procedentes de outras cidades, utilizando
transporte publico para realizar a hemodiélise. Com relagdo aos dados clinicos apresentados
na tabela 1, os pacientes pesquisados apresentavam: 31,1% como doencas de base Diabetes
Mellitus associado a Hipertensdo Arterial Sistémica; 25% estavam inscritos na lista de
transplantes; 49% estavam normotensos, com a média de peso interdialitico menor que dois
quilos; 73% referiram que realizavam restri¢do hidrica e 67%, restricdo alimentar. Na coleta
dos dados, a maioria dos pacientes apresentou exames laboratoriais alterados, sendo que os
exames de creatinina (52%), ureia (74%), fésforo (56%) estavam aumentados, hematdcrito
(58%) e hemoglobina (74%) estavam diminuidos. Os participantes tiveram um médio ganho
de peso interdialitico 2,34 + 1,4 kg, e Kt/V 72% inadequado. Na Tabela 2 as varidveis clinicas
dos efeitos da doenca renal que apresentaram o nivel de significancia estiticas de 5%
(p<0,05) foram o tempo de tratamento (p=0,042) e os que estavam inscritos na lista de

transplantes (p=0,002).
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Tabela 1. Distribuicao das varidveis clinicas dos pacientes em tratamento de hemodidlise em
um Hospital-escola, no interior do Estado de Sao Paulo, 2017.

Variaveis Clinicas n (%)

Restricao Hidrica

Sim 108 (73)
Nao 41 (27)
Restricao Alimentar

Sim 99 (67)
Nao 50 (33)
Pressao arterial

Hipertenso 70 (47)
Normotenso 74 (49)
Hipotenso 5(04)
Peso Interdialitico

<2Kg 71 (47)
2,1a4Kg 65 (44)
>4,1Kg 13 (09)
Glicemia

Adequado 90 (60)
Inadequado 59 (40)
Kt/V

Adequado 43 (28)
Inadequado 106 (72)
Creatinina

<15 7 (05)
1,6a75 64 (43)
>7,6 78 (52)
Ureia pré-dialise

Adequada 40 (26)
Inadequada 109 (74)
Potassio

<5 93 (62)
> 5,1 56 (38)
Calcio

Hipocalcemia 40 (26)
Normal 100 (67)
Hipercalcemia 9 (07)
Fosforo

Hiperfosfatemia 83 (56)
Normal 66 (44)
Hemoglobina

Adequado 40 (26)
Inadequado 109 (74)
Hematocrito

Adequado 65 (44)

Inadequado 84 (58)
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Tabela 2. Andlise de dependéncia entre varidveis clinicas sobre o efeito da doenga renal dos
pacientes em tratamento de hemodiélise em um Hospital-escola, no interior do Estado de Sdo

Paulo, 2017
e Coeficientes nio Coeficientes Valor p*
Variaveis ] .
Padronizados Padronizados
B Erro-padrao Beta
Atividade
Fisica 0,588 3,622 0,014 0,871
Lazer -2,405 3,223 -0,169 0,457
Tempo de
Tratamento -0,077 0,037 -0,169 0,042
Hidrica 1,434 3,891 0,034 0,713
Alimentar -1,674 3,758 -0,041 0,657
Peso
Interdialitico -0,482 1,119 -0,035 0,668
Inscritos no
Transplante 11,437 3,674 0,257 0,002
Cidade -2,669 3,196 0,068 0,405

"Valor p-referente ao feste Regressdo Linear para amostras independentes a P<0,05.

Tabela 3. Andlise entre os resultados dos exames laboratoriais e a ocorréncia de rigidez
arterial dos pacientes em tratamento de hemodidlise em um Hospital-escola, no interior do

Estado de Sao Paulo, 2017.

Variaveis Valor p*
Atividade Fisica 0,976
Lazer 0,664
Tempo de Tratamento 0,448
Efeitos da doenga renal 0,742
Hidrica 0,078
Alimentar 0,451
Peso Interdialitico 0,234
Inscritos SPIT 0,631
Cidade 0,125
PAS-mmHg 0,015
PAD-mmHg 0,907
Glicemia 0,396
Creatinina 0,648
Ureia 0,958
Hematdécrito 0,817
Hemoglobina 0,304
Potassio 0,817
Fo6sforo 0,89

*Valor p-referente aos testes ¢ Student e qui-quadrado para amostras independentes a P<0,05.
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Utilizando-se a andlise de Regressdo Linear, para os marcadores bioquimicos, observou-se
significancia estatistica com a creatinina (p= 0,038), quando comparados as varidveis dos
efeitos da doenga renal.

Dos 149 pacientes avaliados no estudo, 55(36,9%) apresentaram rigidez arterial. Foi realizada
a correlacdo de Spearman, entre os resultados dos exames laboratoriais e a ocorréncia de
rigidez arterial, em que os pacientes apresentaram significancia estatistica com pressdao
arterial sistOlica (Tabela 3). Na analise dos resultados de exames laboratoriais correlacionados
com a ocorréncia de rigidez arterial dos pacientes em tratamento de hemodidlise evidenciou-

se significancia estatistica com a varidvel PAS (valor p = 0,015).

DISCUSSAO

Dos 149 pacientes estudados, verificou-se que a maioria era do sexo masculino. Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia no Censo Brasileiro de Didlise de 2016 relata,
aproximadamente 57% dos pacientes renais cronicos eram homens, enquanto 42% eram do
género feminino.” Dados de um estudo nacional e um estudo internacional corroboram com
tais achados.15,16 Outro fator relevante foi que a maioria dos entrevistados residia em outros
municipios e utilizava transporte publico para ir a unidade de hemodidlise. Um estudo
realizado com 200 pacientes avaliou que a qualidade da viagem e a distancia até a unidade de
didlise interferem no tratamento hemodialitico.'” Para a obtencdo de melhores resultados no
regime de hemodidlise, pesquisadores desenvolveram um ensaio clinico ndo randomizado
para o controle do consumo de liquidos em periodos interdialiticos. Demonstraram um
impacto positivo da intervencdo educativa e motivacional para mudanga dos hébitos dos
renais cronicos.'”® Em nossa pesquisa, a maioria dos pacientes pesquisados relatou que
realizava restricdo hidrica e alimentar. Em um estudo realizado com o objetivo de analisar a
compreensdo do autocuidado de 210 pacientes renais cronicos verificou que 56,2% possuiam
conhecimento sobre as restricoes dietéticas e 62,4% receberam orientacdes sobre as restricoes
hidricas."

Com relagdo ao Kt/V, apenas 28% dos avaliados apresentaram valores adequados. Resultados
diferentes de um estudo realizado no Sul do Brasil, dos 110 pacientes entrevistados, 99
apresentavam adequacdo aos valores.”” As Diretrizes de Prética Clinica para Adequagio
Dialitica enfatizam a importancia de manter a hemodidlise em niveis apropriados do valor de
Kt/V superiores a 1,2, para reduzir a ocorréncia de complicacdes durante as sessdes.”’ Os
participantes tiveram uma média de ganho de peso interdialitico de 2,34 + 1,4 kg, o que

22,23

corrobora outros estudos no pais. Quando o ganho de peso interdialitico estava em
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excesso, Os pacientes tinham mais hipotensdo e intercorréncias durante a sessdo de
hemodiélise com a ultrafiltracdo. Esses efeitos refletem a necessidade de enfermeiros que
possam promover a educagdo em saude, para evitar essa complicagﬁo.24 O alto ganho de peso
interdialitico tem sido associado a riscos aumentados de hipertrofia ventricular esquerda, a
hipotensdo e as comorbidades e mortalidades cardiovasculares. Nos Estados Unidos, os
pacientes em hemodidlise apresentaram altas taxas de hospitalizacdes devido a sobrecarga
hidrica, o que acarreta custos significativos com a assisténcia a satide.”® A maioria dos
pacientes apresentou exames laboratoriais alterados, sendo que os exames de creatinina, ureia,
fosforo estavam aumentados; hematdcrito e hemoglobina, diminuidos. Os resultados desta
pesquisa corroboram os de outros estudos.”*® Dos entrevistados, 74% apresentavam-se
anémicos, uma vez que seus niveis de hematdcrito e hemoglobina estavam abaixo dos valores
de referéncia. Essa condi¢do influencia diretamente a vida dos pacientes em hemodiélise,
dificultando a realizacdo de tarefas da vida didria devido ao estado debilitante provocado pela
anemia.” Apesar das limitacdes fisicas e sociais que os pacientes em hemodidlise possuem
com o passar do tempo, melhora sua percep¢io do seu estado de saide. Estudos mostram a
melhoria da qualidade de vida, quando os individuos comparam sua satde atual com a do ano

anterior,?!

Nos resultados da andlise de regressdo linear observou significancia estatistica
com a creatinina (p= 0,038), quando comparada as varidveis dos efeitos da doenca renal. A
creatinina € utilizada como um indice de fun¢do renal e € considerada importante preditor de
tecido muscular e de sobrevivéncia, além de apresentar relacdo com a qualidade de vida.** Os
resultados do nosso estudo mostraram que a maioria dos pacientes em tratamento de
hemodiélise apresentavam a creatinina maior de 7,6mg/dl, apresentando-se de acordo com um
estudo realizado com 354 pessoas em hemodidlise cronica (creatinina igual a 7,72mg/dl) e a
creatinina sérica apresentou correlacdo positiva com o estado mental.” Pesquisadores
verificaram que a rigidez arterial € um antecessor das doengas cardiovasculares, ou seja,
39,6% da nossa populacdo estudada permanecem com esse risco aumentado.’® Estudo
evidenciou um aumento progressivo da rigidez arterial como preditor de mortalidade e
eventos cardiovasculares em pacientes com insuficiéncia renal terminal, independente dos
indices de anemia, nutricdo e variabilidade da hemoglobina.35 Pacientes com DRC podem
apresentar aumento da rigidez arterial pela diminuicdo da complacéncia das artérias e da
filtragio glomerular.® Quando comparadas as varidveis clinicas 2 rigidez arterial, houve
significancia estatistica com relacdo a pressdo arterial sistdlica (PAS). Em estudo realizado

com 150 pacientes em hemodidlise, os niveis de PAS acima do normal foram associados a um

risco duas vezes maior de mortalidade por causas cardiovasculares, em compara¢do com
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niveis mais baixos de PAS.*® A identificacdo de pacientes com alto risco de DCV e que
requerem estratégias preventivas e educativas € um passo essencial no gerenciamento de
pacientes em hemodidlise. Sabe-se que a alta variabilidade da pressdo arterial, durante a
sessdo de hemodidlise, tem um impacto positivo no risco de complica¢des cardiovasculares.9
A enfermagem tem o papel essencial entre a equipe multidisciplinar na conscientiza¢do dos
renais cronicos para mudanca de hdbitos, garantindo adesdo ao tratamento de hemodidlise e
melhores condi¢des de vida e sobrevida.”’ Destacam-se, como limitagdes do trabalho, a falta
de incompletude do banco de dados no prontudrio eletronico utilizado pelo setor de
hemodidlise ¢ o tempo limitado do desenvolvimento do estudo. Estes achados oferecem
subsidios para interven¢des educativas na adequagdo do preenchimento do banco de dados

dos pacientes em hemodiélise.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar a adequacdo do tratamento hemodialitico em
pacientes com rigidez arterial e correlaciona-la com os fatores sociodemograficos, clinicos e
os efeitos da doenga renal cronica. Concluiu-se que o perfil sociodemografico e clinico estd de
acordo com a literatura nacional e os efeitos da doenca renal, a creatinina, tempo de
tratamento e inscritos na lista para transplante renal apresentaram impacto positivo quanto a
rigidez arterial. A pressdo arterial sist6lica foi a tnica varidvel que apresentou significancia
estatistica com relacdo a rigidez arterial. Os resultados deste estudo podem proporcionar
subsidios para a equipe multiprofissional realizar ac¢des de intervencdes terapéuticas e

educativas na prevencao e combate da morbimortalidade cardiovascular.
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Resumo

Introducao: A doenca renal cronica é considerada um problema de saide publica mundial e a
rigidez arterial, um importante marcador subclinico de risco cardiovascular, sendo um forte
preditor de mortalidade nestes individuos. Objetivo: Analisar o impacto de uma intervengdo
educativa de enfermagem sobre rigidez arterial em hemodidlise e relacionar com o
autocuidado, habitos de vida, qualidade de vida, adesdo ao tratamento medicamentoso.
Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois nao randomizado,
realizado com 52 pacientes em tratamento de hemodialise, em um hospital de ensino do
noroeste paulista. Para a coleta de dados foi utilizado entrevista semiestruturada, o
questiondrio especifico de avaliagdo da qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life
Questionaire Short Form-KDQOL-SF™ e realizada a intervengdo educativa de enfermagem
por meio de um folheto educativo. Esta intervencao compreendeu orientagdo individual sobre
os cuidados na prevencdo da rigidez arterial e foram disponibilizados e esclarecidos os
cuidados na preven¢ao com o folheto educativo. A andlise estatistica dos dados foi descritiva
e o teste de correlacdo foi utilizado para analisar a relagdo entre a rigidez arterial com as
varidveis: autocuidado, habitos de vida, qualidade de vida do KDQOL—SFTM, adesdao ao
tratamento medicamentoso, antes e apds a intervencdo foi utilizado o teste de correlagdo ¢
student. Resultados: Dos 52 pacientes avaliados, a predominancia € da faixa etaria adulta (30;
57,69%), 53,85% do sexo masculino, 71,15% da cidade de Sdo José do Rio Preto, 69,23%
eram aposentados, e 67,31% estdo casados. Os resultados da analise antes e pos a intervengao
educativa de enfermagem apresentaram significancia estatistica nos dominios: pressao
controlada, adesdo ao tratamento medicamentoso, sono e a funcao social. Conclusao: O perfil
sociodemogréfico e clinico dos pacientes renais cronicos estdo de acordo com a literatura
nacional. Os resultados deste estudo evidenciaram que a intervencdo foi eficaz e efetiva em
melhorar adesdo medicamentosa e que a presenca de rigidez arterial diminui de forma
significativa a qualidade de vida do paciente em relacdo ao sono e a funcdo social. Esses
resultados podem proporcionar subsidios para a equipe multiprofissional realizar acdes de
intervencoes terapéuticas e educativas na prevencdo e combate da morbimortalidade
cardiovascular nestes pacientes.
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Cardiovasculares; 5. Educag¢do em Satide.

Abstratic

Introduction: Chronic kidney disease is considered a worldwide public health problem and
arterial stiffness, an important subclinical marker of cardiovascular risk, is a strong predictor
of mortality in these individuals. Objective: To analyze the impact of a nursing educational
intervention on arterial stiffness in hemodialysis and relate it to self-care, life habits, quality
of life, adherence to drug treatment. Methods: This is a quasi-experimental, before-and-after
non-randomized study, carried out with 52 patients undergoing hemodialysis treatment in a
teaching hospital in the northwestern region of Sdo Paulo. For data collection semi-structured
interviews were used, the specific questionnaire to assess the quality of life Kidney Disease
Quality of Life Questionaire Short Form-KDQOL-SFTM was used and the nursing
educational intervention was carried out through an educational leaflet. This intervention
comprised individual orientation on care in the prevention of arterial stiffness and care in
prevention was made available and clarified with the educational leaflet. The statistical
analysis of the data was descriptive and the correlation test was used to analyze the
relationship between arterial stiffness with the variables: self-care, life habits, quality of life of
KDQOL-SFTM, adherence to drug treatment, before and after the intervention the t student
correlation test was used. Results: Of the 52 patients evaluated, the predominance is of the
adult age group (30; 57.69%), 53.85% male, 71.15% from the city of Sao José do Rio Preto,
69.23% were retired, and 67.31% are married. The results of the analysis before and after the
nursing educational intervention showed statistical significance in the domains: controlled
pressure, adherence to drug treatment, sleep and the social function. Conclusion: The
sociodemographic and clinical profile of chronic renal patients are in agreement with the
national literature. The results of this study showed that the intervention was efficient and
effective in improving drug adherence and that the presence of arterial stiffness significantly
reduces the quality of life of the patient in relation to sleep and social function. These results
can provide subsidies for the multiprofessional team to carry out actions of therapeutic and
educational interventions to prevent and combat cardiovascular morbidity and mortality in
these patients.

Keywords: 1. Chronic Kidney Disease; 2. Hemodialysis; 3. Arterial Stiffness; 4.
Cardiovascular Diseases; 5. Health education.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) € considerada um problema global de saude publica.
De acordo com as Diretrizes para Avaliagdo e Manuseio da Doenga Renal Cronica na Prética
Clinica (Kidney Disease Improvement Global Outcomes - KDIGO)', como anormalidades
funcionais ou estruturais dos rins e por uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que 60
ml/min, dentro de um periodo maior que trés meses.

O censo brasileiro de dialise mostra um crescimento continuo do nimero de pacientes

em didlise, com um aumento na prevaléncia de 6,4% ao ano, sendo estimado em 2016 um



42

total de 122.825 no pais, e em 2019 apresenta a prevaléncia de 139.691 mil pacientes em
tratamento de terapia renal substitutiva (TRS).Z'3

A DRC estd em constante crescimento € vem acometendo varios individuos,
principalmente pelo envelhecimento da populagdo o ocasionando um aumento nas doengas
cardiovasculares (DCV) como hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), que sdo
patologias associadas a DRC. 3

Est4d presente como antecessor das DCV, a rigidez arterial que se caracteriza pela
diminui¢do da complacéncia das grandes artérias. O fendmeno ocorre com o envelhecimento
e em presenga de doengas associadas ao sistema cardiovascular, tais como: DM, aterosclerose
e DCR.S A rigidez arterial (RA) € um fator determinante do aumento da pressdo de pulso e
pressdo central, sendo considerada preditora para ocorréncia de infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular cerebral (AVC). Podendo ser mensurada pelo aumento da
velocidade de onda de pulso (VOP) que acontece nos niveis mais elevados da doenca renal é
preditivo de todas as causas de mortalidade cardiovascular. ’

A VOP € uma avaliacao da elasticidade arterial, sendo um método ndo invasivo e de
facil realizacdo. A VOP mensura a velocidade de propagacao da onda de pulso da artéria aorta
até a periferia, na artéria radial ou femoral. Quanto menos eldstica for a parede arterial maior
a velocidade de propagacdo da onda de pulso, o que representa um maior indice de RA.® Os
pacientes renais cronicos submetidos a tratamento dialitico e que possuem elevada taxa de RA
apresentam maior taxa de mortalidade.’

As DCV s3o a principal causa de morbidade e mortalidade nessa populagdo
independente do estddio da DRC, ja que mais de 50% do total de mortes que ocorrem nos
doentes renais sdo por eventos cardiovasculares.'® Além disso, a DCV piora o prognéstico de
curto e longo prazo da DRC."" Faz-se necessdrio avaliar o alto risco de DCV, o que requer
estratégias preventivas e de intervencdo, um passo essencial no gerenciamento de pacientes
em regime de hemodidlise (HD).12

Para que o paciente renal cronico tenha constincia em seu tratamento € necessirio apoio
dos profissionais de saude, pois inumeras vezes o individuo se torna desanimado e
desesperado, deixando de lado seu autocuidado que o leva para uma piora da qualidade de
vida. Entdo temos que estimular suas capacidades, habilidades e sempre mostrando que
realizar restricdo hidrica e alimentar, e aderir ao tratamento medicamentoso, previnem de
DCYV, melhorando assim a morbimortalidade. Ele se adaptando positivamente ao novo estilo

. ., . . . . 13
de vida, ird assumir o controle de seu tratamento e assim melhora sua qualidade de vida.
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A intervencdo educativa de enfermagem (IEE) faz com que haja um aumento
significativo de conhecimento da populacido, podendo ser utilizado como ferramenta para
propagar ensinamentos. Sendo um modo de empoderar a populacdo e levd-los a mudanga no
estilo de vida, e consequentemente, ser util para a qualidade de vida e adesdao do tratamento.
Desse modo, evitam-se agravos durante o tratamento e o aumento do conhecimento é um dos
pilares para a sustentacao do autocuidado. 1415

H4 um grande interesse em programas de educacdo, que proporcionam satide e
conhecimento, o que facilita o acesso e o entendimento das informacdes recebidas, sendo
fundamentais para controlar o crescente nimero de pessoas com doengas cronicas terminais e
suas complicacdes.'®

Dessa maneira buscamos analisar o impacto de uma intervencdo educativa de

enfermagem sobre rigidez arterial em HD e relacionar com o autocuidado, habitos de vida,

qualidade de vida, adesdo ao tratamento medicamento.

CASUISTICAS E METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois ndo randomizado. A
investigacdo foi realizada na unidade de HD em um hospital de ensino do noroeste paulista.

Sendo uma institui¢do de grande porte com um total de 966 leitos e estd responsavel
pelo atendimento de 102 municipios com aproximadamente dois milhdes de habitantes
podendo oferecer um tratamento de alta complexidade. O complexo possui unidade
especializada em tratamento de TRS que atende 300 pacientes que realizam HD trés vezes na
semana, com duracdo de quatro horas cada sessdo, a maioria conveniada pelo sistema tnico
de satde.

O universo de investigacdo era de 149 pacientes, no célculo do tamanho amostral,
foram considerados os seguintes parametros estatisticos: nivel de confianga de 95%; e erros
estatisticos maximos de 5,0% para o erro. Considerando-se a populacdo do estudo que na
época da realizacdo dessa pesquisa N=300 pacientes com DRC em HD, o tamanho minimo de
amostra calculado foi de 149 individuos.

Na segunda etapa do estudo participaram 52 pacientes, 0s quais continuavam em
tratamento de HD no ano 2020 e que participaram da IEE e atenderam aos critérios de
inclusdo, sendo adultos maiores de 18 anos, em programa de HD hd mais de seis meses, de
ambos os sexos, nao portadores de incapacidade mental de acordo com diagndstico médico, e
que concordaram em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Pds-

Esclarecido. Foram exclusos do estudo pacientes que, durante a coleta, foram transferidos
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para outra modalidade de tratamento (dialise peritoneal ou transplante renal) ou que
apresentaram qualquer dificuldade cognitiva e verbal para responder os instrumentos de
pesquisa.

A RA foi medida com aparelho Dyna-MAPA®, sendo um procedimento nio invasivo
realizado no momento da sessdo de HD, com seis medidas, avaliada a RA através da VOP. A
medida da VOP foi considerada RA quando o escore total for maior ou igual a 10 m/s.?

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados:

- entrevista semiestruturada para identificar os dados sociodemograficos (faixa etdria,
sexo, ocupacgdo, situacdo conjugal, renda, procedéncia e anos de estudo), e dados clinicos
(atividade fisica, restricdo hidrica, restricdo alimentacdo, DCV e adesdo a medicamentos). Os
dados clinicos foram norteados pelas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
doencga renal cronica do Ministério da Saidde.'®

- questiondrio Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SE™)!'” para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satide dos pacientes com DRC em HD.

Neste estudo optou pelo uso do questiondrio KDQOL-SF™, pois se trata de um
instrumento validado no Brasil, reconhecido nacional e internacionalmente, utilizado em
vdrias pesquisas e considerado adequado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes renais
cronicos.

A andlise do KDQOL-SF™ resulta em médias de valores por dimensdes e distribuicdo
de frequéncia, mediana, média e desvio padrao. Com um escore de zero a 100, onde 100 € a
melhor classificacdo e zero a pior, na avaliagdo da qualidade de vida do paciente. Para os
resultados QVRS foi utilizado programa especifico que recodifica valores automaticamente e
é produzido e disponibilizado pelo KDQOL-SF™ (disponivel no endereco eletronico
https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdqol.html). =~ Ao inserir os  valores,
automaticamente em uma planilha de Excel o programa recodifica os dados, com escores
invertidos, realizando o cdlculo por itens e por dominio de todo o instrumento, o que resulta
nos dados pré-analisados.

A IEE foi desenvolvida no periodo de janeiro a junho de 2020. Para IEE foi
desenvolvido um folheto educativo impresso e ilustrado, com linguagem simples e acessivel
por meio de uma histéria em quadrinhos que os rins s@o personagens € conversam entre si,
temos o Renino que representa os pacientes, a pouco tempo havia perdido suas fungdes renais
e ndo sabia o que fazer a partir daquele momento, e entdo temos o outro personagem que é
representado pelo profissional de enfermagem chamado Nefrin, eles conversam sobre quais os

tipos de tratamento existentes, autocuidado relacionado a doengas como HA, DM, DCV, a
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adesdo medicamentosa, e hdbito de vida como a prética de atividade fisica, restricdo hidrica e
alimentar, que fazem parte da melhora de sua nova condicdo de saude. Foi realizada uma
busca na literatura cientifica e no manual do servi¢co de didlise sobre os assuntos a serem
abordados sendo construido por um grupo de cinco pessoas inclusive a investigadora e foi
validado anteriormente, por meio de um estudo piloto com outros 10 pacientes com DRC em
HD e que nao participaram deste estudo.

Foram realizadas orientacdes individuais com os pacientes durante as sessdes de HD
com ajuda de um folheto educativo e aplicado a entrevista semiestruturada, com tempo médio
da IEE com cada paciente de 30 minutos e todos demostraram cooperativos e interessados em
melhorar sua condi¢do de saide. Apos trinta dias dessa IEE e entregue o folheto educativo foi
realizado contato telefénico com todos participantes para reforco sobre as orientacdes basicas
em relacdo a melhoria na satde descritas no folheto educativo e a prevencao da RA. Depois
de 60 dias realizou novamente aplicacdo do questiondrio semiestruturado e questiondrio
Kidney Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF™).

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados em planilha do Excel e foram
analisadas através do Software Minitab 18 (Minitab Inc.). Para as varidveis de caracterizacao
socio demogréfica a andlise foi descritiva e para analisar a relacdo entre as outras varidveis
clinicas foi utilizado o teste de correlacdo t de student. O nivel de significancia aplicado para
o teste foi de 0,05 ou 5%.

O estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sido Jos¢ do Rio Preto-FAMERP, dia 14 de julho de 2015, sob
CAAEA46445715.3.3.0000.5415.

RESULTADOS

Dos 52 pacientes pesquisados, verificou- se que a predominancia de 59,62% da faixa
etaria adulta, 53,85% do sexo masculino, 71,15% da cidade de Sdo José do Rio Preto, 69,23%
aposentados e 67,31% esté casada.

Com idade média de 56,7 anos com desvio padrdo de 14,2 anos e mediana de 57,0
anos. E a idade minima observada foi de 19,0 anos e a maxima de 80,0 anos. Nao houve
presenca de valores discrepantes e os dados seguiram normalidade (P=0,251). Apresentavam
um tempo médio de estudo equivalente a 7,6 anos com desvio padrdo de 4,9 anos e mediana
de 6,5 anos. O tempo minimo foi de 0,0 anos e o maximo foi de 20,0 anos. Nao houve

presenca de valores discrepantes, mas os dados ndo seguiram normalidade (P<0,005).



46

Tabela 1. Percentuais dos pacientes avaliados quanto a ocorréncia do autocuidado no pré e
pos-intervencao. Sdo José do Rio Preto- SP, 2020.

Pacientes (N=52)

Autocuidado Pré Pos Valor P!
N % N %
) Sim 24 46,15 25 48,08
Doencas cardiovasculares Nio 28 5385 27 5192 0,844
- Sim 1 1,92 51 98,08
Pressdo controlada Nio 51 9808 1 1.92 <0,001
Sim 14 26,92 12 23,08
Diabetes controlada Nao 8 15,38 10 19,23 0,5382
Nao se aplica 30 57,69 30 57,69
Adesao ao tratamento Sim 10 19,23 45 86,54 <0.001
Medicamentoso Nio 42 80,77 17 13,46 ’

"Valor P referente ao teste para duas propor¢des a P<0,05. > Para esta varidvel, a resposta
“nao se aplica” foi desconsiderada para a analise do teste de duas proporgdes.

Os resultados da Tabela 1 nos indicam diferencas significantes no niimero de pacientes
com pressao controlada no pré e pds-intervencdo, mostrando que a intervencao foi eficaz para
o controle da pressdo arterial (PA) dos pacientes avaliados. Neste caso, quase o todos os
pacientes apresentaram pressdo ndo controlada antes da intervencdo (98,08%) e, apds a
intervengdo, 98,08% apresentou a PA controlada. Porém as DCV e a diabetes controlada, nao
apresentaram significancia (P>0,05) antes e apds a intervencao.

Em relacdo a diferenca significativa na propor¢ido de pacientes que aderiram ao
tratamento medicamentoso, evidenciando que a intervencao foi eficaz e efetiva em melhorar a
adesdo dos pacientes ao tratamento com medicamentos. Podemos ver que antes da
intervengdo, a maioria dos pacientes nao aderiu ao tratamento (80,77%) e, apOs a intervencao,
86,54% sendo a maioria dos pacientes aderiram ao tratamento medicamentoso reiterando a
efetividade da intervencgao.

Visualizamos na Tabela 2 os hébitos de vida relacionados a restricao hidrica, restri¢ao
alimentar e prética de atividade fisica ndo houve diferencas significativas na distribui¢do das

proporg¢des dos pacientes antes e apds a intervencgdo (P>0,05).
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Tabela 2. Percentual dos pacientes de acordo com os seus hdbitos de vida no pré e pods-
intervencdo. Sao José do Rio Preto- SP, 2020.

Pacientes (N=52)

Habitos de vida Pré Pés Valor P!
N % N %

Restricio hidrica 15\;;2 i’; Zég ‘1% ?8;; 0,248

Restricao alimentar 18\;;1) "E g;:gé ?g gi:gg 0,836

Pratica de atividade fisica 18\11;1(1) 2 4 5132’22 j 4 2134512?6)2 1,000

"Valor P referente ao teste para duas proporcdes a P<0,05.

Da andlise de ocorréncia de RA encontramos 65,38% ndo apresentaram e 34,62%

apresentaram RA. A RA foi comparada com os dominios da qualidade de vida dos pacientes

como demonstra a Tabela 3. Os resultados indicam a presenca de duas diferencas

significativas vinculadas aos dominios de sono (P=0,015) e funcdo social (P=0,049). Para

ambos os dominios, os escores de qualidade de vida foram superiores para os pacientes com

auséncia de RA, evidenciando que a presenca de RA diminui de forma significativa a

qualidade de vida do paciente em relacao ao sono e a funcao social.



Tabela 3. Escores da qualidade de vida em relacdo a ocorréncia de rigidez arterial. Sdo José

do Rio Preto- SP, 2020.

Rigidez arterial

Varidveis da qualidade de vida Nao Sim ;/1a10r
MédiatDP° Md MédiaxDP° Md
Lista de sintomas/problemas 86,1+13,0 91,6 79,6+14,1 85,4 0,118
Efeitos da doenca renal 74,8+¢11,9 75,0 66,8+23,1 71,8 0,185
Peso da doenga renal 42,6£23,6 43,77 43,4+253 37,5 0,917
Situacdo ocupacional 33,8294 50,0 30,5+30,3 50,0 0,712
Fungdo cognitiva 82,9+18,0 80,0 73,9+29,5 90,0 0,247
Qualidade da interagdo social 80,2+17,0 80,0 71,1x24,5 76,6 0,173
Funcgdo sexual 93,7+10,6 100  75,0+50,0 100 0,511
Sono 78,5+16,1 80,0 60,4+26,8 62,5 0,015
Suporte social 92,6+11,7 100 78,7+28.4 91,6 0,060
Apoio da equipe de hemodidlise ~ 96,3+5,7 100 87,5£25,0 100 0,158
Satde geral 79,7+16,7 80,0 69,4+226 70,0 0,102
Satisfacdo do paciente 73,0+£16,4 83,3 61,1235 50,0 0,067
Funcao fisica 54,9+11,7 55,5 49,1+x16,5 52,7 0,195
Aspectos fisicos 75,0+0,0 75,0 66,6242 75,0 0,163
Dor 69,6+25.4 68,7 67,7¥28,1 57,5 0,817
Estado geral de saide 51,9+19,9 50,0 38,6+24.9 35,0 0,060
Bem-estar emocional 70,0+19,7 68,0 64,4+27.3 72,0 0,451
Aspectos emocionais 65,6+10,0 66,6 59,2+21,5 66,6 0,245
Funcao social 66,2+26,2 62,5 52,1+223 50,0 0,049
Energia/fadiga 60,0+24,1 53,3 51,8+31,2 50,0 0,343
SF-12 composigao fisica 44,9+5,5 459 41,3+11,2 44,5 0,205
SF-12 composi¢do mental 46,6+8,7 46,3 42,1+13,6 42,5 0,213

" Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05.

DISCUSAO

Como sabemos a DRC estd sendo amplamente discutida nos dltimos tempos devido sua
complexidade e ao aumento de individuos que estdo necessitando entrar em TRS, diante do
descobrimento da doenca em estdgio terminal. 2

Em relacdo aos dados sociodemogréficos, vimos que dos 52 individuos que realizam o
programa de HD predominantemente sdo do sexo masculino, estando aposentados e casados
encontramos semelhanca com outros estudos que mostram a mesma predominancia, €
encontramos uma diferenca em relacao as idades dos participantes porem a faixa etdria adulta
sempre em evidencia. '° 20!
Os individuos em tratamento de HD enfrentam diversas dificuldades, e uma delas é

para trabalhar, podendo ser complicado manter um emprego devido ao tempo gasto na didlise,

necessitando estar uma unidade clinica trés vezes na semana por um periodo minimo de 4h e
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também decorrente ao comprometimento fisico, o desemprego ou a aposentadoria por
invalidez traz uma baixa autoestima podendo dificultar a adesdo ao tratamento. 2

Podemos observar um crescente aumento nas taxas de incidéncia e prevaléncia de
individuos em TRS, com predominancia na HD, devemos nos atentar a qualidade de vida,
realizando IEE para melhora do conhecimento, possibilitando obter qualidade no novo estilo
de vida.

Quando avaliado sobre o autocuidado ligado a PA controlada antes da intervencdo
vimos que 98,08% dos participantes ndo se preocupavam em realizar a medida da PA em
casa, e apds a intervencao obtemos um resultado relevante onde 98,08 % comecaram a realizar
as medidas. Quando abordados em relacdo as DCV e DM ndo houve sigficancia em nossos
dados, porem temos estudos que demonstra que a DM € a principal comorbidade associado a
DCR.>

Nossos resultados corroboram a importancia da adesdo medicamentosa, conseguimos
constatar que antes da IEE 80,77% deixava de seguir o tratamento medicamentoso e apds
86,54% comecou aderir aos medicamentos, estudo realizado em Recife com 275 pacientes
utilizou 0 mesmo método de avaliacdo para adesio medicamentosa (teste de Morisky) e
aponta 87,1% declaram- se aderentes ao tratamento, corroborando com 0s nossos achados.?*

Para a obten¢do de melhores resultados no regime de HD, € necessério alinhar com a
familia sobre as restricdes alimentares e hidricas, porém, embora muitos pacientes
compreendam a relevancia de tais restricdes, nem sempre conseguem cumpri-las, pois
necessitam de mudanca de seus habitos, o que acaba acarretando sua vida em familia, tendo
que abdicar de preferéncias que sdo compartilhadas a muito tempo. Neste sentindo € de
extrema importancia a IEE relacionado a hébitos de vida, evitando complicacdes decorrentes
do excesso de alimentos ricos em potdssio e fosforo. »

A respeito dos hdbitos de vida do paciente em HD consta que a maioria dos
participantes se sente incomodada em relacdo a restri¢do hidrica e alimentar. Recentemente,
um estudo realizado na Lisboa com 254 pacientes demostra a importancia da ingesta hidrica
adequada, e corrobora com os impactos negativos, sendo dados alarmantes, pois € necessario
que o pacientes evite alimentos ndo indicados para sua nova dieta e a ingestdo inadequada de
4gua trazem aumento de peso interdidlitico, atrapalhando no momento da didlise. *°

Outro estudo pontua que o recomendado para o tratamento em HD € de 5% do peso
seco entre suas sessoes, assim a ingesta descontrolada aumenta a ocorréncia de intercorréncias
durante 0 momento da sessdo e pds-sessao de didlise como caimbra, hipotensio, congestao

pulmonar, dispneia, edema agudo de pulmio e problemas cardiovasculares.”’” As justificativas
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para o seguimento inadequado envolvem a obrigatoriedade de estar assiduamente juntos a
mdaquina de didlise, onde acontece a negacdo da doenca, o que desestimula os cuidados
integrais de restri¢des hidricas e alimentares, levando-os a negligenciar a prépria vida.”®

Dos pacientes que participaram da IEE apenas oito (15,38%) realizava algum tipo de
atividade fisica, sendo um dado preocupante, pois a maioria dos pacientes que faziam parte da
IEE estd na fase adulta (59,62%), lembrando a importancia da atividade em pacientes com
DRC, dado que esses apresentam uma redugdo da capacidade fisica, causando aumento de
risco de DCV, considerando ento a atividade fisica como prevencdo e reabilitacdo.”’

Em relacdo aos resultados, quando comparada a RA a qualidade de vida, a duas
dimensdes mais relevantes vinculadas aos dominios de sono (P=0,015) e func¢do social
(P=0.049), onde demonstra a percep¢ao que os pacientes que participaram da IEE e que ndo
possuim a RA desmostram uma melhor qualidade de vida.

Os desfechos de um estudo com uma amostra de 92 individuos em Coimbra ndo
corrobora com o presente estudo, pois ele identifica pobre qualidade de sono, sendo
relacionada a sonoléncia diurna, insOnia, alguns pacientes relataram que acaba dormindo
durante a sessao o que pode ocasionar essa diminui¢cdo na qualidade do sono.™

A DRC reduz o desempenho fisico do paciente, levando a um impacto negativo sobre
sua percepg¢ao da propria saide e afetando os niveis de vitalidade (energia e fadiga), essa € a
percepc¢ao da doenga para alguns pacientes em HD.

Estudos de observacdo mostraram que a RA é um preditor forte e independente da
DCYV em pacientes hemodialiticos. Nesta base, a RA surgiu como um novo alvo terapéutico
para a redugdo do risco cardiovascular, nessa populagdo, representando um padrdo especifico
e potencialmente reversivel da arterial, sendo que a sobrevida cardiovascular ¢ melhor nos
pacientes que reduzem a vop.”!

Um estudo internacional realizado com 82 pacientes demonstrou que a rigidez arterial
entre os pacientes que desenvolvem DRC devido a etiologias modificdveis, como diabetes e
hipertensdo sdo significativamente maiores que entre aqueles com causas hereditdrias e ndo
modificveis. **

As maiores pontuacdes para os escores do KDQOL foram suporte social, apoio da
equipe de hemodidlise e funcdo sexual, o que corrobora com a literatura. Quando os
individuos comparam sua sadde atual com a do ano anterior, percebemos a influéncia do

tempo de tratamento na melhora da qualidade de vida, e os resultados, mesmo que ndo

estatisticamente significantes mostram essa percepc¢ao. Salientamos a importancia do vinculo
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da equipe multidisciplinar com o paciente, o apoio oferecido pelos profissionais de satide
auxilia na adaptacdo e na adesdo do paciente ao tratamento de hemodidlise. 2

Um estudo com 286 pacientes evidenciou correlacao positiva entre os escores de bem-
estar emocional com: funcdo social, sadde geral, sintomas/ problemas e dor. E refere que ao
pensar nos aspectos que sao mutuamente influencidveis, ndo sendo possivel separd-los entre
causa e consequéncia. Assim, tanto os aspectos fisicos influenciardo os psicoldgicos quanto os
psicoldgicos podem afetar o fisico. 34

Embora a hemodidlise cause limitacdes fisicas e sociais, ao longo do tempo também
pode reduzir complicagdes e colaborar com os sintomas clinicos da doenca, o que pode
motivar os pacientes a enfrentar a doenca e se adaptarem as limitacdes, ajudando a melhorar a
percepg¢do do estado de saude. 3

As particularidades da terapia hemodialitica e os vérios fatores associados a qualidade
de vida demandam assisténcia multidisciplinar especializada é de vital importancia que os
pacientes tenham conhecimento sobre o que é a doenca que possuem e a forma correta de
conduzi-la, pois assim, minimiza os problemas e sintomas causados por ela, € de extrema
necessidade que o enfermeiro crie vinculo com seus pacientes, pois € dindmico e tem destreza
com HD, sendo essencial no processo da doencga pelo contato direto com pacientes, familiares
e outros membros da equipe multidiciplinar. A IEE ajuda no preparo dos pacientes para lidar
com a vida, facilitando a orientagdo sobre a doenca, suas implicacdes, limitagcdes, cuidados

com o tratamento, do autocuidado, habitos de vida, assim demonstra efeitos favoraveis sobre

. . - . . . . 36
a saude fisica e emocional dos pacientes com DRC, melhorando sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados pontua-se que o presente estudo permite concluir: que
os pacientes com doenca renal cronica em tratamento de hemodidlise apresentaram um perfil
sociodemogréfico e clinico de acordo com a literatura. A maioria dos pacientes encontrava
em idade produtiva, inativo profissionalmente, sexo masculino, unido estdvel, fazendo
restri¢ao hidrica e alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialitico; sem rigidez
arterial.

Os resultados da andlise antes e apds a intervengdo educativa de enfermagem
apresentaram associacdo significante com a rigidez arterial: no autocuidado da pressdo
controlada, na adesdo ao tratamento medicamentoso e nas dimensdes sono e fun¢do social de

qualidade de vida relacionada a satde.
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Conclui-se que a intervencao educativa de enfermagem apresentou efeito positivo e

que os resultados dessa pesquisa podem proporcionar subsidios para enfermagem e toda a

equipe multiprofissional da nefrologia nas acdes de intervencgdes terapéuticas e educativas

com o0s pacientes renais cronicos em tratamento de hemodidlise, para diminuir a

morbimortalidade cardiovascular, melhorando a QVRS.
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7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir: que os pacientes com doenca
renal cronica em tratamento de hemodidlise apresentaram um perfil sociodemogrifico e
clinico de acordo com a literatura. A maioria dos pacientes encontrava em idade produtiva,
inativo profissionalmente, sexo masculino, unido estdvel, fazendo restricio hidrica e
alimentar, com menos de 48 meses de tratamento dialitico; sem rigidez arterial, com os
biomarcadores creatinina, ureia e fdésforo aumentados; hematdcrito e hemoglobina
diminuidas, Kt/V inadequado e média de peso interdialitico de 2,34 + 1,4 kg.

Quanto aos efeitos da doenca renal que apresentaram significancia estatistica com
relacdo a rigidez arterial foram: inscritos na lista de transplantes, com maior tempo de
tratamento, com creatinina e pressdo arterial sistlica aumentada.

Os resultados da andlise antes e apds a intervencdo educativa de enfermagem
apresentaram associacdo significante com a rigidez arterial: no autocuidado da pressdo
controlada, na adesdo ao tratamento medicamentoso e nas dimensdes sono e fungio social de
qualidade de vida relacionada a saude.

Conclui-se que a intervencao educativa de enfermagem apresentou efeito positivo e
que os resultados dessa pesquisa podem proporcionar subsidios para enfermagem e toda a
equipe multiprofissional da nefrologia nas acdes de intervengOes terapéuticas e educativas
com o0s pacientes renais cronicos em tratamento de hemodidlise, para diminuir a

morbimortalidade cardiovascular, melhorando a QVRS.
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Apéndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO ESTUDO: EFEITO DA INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE OS
CUIDADOS DA DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE
INVESTIGADORES RESPONSAVEIS: Claudia B. Cesarino e Leticia Carvalho
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416, Sao José do Rio Preto-SP, CEP 15090-000
Telefone para contato: (17) 3201-5716

OBJETIVO: Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo o objetivo € avaliar o impacto de
uma interven¢ao educativa na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em hemodialise
em uma unidade de Nefrologia e de um Hospital de Ensino. Para tanto solicitamos a sua
colaboracdo em responder algumas questdes. Serd mantido sigilo total de todas as
informacdes fornecidas em qualquer uma das etapas. A publicacdo serd andnima dos
resultados e se destina exclusivamente a divulgacdo dos resultados em meios cientificos. Se
vocé concordar em participar desse estudo sua participagdo serd voluntaria. O(a) senhor(a)
possui a garantia do completo esclarecimento de todas as suas duvidas durante o
desenvolvimento do trabalho e esta livre para desistir de sua participacdo em qualquer etapa
do estudo, sem que isso lhe cause qualquer tipo de constrangimento ou prejuizo sobre seu
tratamento, tanto pela pesquisa quanto pelos servigos oferecidos nessa unidade de Nefrologia.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO Depois de ter lido este termo de consentimento livre e
esclarecido e tirar todas as suas ddvidas, caso aceite participar do estudo, serd aplicado um
questiondrio especifico e distribuido um panfleto educativo. A duracdo do questionario deve
ser de 15 minutos entre perguntas e explicacdes.

Eu, ,
RG li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas
duavidas foram esclarecidas. Todas as informacgdes relacionadas ao estudo foram explicados.
Estou ciente de que minha participacdo € voluntdria, que poderei me retirar da pesquisa a
qualquer hora e que em nenhum momento a minha identidade sera revelada. Uma cdpia desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard comigo e uma cépia com o pesquisador
do estudo. Eu concordo voluntariamente em fornecer meu consentimento para participar desse
estudo.

Sao José do Rio Preto, de de 2020.

Assinatura do participante

Claudia B. Cesarino Leticia Carvalho
Assinaturas dos pesquisadores responsaveis
Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FAMERP
AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416 — VILA SAO PEDRO
SA0 JOSE DO R10 PRETO (SP) - CEP:
FONE: (17)32015813
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Apéndice II - Entrevista

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome:

Telefone: ( ) -
Email:

1) AUTOCUIDADO

- PRESSAO ARTERIAL CONTROLADA ?

( )SIM ( YNAO

- DIABETES CONTROLADA ?

( )SIM ( YNAO

- ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ?

( )SIM ( YNAO

2) HABITOS DE VIDA

- REALIZA RESTRICAO HIDRICA ?

( )SIM ( YNAO

- REALIZA RESTRICAO ALIMENTAR ?
( )SIM ( YNAO

- PRATICA EXERCICIO FISICO ?

( )SIM ( )NAO
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Onico

Apéndice III — Folheto Educativo sobre Cuidados do Renal Cr:

Ei. Renino... |4

Por que vocé

est4 parado?

O que faremos?

erdi nrinhas funcdes Nefrin,
" néio consigo Emmm. ;
filtrar o sangue, ’

ndo elimino as toxinas...
I

Temos tré

TRANSPLANTE \

Yy
rx
y

\,
S

N;\
LW | DIALISE |

s opgoes:

|

— comece pelos agiicares.. a diabete € prejudicial ’
para o renal cronico. Vocé deve ’
a de ddrboidratos e doces,

se atentar para a ingest

para que os indices glicémicos _ =

fiquem adequados. Além de que
o coragdo sobre os problema

R =~ f.@.\ . A

Mais riscos???

Me explica

>

" . -

N | Vocé deve avisar o

sobre os cuidados com as <£me¢_

e artérias....

Note as mudangas _
P e fique de o

L § doengas como o INFARTE e

{

S 4 s
o —

Ai, e agora? Eu nfo sei que cuidados l
preciso tomar... Vocé pode me ajudar? |

Renino, vou te dar algumas dicas...

s cardiovasculares. |}
%Y, )A».r\,!.\l o = P A p

por favor!!!!

deve atentar 4

7772

coracao _/ [

.\'

,

lho em |
o DERRA

Zm.,

’

|
¥

Outras dicas s@o.... | * “
1

w 4,><mwn a mio para que reduza _ u \

2
“ Além de seguir a recomendagio | médica sobre

‘ a quantidade de sal nos alimentos, _

a ingesta de liquidos, \

m, Deve saber que algumas frutas

s30 toxicas para O renal cronico, como a caraml|

s sdo importante

b4 E ah, atividades mm_om

Y N

4

|

Além disso tudo, vocé deve cuidar caso tenha

doenga de base,

=

para que uma nao interfira no cuidado da o

Cuidar do sangue, olhar para as anemi

of

Jas praticas regulares de exercicios, aos valor

S

GLICEMIA (em jejum até 100mg/Dl, sem j¢
até 140mg/DI), ,

=3

|
¢ os da PRESSAO ARTERIAL (<140:

—

E sempre que tiver duvidas, ’

=

procurar um vn@ﬂmmwosw_ capacitac

Q

» A y - 2 k o~
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ANEXOS

ANEXO I - KDQOL

ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES EM DIALISE

SUA SAUDE
1) Em geral wood dirla gue cua cxide &
Ewceiente | MufnBca | Eoa | FReguiar | Fadm
[m g | Oz | Oz | 0= | O=

2) Comparada hd = ano atrac, oomo vood avally cua calde sm geral agora?

Muftc mekor | Um pouco medhor | Aprodmadamente ipual | Um pouco plor | Mo plor
[ng] [ Oz | =K [ g [ O=
3} Teu sctado de cadds ahesl difioula a reallzsg So dac atividadec do diz-sdla? Bs cim, quanta?
Bk, Em

dficuita | diculs
miuka pouco

ko
dificuita

Abvidades gque requerem miubo esforgs, como comids, levaniar O Oz Oz
objstos pesados, participar de esporbes gue raqusrss muls asforcs

Atvidsdes moderadas, b oMo MOVET UM TES3, VATEr o Chio,
Jogar bolichie, ou Caminfar maks de uma hors 01 Oz Oz

Leyaniar ou COEgS COMDIAs OF SUpa™ ecad

Sulrir whrios lances de escada

Sulrr um lance de escada

Incinar-se, joeinar-3e, ou CUNVar-se

Caminhar mals do que um guldmetro

Caminhar warios quarteiries

Caminhar um guarteriic

e o [ | [ waf vafes
(1 (1 %1 O O L L

Tomar banho ow westr-se

4) Durants a6 4 oimss camanac, wood fem too slgum doc problsmac abalvs Som GeU trabaiho
ou outrac atividades de vida didria devido a algum problema fieloo?

&m o
Wocd reduziy a quantidade de tempo gue pasza trabalhando cu em cutras aividades 1 2
Fez menos colsas do gue postaria mE L]
Sentu dfculdade no tipo d tabalhio qus reallzs ou outras sthidades i 2
Teve diicuidade pary trabal har cu pars realzar oufras afividsdes 1 2

5) Durante ac 4 Gimas cemanas, wood tem tido algum doc problemas abalss com GeU trabadho
ou outrac atiwidades de vida didria devido a algum problema smoolonal?

im Nl
Reduriu a guanfidade de iempc que passa ‘tabalhando ou em oufas O Oz
abividades
Fex menos colsas do gue postaria D1 |:|2
Trabalhouw ou reallzow oufraz alividades com mencs cn:m;!: do que de D1 |:|2
costume

@) Durante ac 4 ORimac camanac, até gue ponto oc problemac com cua cadde ficloa ou
smoalonal inberferiam cuae aflvidades coolals nommals, oom famille, amigos. vizinhos, cu
onupoc?

Nada Um pouco | Moderadamente | Sastanie | Extremamente
] 5

mg [ 0= I E

7 Guanta dor no sorpa voold centiy durants ac 4 GRimac cemanac?

NERFUT Multp Leve LEve Modersds
1 2

8) Durants as 4 GHimas cemanas, quanio a dor Inkzrferiu em ceu trabatho hab tual?

Hada |  umFouco | Modersdsments | Sastame | Emremaments

1 | | m | mE} | |mE | Oz

8) Ac gueciies abalio clo cobre como vood of cende & como ac colcac bem acombesido oom
wood durants ac 4 afimac cemanac. Fara cada guectds, por tavor dé uma recpocta gus malc ca
aproxims da formia como vood feen ce cantido. Duranis ac £ ORimac camanac, quanto bemipo..

uma
Amaor | Umaboa | Alguma
Taodo pequena | Nenfum
parte do | parte do | parie do
tempo parte do | momente
b=mpa Bemps i=mpo i=mpo
se sentu cheio de wida? |mE 1= |mE |nE |mB nE
& se senti umia pessoa muko . - R
nirmsaT O 0= 0 - O O
Wood e senti tho “pera babo” . _ |
Que nada conseguia ankma-oT 0 0= 0= - O O«
Woo# = sentiu caimo e rangllio? [nE = = 4 = =
e multa energla? nE 1= [mE 4 InE Ll
Wocd se sentlu desanimado e . - N
deprmido? O 0= o - O Os
Wocd se senfu esgobado (muko . - N =
p—— m] Oz 0Oz (m Os Oe
WOCE S SEND UM 3 PESSCa Rz’ T [mF = 2 g O
== senii cansado® mE Oz |mE] |m B 0= Os

10) Durante 2< 4 Oitmac cemanas, por guanio tempo o6 problemac de cua caldde Nsloa ou
amoalonal Interferiram oom cuac atividades coolale [oome vickar cauc amigos, panentec, et |7

A MBOr parte do Mguma parte 4o
Todo oiempo tempe bemi

] [ O: [

11] Por fawor, scocdha a respocta gue mehaor decoreve até que ponte cada uma dac seguintes
deolaraphsc 8 verdadeira ou falcs par wood.

Nenhum momento

Sem divida | Geaimentz | Mo | Gerimente | Sem dovida
e ndadeing werdade sel Faiso faiso
Parece gue 2u fico doende com
malz faclidade do que culras [mEl Oz O= (m Oz
pEssoas
Eu me =inio 8o sauddve guanio . .
Quaiquer pestoa gue conhecn =g Oz 0= 04 =
Acrediio gue minha sadde v R -
plorar O 0Oz O:| 0O« O=
Minha salde =5ia sxceienis |RE LIz |RE] I+ =
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SUA DOENCA RE

12]  Ate que porto cada uma dac ceguintss declaragiec 8 verdadeira ou falca para vood?

EFEITOS DA DOENCA RENAL EM SUA VIDA DIARIA

18] Algumac psccoac floam INoomMOodadac som oo efslfoc da doenga renal sm cuac vidac
diariac, enguanio outrac ndo. Abé que ponic a doenga renal Ihe INoOmMOca em oada uma dac

Zem dovida | Geramente | Mo | Gerwmante | Sem cuvda coguindes areac?
Werdadeiro | Verdade 3= fiso Falso
e e == [ 4 mE mE m P mE s | incomaas | PEETEEREE | 0o ogs | incomoda
= = um pouco muko  [exiremaments
Mulle do mew 1empo & gasto 0O 0= N O-= O nada moderada
com minha dosnca rena ’ Dimnuiclo de liglide? InE = 3 = z
Eu me sinfo derepoionada a0 O Oz N ., Os Ciminuicio aimentar? |miE 1z 11z 2 5
lidar com minha doenca renal : - Sua capacidads ot rabahar £ 0O+ Oz Oz R N
Eu me sinto U pesO para O Oz O s Os caza? . - =
minha famiia = Sun capacidade de_viggar? Ik 1= 0= 5
Depender dos meédicos = oores| [ O O O-
13] Ac guestBes abalvo 630 sobre como vood o sands & ocomo fem cldo sua vida nas 4 Gitimas Drofszionais da sagde? 2 3 s
semanac. Fara sada questio, por favor accinale 2 recposia que mals oo aproxima de coma vood Emnesze  ou  preocupaghes| [ O O= Os
tem ca gentico. Guanto tsmpo durants ac & OMImac cemanas... causadas peia dosnga rena’ : : :
Sua woa semaT | Oz |mE] O=
Uma Asguma uma Amasior TUA Anarenoa DESSOa T |mE | o= o=
Mt | pequena Tod &
edo | boaparte | partedo
mamentz. | sz oo | Faicde | bo tempe | tempe tempe g preximac irds quectSet £30 pACCoAlt & 8ot relacicnadas 3 cua adividacs cexual, Mas cuE
tempo recpoctas c3o Imporiantss para o entendiments 0o Impacto ca dosnga renal na vida dac
ook e afastod das pessoas ] - = PEECOAG.
80 sEU redorT a 0= O o= - Oe
ook Gemorou para reagir 33 18]  Vood bewe aiguma atividade cexual nas & 0Bimas cemanac? (S reeponder nio, va para a
coisas que foram dRas ou | []4 Oz O [ms = Os Guesilio 17)
acpmteceram? |
Voot se Imtou com as . N N 2m Ko
peszoas pravmast g b= | O: | O« = | O g I =
ook teve difculdace pars ] - -
concertrarse ou pensar? 0 0oz 0= O« = Os Mac OHimac 4 cemanac vood teve probisma em:
ook 3¢ relacionod bem com ] N N
= outrss pazgazT [m] Oz Os O« = Os W Pouco  |Um probiema Muts Sroblema
oot se senth confusa? |mE O: |mE] Os = O« probiema profbiema problema snorme
Ter soiatocko sewumy LI 1= [N E] [I= 1=
14] Durnts 3c 4 obimas comanac, quante vood ©2 INcomodoU SOM a3 UM dot CEQUINtES Flcar sexuaimenbe O Oz (] O« 5
probismac? excitadolal? =
Ko me Pouco  |Moderadaments|  Muts | Extemaments 17]  Em wma scoala de 03 10, oomo vood awallaria cau cono sm geral? {0 reprecentansa “muso
lincomocs lincomadade | Incomodsss  nescodsdol incomsdss sl & 18 reprecantando Smaults bom)
Dores muscuares? 1 2 ] 4 B
Dor no peso? 1 3 E] [} H
chbrsT mj] Oz 0= 0= 1=
Cocera na peit 1 3 T ) H
Fee saca” 1 Fl ) Fy 5 18]  Com gque freqednaola, durante 2 4 Otimac cemanas vood...
Faita de ar” 1 F E 4 s
Froqueza ou torkurat T El E] £l 5 e Uma mguma | umavoa | Amae | _
Fata oz apetizs i z E] [ 5 SAPUT | PESSEN2 | otedo | padedo | padedo | oo
Expdamrnio — momento | parie do Dlrm s i bempe
cansaco? i O 0z Oz Os Os termpn
- ACOTIDU QUTaNSE 3 NoRE & teve
¥ .
Doménca s miz cuntsl [ 0O: Oz O« Os ofcwdage pa woter al [0 ] Oz Os H Os
(ormigamento)? iy
1 2 E 4 H [ =
o o a: d o ey =l o Oz Oz m O= O=
necessanc?
1 2 E 4 5 T
acesso iMistuia ou cateberT 0 0 0= 0 0 x";;;g::“;?::ng el O 2 mE} O= B Os
Froblemas com seu cabéter? | []1 [n O= [m)) Os ' :
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12]  Ate que porto cada uma dac ceguintss declaragiec 8 verdadeira ou falca para vood?

EFEITOS DA DOENCA RENAL EM SUA VIDA DIARIA
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Werdadeiro | Verdade 3= fiso Falso
e e == [ 4 mE mE m P mE s | incomaas | PEETEEREE | 0o ogs | incomoda
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Sua woa semaT | Oz |mE] O=
Uma Asguma uma Amasior TUA Anarenoa DESSOa T |mE | o= o=
Mt | pequena Tod &
edo | boaparte | partedo
mamentz. | sz oo | Faicde | bo tempe | tempe tempe g preximac irds quectSet £30 pACCoAlt & 8ot relacicnadas 3 cua adividacs cexual, Mas cuE
tempo recpoctas c3o Imporiantss para o entendiments 0o Impacto ca dosnga renal na vida dac
ook e afastod das pessoas ] - = PEECOAG.
80 sEU redorT a 0= O o= - Oe
ook Gemorou para reagir 33 18]  Vood bewe aiguma atividade cexual nas & 0Bimas cemanac? (S reeponder nio, va para a
coisas que foram dRas ou | []4 Oz O [ms = Os Guesilio 17)
acpmteceram? |
Voot se Imtou com as . N N 2m Ko
peszoas pravmast g b= | O: | O« = | O g I =
ook teve difculdace pars ] - -
concertrarse ou pensar? 0 0oz 0= O« = Os Mac OHimac 4 cemanac vood teve probisma em:
ook 3¢ relacionod bem com ] N N
= outrss pazgazT [m] Oz Os O« = Os W Pouco  |Um probiema Muts Sroblema
oot se senth confusa? |mE O: |mE] Os = O« probiema profbiema problema snorme
Ter soiatocko sewumy LI 1= [N E] [I= 1=
14] Durnts 3c 4 obimas comanac, quante vood ©2 INcomodoU SOM a3 UM dot CEQUINtES Flcar sexuaimenbe O Oz (] O« 5
probismac? excitadolal? =
Ko me Pouco  |Moderadaments|  Muts | Extemaments 17]  Em wma scoala de 03 10, oomo vood awallaria cau cono sm geral? {0 reprecentansa “muso
lincomocs lincomadade | Incomodsss  nescodsdol incomsdss sl & 18 reprecantando Smaults bom)
Dores muscuares? 1 2 ] 4 B
Dor no peso? 1 3 E] [} H
chbrsT mj] Oz 0= 0= 1=
Cocera na peit 1 3 T ) H
Fee saca” 1 Fl ) Fy 5 18]  Com gque freqednaola, durante 2 4 Otimac cemanas vood...
Faita de ar” 1 F E 4 s
Froqueza ou torkurat T El E] £l 5 e Uma mguma | umavoa | Amae | _
Fata oz apetizs i z E] [ 5 SAPUT | PESSEN2 | otedo | padedo | padedo | oo
Expdamrnio — momento | parie do Dlrm s i bempe
cansaco? i O 0z Oz Os Os termpn
- ACOTIDU QUTaNSE 3 NoRE & teve
¥ .
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ANEXOII TESTE DE MORISKY - GREEN
- VOCE ALGUMA VEZ ESQUECE TOMAR SEU REMEDIO?

( )SIM ( YNAO

- VoqE, AS VEZES, E DESCUIDADO QUANTO AO HORARIO DE TOMAR SEU
REMEDIO ?

( )SIM ( YNAO

- QUANDO SE SENTE BEM, ALGUMA VEZ, VOCE DEIXA DE TOMAR O REMEDIO?
( )SIM ( YNAO

- QUANDO SE SENTE MAL, COM O REMEDIO, AS VEZES, DEIXA DE TOMAR?

( )SIM ( YNAO
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Anexo III - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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FAMERP - SP
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