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RESUMO

Varios estudos relatam que a percepcao do paciente acerca de sua condicao
clinica é determinante para sua qualidade de vida e adaptacdo ao tratamento. O
presente trabalho visa determinar a percep¢do do idoso sobre as consequiéncias
gue a insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT) traz a sua vida, utilizando uma
escala padronizada (IEQ — Questiondario sobre as Consequéncias da Doencga). O
estudo foi desenvolvido em duas Unidades de Terapia Renal Substitutiva do
interior do Estado de S&o Paulo. Foram sujeitos desta pesquisa pessoas acima
de 60 anos, com IRCT em hemodialise ha pelo menos seis meses. Utilizamos o
IEQ para avaliar a percepcdo dos pacientes acerca da doencga. Avaliamos 100
idosos, cuja faixa etaria variou entre 60 a 86 anos, sendo 51% do sexo
masculino, 77% brancos, 70% casados e 55% residem em Campinas. A
pontuacao do IEQ variou de 22 a 120 e a média do IEQ foi de 79.2, indicando
gue os idosos, em sua maioria, consideram que a IRCT traz de média a
moderadas conseqiiéncias as suas vidas. Concluimos, portanto, que o idoso
portador de IRCT sofre, em sua maioria, prejuizos em sua vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fato incontestavel®™. O envelhecimento torna as
pessoas mais vulneraveis aos processos patolégicos, decorrentes de multiplos fatores,
levando o idoso a apresentar doencas como as cardiovasculares, respiratérias, neoplasicas,
cerebrovasculares, osteoarticulares e endodcrinas, que podem ou ndo estar associadas,
caracterizando as co-morbidades ©.

Algumas destas doencas, como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e insuficiéncia
cardiaca, predispd6em a doenga renal no idoso. E as alteragbes anatdmicas e fisiolégicas nos
rins, decorrentes do processo de envelhecimento renal, constituem um agravante para a
patologia(gta?al no idoso, aumentando a susceptibilidade da disfung¢édo renal com o passar
dos anos “™.

Nos ultimos 20 anos observa-se um crescimento expressivo no namero de idosos com
insuficiéncia renal, que ocorre concomitante ao nimero de co-morbidades. Conforme dados
do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2008 foram registrados 87.044
paciente%)em tratamento dialitico. Desse total, 25,5% apresentava idade igual ou superior a
60 anos ™.

Muitas das condi¢des de salude que até a alguns anos eram iminentemente letais, passaram
a ser manejaveis com os progressos das ciéncias. Contudo, nem sempre se pode falar em
cura, mas sim em convivéncia com situagcbes crbnicas. A questdo que passa a ser
considerada, a partir do momento em que tratamentos que garantem a continuidade da vida,
€ a qualidade dessa sobrevivéncia. H4 os tratamentos que interferem extremamente na vida
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do individuo, provocando mudancas corporais e que exigem restricdes severas, como € 0
caso de pessoas com diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica Terminal (IRCT), doenga
gue afeta seriamente a vida dos individuos e que exige tratamento intenso, que é realizado
basic%mente através da didlise, um processo de filtragem do sangue que reproduz a funcéo
renal °.

A avaliagdo do paciente sobre sua condi¢cao de saude fornece importantes subsidios acerca
de como esse individuo lida com a enfermidade e como essa interfere em sua vida. Medidas
da percepcédo da doenca tem sido valorizadas em diversos estudos conduzidos em outros
paises, porém observamos que esta ainda é uma questao pouco observada nas pesquisas
conduzidas em nosso meio °.

Um instrumento construido com o objetivo de possibilitar a avaliagdo padronizada da
percepcdo dos pacientes acerca das consequéncias da doenca € o lliness Effects
Questionnaire (IEQ), desenvolvido por GREENBERG e PETERSON ' e validado no Brasil
por FONSECA °. Vale informar que esta autora denominou o instrumento como Questionario
sobre as Consequéncias da Doenca (IEQ). Trata-se de um instrumento apropriado para
pacientes com alteracfes diversas de salde e que é facilmente administrado.

Diante do que foi exposto até o momento, pretende-se com este estudo responder ao
seguinte questionamento: Qual a percepcdo dos idosos renais cronicas acerca das
consequéncias trazidas pela doenca?

O presente estudo teve como objetivo determinar a percepcdo do idoso sobre as
conseqgliéncias que a IRCT traz a sua vida, utilizando uma escala padronizada (IEQ —
Questionario sobre as Conseqiiéncias da Doenca).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, de abordagem quantitativa acerca da
percepcao das consequéncias trazidas pela IRCT na vida de idosos renais crénicos.

No estudo participaram idosos com idade igual ou superior a 60 anos, com diagndstico de
IRCT, em programa de hemodialise ambulatorial, atendidos em duas clinicas de terapia renal
substitutiva (hemodiélise) do Estado de S&o Paulo, nas cidades de Campinas e S&o Carlos,
no periodo de janeiro a marco de 2003.

Constituiram critérios de inclusdo: estar em programa de hemodialise ha pelo menos seis
meses; apresentar capacidade de compreensdo e de comunicagao verbal; e concordar em
participar da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de excluséo foram: apresentar alteracfes cognitivas ou disturbios psiquiatricos;
ser portador de neoplasias; ou ter antecedéncia pessoal de transplante renal.

Considerando-se os valores de coeficiente de correlacdo r>0,40, e de «=0,05 e [3=0,05,
estimou-se um ndmero minimo de 75 sujeitos para compor a amostra. Como esse numero
foi muito proximo do total de sujeitos da populacao alvo, optou-se por incluir todos os idosos,
das duas clinicas eleitas para essa investigacdo, que atendiam aos critérios de inclusdo e
nenhum dos de exclusao, totalizando 100 sujeitos.

Em relacdo ao instrumento de coleta de dado, foi utilizado o IEQ, que foi desenvolvido por
GREENBERG e PETERSON’ e validado no Brasil por FONSECA®. E constituido de 20
afirmacgdes, as quais o paciente € convidado a avaliar e pontuar, numa escala de 0 a 7
pontos, de acordo com a intensidade com a qual discorde (0 a 3) ou concorde (4 — 7) com 0
contetdo das mesmas. A pontuacdo total, que pode variar de 0 a 140 pontos, ird representar
a percepcéao do paciente quanto ao efeito global da doenca ou da incapacidade apresentada,
e corresponderd a uma das 5 categorias: minimo (0 a 23), leve (24 a 55), médio (56 a 88),
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moderado (89 a 120) ou severo (120 a 140). Quanto maior o valor, maior o prejuizo, na
opinido do paciente, que a doenca ou incapacidade traz a sua vida °.

O IEQ foi concebido para ser uma medida breve, passivel de ser administrada em ambientes
de tratamento e viavel para a avaliacao de pacientes em diferentes condi¢gbes, permitindo
ainda comparar grupos de pacientes com diferentes diagndsticos. O conteudo dos itens
aborda preocupagdes comuns e isto o torna apropriado aos pacientes com condigdes de
salde diversas e estimula as respostas aos quesitos °.

Quanto ao procedimento, foi realizada uma entrevista individual com os idosos, previamente
a terapia renal substitutiva (hemodiélise) ou, na sua impossibilidade, nas duas primeiras
horas do tratamento, uma vez que o paciente com frequéncia apresenta alteracdes
hemodindmicas apos este intervalo de tempo. Nessa entrevista foi aplicado o IEQ, sob a
forma de entrevista, considerando-se a possibilidade dos sujeitos apresentarem queda da
acuidade visual e baixo nivel instrucional.

O estudo foi formalmente autorizado pelos diretores das respectivas clinicas de nefrologia,
bem como aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP (Parecer CEP n° 417/2002).

Em relacdo as andlises estatisticas, os dados coletados foram inicialmente transportados
para uma planilha de dados do programa Excel for Windows 98 e, entdo, para o programa
SAS System for Windows (Statistic Analysis System) versdo 8.02, para analise descritiva
(tabelas de frequéncia, medidas de posicdo e dispersdo, bem como os casos validos e
omitidos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 100 idosos estudados caracterizaram-se pelo equilibrio entre os sexos (51,0% do sexo
masculino); idade entre 60 e 86 anos (média=68,3 +6,4); tempo médio de escolaridade de
3,2 anos de estudo (+3,4; mediana=3,0); e predominio da cor branca (81,0%). A maioria dos
pacientes (67,0%) possuia um parceiro. Quanto a renda mensal familiar informada, a média
foi de 3,3 salarios minimos (SM) (+5,2; mediana=2,0), oscilando entre 0,5 e 42 SM.

O tempo médio de tratamento hemodialitico dos pacientes foi 26,7 meses (+21,7;
mediana=20,5), com variagdo entre seis e 117 meses. As condi¢des clinicas associadas que
se mostraram mais prevalentes no grupo estudado foram: Diabetes mellitus tipo 2 (42,0%) e
hipertensdao arterial sistémica (79,0%) (vide Tabela 1). Estas condicbes também
corresponderam ao fator etiologico da IRCT para 38,0% e 22,0% dos sujeitos,
respectivamente (vide Tabela 2).
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Tabela 1
Frequéncia absoluta e relativa das condi¢des clinicas associadas dos 100 sujeitos
do estudo.

Condic¢des clinicas associadas n %
Hipertenséo arterial sistémica 79 79,0
Diabetes Mellitus tipo 2 42 42,0
Déficit visual 25 25,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva 15 15,0
Doenca cerebrovascular 7 7,0
Doenca vascular periférica 6 6,0
Doenca isquémica do coracdo 5 5,0
Hepatopatia HbsAg + / Anti-Hcv + 4 4,0
D.P.O.C. 3 3,0
Tabagismo 2 2,0
Dependéncia de alcool 2 2,0
Desnutricdo grave 2 2,0
Arritmia cardiaca 1 1,0

Tabela 2
Caracterizacao dos 100 sujeitos do estudo segundo a etiologia da IRCT.

Etiologia da IRCT n %
Nefropatia diabética 38 38,0
Hipertenséo arterial sistémica 22 22,0
Glomerulonefrite crénica 9 9,0
Nefrite tubulo-intersticial 5 5,0
Rins policisticos 4 4,0
Pielonefrite cronica 1 1,0
Indeterminada 17 17,0
Outra 4 4,0
TOTAL 100 100,0

Uma proporcéao significativa de idosos (45,0%) apresentava duas ou trés condi¢cdes clinicas
associadas.

Com relagdo a consequéncia da IRCT na vida dos idosos em estudo, avaliado pelo IEQ
constatou-se que as consequéncias foram consideradas como média ou moderada por
48,0% e 31,0% dos pacientes, respectivamente. O escore médio obtido foi de 75.3 (+ 25.2).
Considerando duas grandes categorias de percepcdo das consequUéncias: menores e
maiores consequiiéncias, com pontuagédo < 88 e >88 respectivamente, tem-se que a maioria
dos sujeitos (68,0%) enquadrou-se no primeiro grupo, de menores consequéncias (Tabela
3).
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Tabela 3
Distribuicdo dos 100 sujeitos de acordo com as categorias do IEQ.

IEQ IEQ
Categoria % Categoria %
Minimo 4,0% Menores consequéncias * . 68,0%
Leve 16,0% Maiores consequéncias ** 32,0%
Médio 48,0%
Moderado 31,0%
Severo 1,0%

100,0% 100,0%

‘pontuacéo <88; “pontuacdo >88

Em relacdo ao impacto da IRCT na vida do idoso, a maioria dos sujeitos apresentou médias
consequéncias da doencga, ou seja, exibiu um escore médio de 75,3 (+ 25,2). No Brasil,
FONSECA (2001) encontrou, em pacientes renais cronicos, nos quais foi aplicado o IEQ,
gue a maioria exibiu médias consequéncias da IRCT em sua vida, com escore médio de 83,1
(£27,1). A idade média desses pacientes foi de 41,6 anos, e o tempo médio em programa de
hemodialise de 36,8 meses. Na literatura internacional, KIMMEL et al. (1998) verificaram em
pacientes em tratamento hemodialitico que o escore médio do IEQ foi de 64,4 (+£26,3), ou
seja, a maioria deles exibiu médio impacto da IRCT em sua vida. Vale destacar que a idade
média desses pacientes era de 54,6 anos e o tempo médio de hemodidlise ndo foi relatado.
SACKS et al. (1990), ao estudar a correlacdo entre a percepcéo da doenca e a depressao na
IRC, observaram que o0s pacientes renais crénicos exibiram um escore médio de 59,7
(£27,5). Esses sujeitos possuiam uma idade média de 54,8 anos e estavam em tratamento
ha 56,8 meses (em média). PATEL et al. (2002), utilizando o IEQ em paciente renais
cronicos em hemodialise, verificaram uma pontuacdo média de 57,1 (+32,3), sendo a idade
média dos sujeitos de 54,4 (+13,7) anos, e tempo médio em programa de hemodidlise de
46,6 (+48,1) meses.

Sendo assim, nota-se que a idade e o tempo médio de tratamento ndo influenciam
necessariamente na percepc¢do do impacto da IRCT na vida do sujeito. A esse respeito,
GREENBERG e PETERSON (1996) afirmam que as pessoas com as mesmas condicdes
podem provocar percepcdes muito diferentes acerca dos efeitos da doenca. Os autores
ainda apontam que condicbes consideradas mais amenas, como dor de cabega,
apresentaram média de pontuacdo similar as consideradas mais graves, como a doenga
cardiaca.

CONCLUSOES

Os dados do presente estudo reproduzem os dados da literatura, uma vez que, de forma
geral, os pacientes estudados percebem que a IRCT trouxe médias consequéncias a sua
vida. Observa-se, portanto, que a maioria dos idosos renais crbnicos em tratamento
hemodialitico apresentam prejuizos em suas vidas em decorréncia da IRCT.
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