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RESUMO:

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) de doentes renais cronicos hospitalizados em
tratamento dialitico, identificar quais dimensdes estdo mais comprometidas e verificar se ha
relacdo entre a QV e as caracteristicas clinicas dos pacientes. Métodos: Trata-se de um
estudo de carater transversal e analitico, em que participaram da pesquisa 51 pacientes
com doenca renal cronica (DRC) hospitalizados em tratamento dialitico. Foram utilizados
0S seguintes instrumentos para coleta de dados: Ficha de coleta contendo dados
epidemioldgicos e Questionario de qualidade vida: instrumento Kidney Disease and Quality
of Life — Short Form (KDQOL-SFTM), composto de 80 itens. Resultados: A média de idade
foi de 61,68 +14,52 anos, variando de 29 a 89 anos e houve predominancia do sexo
masculino (72,5%). Em relacdo a qualidade de vida o escore total do KDQOL-SF foi de
35,30 +£14,84, indicando uma qualidade de vida ruim. Os principais dominios afetados foram
os de desempenho fisico e desempenho emocional, com médias de escore de 5,88 +19,74
e 7,18 +24,32, respectivamente. Os dominios que obtiveram maior escore foram os de
encorajamento do pessoal da didlise (95,00 +11,18) e funcdo sexual (92,50 +11,18).
Correlacionaram-se de forma importante a variavel idade e os dominios: funcéo fisica (r-
0,55, p<0,01) e funcdo sexual (r-0,89, p<0,05). Conclusdo: A qualidade de vida dos
portadores de DRC hospitalizados encontra-se afetada, sendo os dominios de desempenho
fisico e desempenho emocional os mais comprometidos. Além disso, ha uma relacéo entre
a QV e as caracteristicas clinicas dos pacientes, sobretudo em relacao a idade e o tempo
de hospitalizagao.

Palavras-chaves: Doenca renal cronica, Qualidade de vida, Insuficiéncia Renal Crénica

ABSTRACT:

Objectives: To assess the quality of life (QoL) of chronic kidney patients hospitalized on
dialysis, identify which dimensions are more compromised and verify whether there is a
relationship between QoL and the clinical characteristics of patients. Methods: This is a
cross- sectional and analytical study, in which 51 patients with chronic kidney disease (CKD)
hospitalized on dialysis participated in the research. The following instruments were used
for data collection: Data collection form containing epidemiological data and Quality of life
guestionnaire: instrument Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SFTM),
composed of 80 items. Results: The mean age was 61.68 + 14.52 years, ranging from 29 to
89 years and there was a predominance of males (72.5%). Regarding quality of life, the total
score of the KDQOL-SF was 35.30 + 14.84, indicating a poor quality of life. The main
domains affected were physical performance and emotional performance, with mean scores
of 5.88 +19.74 and 7.18 +24.32, respectively. The domains that obtained the highest score
were encouragement by dialysis personnel (95.00 +11.18) and sexual function
(92.50+11.18). The variable age and the domains: physical function (r-55, p<0,01) and
sexual function (r-0,89, p<0,05) were significantly correlated. Conclusion: The quality of life
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of hospitalized CKD patients is affected, with the domains of physical performance and
emotional performance being the most compromised. Furthermore, there is a relationship
between QoL and the clinical characteristics of patients, especially in relation to age and
length of hospital stay.

Keywords: Chronic kidney disease, Quality of life, Chronic kidney failure

1. INTRODUCAO

A prevaléncia da DRC vem aumentando de forma rapida mundialmente. Nas
Ultimas décadas esse numero cresceu 29,3%, chegando a aproximadamente 697,5 milhdes
de casos em 2017, considerando todos os estagios da doenca (BIKVOB et al, 2020). No
Brasil, estas estimativas ainda ndo sdo muito definidas, porém segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), no ano de 2013, cerca de 10 milhfes de pessoas possuiam
algum tipo de disfuncéo renal (LEVEY et al, 2013).

Os principais fatores de risco associados a DRC séo a hipertensédo arterial e
diabetes melitus, além das glomerulonefrites, historico de doenca do aparelho circulatorio
e histérico familiar de DRC (WEBSTER et al,2017). A doenca é classificada em cinco
estagios, sendo que no primeiro ainda ndo ha perda de funcéo renal e o objetivo principal
€ a supervisao dos individuos que estdo no chamado grupo de risco. Ja no ultimo estagio
h& imensa perda de funcdo renal, em que a Taxa de Filtragcdo Glomerular é <15
ml/min/1,73m2, sendo necessario realizar Terapia de Substituicdo Renal (TSR)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A rotina dos doentes que possuem DRC, principalmente os que sdo submetidos a
didlise, é afetada em varios aspectos, tendo impacto direto na qualidade de vida desses
individuos. Os novos habitos que devem ser adquiridos influenciam tanto em fatores
sociais, quanto em fatores fisicos e emocionais (MADALOSSO; MARIOTTI, 2013).

A avaliacdo da qualidade de vida, principalmente em doencas crbnicas néo
transmissiveis, tem sido cada vez mais relevante na pratica clinica. E importante a
caracterizacao do perfil desses pacientes, das alteracdes biopsicossociais em decorréncia
da DRC e do impacto causado pela doenca, para que sejam tracadas intervencoes e
reflexdes relacionadas ao manejo com esses pacientes (CHILOFF et al, 2017; MARCAL et
al, 2019).

Através do levantamento de dados relacionados a QV destes pacientes, € possivel
identificar os principais pontos acometidos e dessa forma tracar objetivos que favorecam a
pratica clinica, beneficiando os doentes de forma direta. E essencial este tipo de pesquisa
para que a assisténcia a saude possa ser prestada de forma mais eficaz, direcionando tanto
o tratamento quanto as medidas de prevencéo de agravos a saude e a qualidade de vida,
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melhorando assim a qualidade da assisténcia.

Desse modo, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de portadores de
DRC hospitalizados em tratamento dialitico, identificar quais dimensdes estdo mais
comprometidas e verificar se ha relacéo entre a QV e as caracteristicas clinicas dos pacientes.

2. METODOS
2.1 Caracterizacdo do estudo e do local de estudo

Este estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude). Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNI- ANHANGUERA e
CEP da Secretéria Estadual de Saude (SES), sob parecer 3.605.331.

Trata-se de um estudo de carater transversal, realizado no setor de internacéo
(clinica médica, clinica de especialidades e clinica de cardiologia) do Hospital Estadual de
Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL)
hospital publico de referéncia em urgéncia e emergéncia do estado de Goias.

2.2 Amostra

Participaram da pesquisa 51 pacientes (amostra intencional ndo probabilistica) com
DRC hospitalizados em tratamento dialitico e que deveriam obedecer aos seguintes
critérios de inclusdo: ter acima 18 anos; ter diagnostico médico de DRC; estar internado
nos setores de clinicas e realizando hemodialise; apresentar capacidade de compreensao
e comunicacdo verbal. Esta Ultima foi avaliada pela capacidade demonstrada pelos
participantes de compreender a linguagem verbal e de se comunicar da mesma forma, por
meio de dialogos.

Os critérios de exclusao foram: pacientes com doenca renal aguda, aqueles com graves
sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) ou acentuado déficit de visdo e/ou audicao.

2.3 Material e Metodologia

Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta de dados:
- Ficha de coleta: contendo dados epidemioldgicos, elaborados pelos pesquisadores: sexo,
idade, estado civil, renda familiar, medicamentos, tempo de internacdo, tempo de
tratamento, comorbidades e causa da internagéo.
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- Questionario de qualidade vida: instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short
Form (KDQOL-SFTM), composto de 80 itens. O KDQOL-SF possui um escore de QV que
varia de 0 a 100, sendo considerado nesse estudo uma QV ruim escores abaixo de 50. O
KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre doenca renal cronica. O SF-36 € composto
de 36 itens, divididos em oito dimensdes: funcionamento fisico (10 itens), limitacdes
causadas por problemas da saude fisica (quatro itens), limitacdes causadas por problemas
da saude emocional (trés itens), funcionamento social (dois itens), saude mental (cinco
itens), dor (dois itens), vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percepcdes da saude geral
(cinco itens) e estado de saude atual comparado ha um ano (um item), que € computado a
parte. A parte especifica sobre doenca renal inclui itens divididos em 11 dimensdes:
sintomas/problemas (12 itens), efeitos da doenca renal sobre a vida diéria (oito itens),
sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens), condicdo de trabalho (dois itens),
funcdo cognitiva (trés itens), qualidade das interagbes sociais (trés itens), funcéo 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). O item
contendo uma escala variando de 0 a 10 para a avaliacao da saude em geral € computado
a parte. O KDQOL-SF possui um escore de QV que varia de 0 a 100, sendo considerado
nesse estudo uma QV ruim escores abaixo de 50 (HAYS et al., 1994).

2.4 Procedimentos para coleta

Durante o periodo de coleta de dados, 0s pesquisadores responsaveis tiveram
acesso a uma planilha fornecida pela equipe de nefrologia do hospital contendo a relacéo
de pacientes com DRC em hemodialise. Posteriormente os participantes foram abordados
no leito de internacdo nos setores de clinicas para o convite e assinatura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), somente ap0s a coleta da assinatura foi
realizado a coleta dos dados por meio de analise de prontudrios eletrénicos (de acesso aos
pesquisadores) e aplicacdo do questionario de qualidade vida. A coleta foi realizada em um
momento sem interferéncia com a rotina hospitalar.

3. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram planilhados e analisados pelo pacote estatistico SPSS (V. 23.0).
Para normalidade foi utilizado o Shapiro Wilk, foi utilizado estatistica descritiva por meio de
média, desvio padréo, frequéncia e porcentagem, mediana e intervalo interquartil. Testes
de comparacao de médias e correlacdes serdo utilizados para testagem das hipoteses. Foi
considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4. RESULTADOS

Amostra foi composta de 51 participante a média de idade dos participantes foi de
61,68 £14,52 anos, variando de 29 a 89 anos. Houve predominancia do sexo masculino
(72,5%) e em relagdo ao estado civil, a maioria dos pacientes era casado (56,9%). De
acordo com o nivel de escolaridade, 33,3% ndo sao alfabetizados e uma grande
porcentagem possui renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos (70,6%). Os principais grupos
de medicamentos utilizados pelos pacientes sao das vitaminas (100%), seguido dos anti-
hipertensivos (72,5%).

A mediana do tempo de internacéo foi de 31,5 dias e grande parte dos entrevistados
foi internado por urgéncia dialitica (52,90%). Em relacdo as comorbidades predominou
hipertenséo arterial sistémica (76,5%) e Diabetes Melitus (41,2%). O tempo de tratamento
da DRC da maioria dos doentes (80,4%) foi durante o tempo de internacéo (tabela 1).

Tabela 1. Perfil Clinico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de

Urgéncias de Goiania.

Variaveis N %
Tempo de internacado (mediana/lQ) 31,5 21,0-41,0
Causade internagéo

Urgéncia dialitica 27 52,90%
Descompensacdo da DM 3 59
Arritmia 3 5,9
Nefrolitiase 3 5,9
Dor toracica 3 59
Outra 12 23,53
Comorbidades

Hipertensao Arterial Sistémica 39 76,5
Diabetes Mellitus 21 41,2
Cardiopatia 12 23,5
Problemas urinarios 6 11,8
Doenca vascular 4 7,8
Outra 5 9,8
Tempo de tratamento da DRC

Durante o tempo de internacéo 41 80,4
<1 ano 2 3,9
3 a4anos 5 9,8
> 10 anos 3 59

Fonte: Os autores. Legenda: DM: Diabetes Melitos, DRC: doencga renal cronica
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Em relagdo a qualidade de vida o escore total do KDQOL-SF foi de 35,30 +14,84,
indicando uma qualidade de vida ruim. Das 19 dimensdes observou-se escores menores
gue 50 em 8 delas. As dimensdes que obtiveram destaque por seus escores muito baixos
foram: desempenho fisico, saide em geral e desempenho emocional. Ja 0os maiores
escores, respectivamente, foram: encorajamento de pessoal da dialise, fungdo sexual e

sono (Figura 1).

Figura 1: Dimensdes do KDQOL-SF

DIMENSOES MEDIA DP
Fungdo Fisica 4343 28,32
Desempenho fisico 5.58 19.74
Daor 52,59 25,40
Saide em geral 23,83 19,31
Funcdo emocional 32,70 26,96
Desempenho emocional 7.18 2432
Funcdo social 47,24 20,50
Vitalidade 41.56 14,88
Sintomas/problemas 71,66 B.66
Efeitos da doenga renal na vida didna 63,75 14.07
Peso da doenca renal 55.00 8,15
Atvidade profissional 40,00 54,77
Fun¢iio cognmitiva 73,33 15,63

Qualidade da mieracio social 77,33 10,11
Fungiio sexual 92,50 11,18
Sono 20,00 25,05
Apoio social 79.99 13.94
Encorajamento de pessoal da didhse 95,00 11,18
Satnisfacio do doente 63.32 745

FONTE: O autor

A tabela 2 mostra a correlagdo entre as dimensbes do KDQUOL-SF e o perfil
sociodemogréfico. Foram feitas correlagbes com todos os dados sociodemograficos,
porém, observou-se somente de forma significativa correlacdo entre alguns dominios e a
idade e o tempo de internacdo. Correlacionaram-se com a variavel idade os dominios:
funcao fisica, dor, saude geral, funcdo emocional, funcéo social, peso da doenca, funcao
cognitiva e funcdo sexual. Todas as correlacdes foram negativas, com destaque para
funcéo sexual e funcéo fisica, sendo as relacbes mais fortes. No que se refere a variavel
tempo de internacdo, houve correlacdo negativa com os dominios: saude geral, fungéo

social e fungéo cognitiva, porém todas as correlacdes fracas.
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Tabela 2: Correlagbes entre as dimensdes do KDQUOL-SF e idade e o tempo de internacéo

DIMENSAO IDADE TEMPO DE INTERNACAO
R P R P
Saude geral NS NS -0,36 0,01*
Funcéo Social NS NS -0,31 0,02*
Funcéo cognitiva NS NS -0,33 0,01*
Funcdo fisica -0,55 0,00* NS NS
Dor -0,46 0,001* NS NS
Saude geral -0,44 0,001* NS NS
Func&o emocional -0,33 0,01* NS NS
Funcéo social -0,35 0,01* NS NS
Peso da doenca -0,36 0,009* NS NS
Funcéo cognitiva -0,30 0,03* NS NS
Funcéo sexual -0,89 0,04* NS NS

NS: néo significativo. * p<0,05

5. DISCUSSAO

No que se refere aos dados sociodemograficos, o presente estudou verificou que a
média de idade dos participantes era em torno de 61 anos, semelhante a outros estudos,
gue apontam médias de idade acima de 60 anos, associando-se o aumento da idade com
aumento da DRC (AGUIAR et al, 2020). A partir do processo fisiolégico de envelhecimento
gue ocorre no rim, observa-se a perda de glomérulos funcionais e consequente
nefloesclerose, acarretando em diminuicdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG),
podendo ser observado a partir dos 30 anos de idade (DENIC; GLASSOCK; RULE, 2016.)

Além disso, verificou-se em consonéancia com a literatura, a predominancia do sexo,
masculino (LEONCINI, et al.,2010; GORO et al, 2019; JUNIOR et al, 2014). Isso pode ser
explicado pelo fato de que diversos estudos afirmam que os principais fatores de risco para a
DRC, possuem uma prevaléncia maior no sexo masculino (MALTA et al,2013; SILVA et al, 2020).

Em relag&o ao nivel de escolaridade dos pacientes, a maioria ndo era alfabetizada,
além de que 70% possuiam baixo nivel socioecondmico, com média de 1 a 3 salarios-
minimos. Esses achados demonstram como o baixo poder aquisitivo associado ao baixo

nivel de instrucdo podem interferir na capacidade de compreensao e adeséo por parte do
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paciente ao tratamento, além do encaminhamento tardio ao médico especialista,
consequentemente gerando um maior nivel de morbimortalidade (NUNES et al,2014).

Os principais medicamentos utilizados pelos doentes foram as vitaminas, além dos
anti- hipertensivos e diuréticos, o que nos leva ao principal fator de risco associado a DRC,
que é a hipertensao arterial sistémica (HAS), seguido do diabetes mellitus (DM) (DENIC;
GLASSOCK; RULE, 2016); (NUNES et al,2014); (MALTA et al,2013; SILVA et al, 2020).

No presente estudo 76,5% dos pacientes possuiam HAS, o principal mecanismo
gue associa a DRC a Hipertensdo Arterial Sistémica € a perda da capacidade do rim de
excretar sddio levando a uma hipervolemia, além do aumento de trabalho do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. J4 a Diabetes Mellitus presente em 41,2% é uma das
causas da nefropatia diabética, que acarreta uma perda progressiva de um numero de
néfrons funcionais, ndo permitindo o organismo manter o equilibrio metabdlico adequado
(SANCHIS et al, 2015).

Infere-se com isso que ha uma falha no sistema de acompanhamento desses
individuos, jA que essas condi¢cdes poderiam ser assistidas de forma mais regular na
assisténcia basica, promovendo assim um maior conhecimento acerca da doenca e com
isso maior adesao ao tratamento (JUNIOR et al, 2014).

Goro et al., (2019) verificaram em seu estudo, que menos da metade dos pacientes
possuiam conhecimento de que HAS e DM eram os principais fatores de rico para a DRC.
Dessa forma, fica evidente o quanto o diagnostico precoce dos fatores de risco e dos
estagios iniciais da doenca sdo essenciais para um melhor prognéstico.

Foi verificado neste estudo, que o tempo médio de tratamento da maioria dos
pacientes foi igual ao tempo de internacao, ou seja, muitos deles sequer sabiam da sua real
situacdo ou que possuiam DRC, sendo que 52,9% foram internados por uma urgéncia
dialitica. Esse dado chama a atencao, ja que diverge de alguns estudos que mostram que
o tempo médio de tratamento foi de 1 a 5 anos, demonstrando novamente como 0 baixo
entendimento acerca da doenca e dos seus fatores de riscos pode levar a um diagnostico
tardio e piores desfechos (JUNIOR et al, 2014).

Em relacéo a qualidade de vida avaliada pelo Kidney Disease and Quality of Life —
Short Form (KDQOL-SFTM), foi observado uma média total do escore de 35,5, indicando
uma QV ruim, o que vai ao encontro de outros estudos que também encontraram escores
abaixo de 55 pontos (BAYOUMI et al, 2013); (BARBOSA et al, 2021) evidenciando a
diminuicdo da QV dos pacientes que possuem DRC.

Em relagdo aos dominios de QV observou-se que sete dominios obtiveram escore
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abaixo de 50, e, portanto, pior qualidade de vida, sendo eles: desempenho fisico,
desempenho emocional, saude em geral, atividade profissional, vitalidade, funcéo fisica e
funcao social. O dominio desempenho fisico obteve o pior escore, levando em consideracao
gue o funcionamento fisico discorre sobre as limitacbes de atividades relacionadas as
condigbes de saude, incluindo tarefas como caminhar, subir escadas, varrer o chéo,
carregar compras do supermercado etc.

Aguiar et al., (2020), verificaram em seu estudo que o dominio funcao fisica foi o
mais gravemente afetado, indo de encontro com o achado do presente estudo. Em
contrapartida, Bayoumi et al., (2013) observaram em seu estudo que o dominio fungéo
fisica obteve um escore alto, evidenciando um melhor desempenho nesse dominio, o que
pode ser explicado pelo fato de sua amostra ser composta por participantes com uma media
de idade inferior, o que corrobora com o fato de que a idade pode estar relacionada
negativamente com a funcao fisica.

Outro dominio que obteve um escore baixo, foi o0 de desempenho emocional, que
esta relacionado com a forma como a saude emocional interfere nas atividades sociais do
paciente, impactando diretamente em sua autonomia (MARCAL et al, 2019). Segundo
Madalosso et al., (2013) esse sentimento pode ser vivenciado através de experiéncias que
diminuam o empoderamento do individuo em relacdo a suas proprias
capacidades.Observou-se neste estudo que o dominio de atividade profissional, assim
como em varios outros estudos na literatura obteve uma pontuacéo baixa (MARCAL et al,
2019); BAYOUMI et al., (2013); AGUIAR et al (2020). Isso pode estar relacionado com a
caracteristica do tratamento dos pacientes com DRC. As terapias renais substitutivas
podem interferir no horario da ocupacdo do paciente, sendo que o individuo deve
disponibilizar véarios dias e horas para o tratamento (AGUIAR et al (2020).

Barbosa et al., (2021) apontaram que a dimensédo de situagédo profissional pode
estar interligada com outros dominios que também obtiveram pontuacfes baixas, como o
de funcao fisica por exemplo, uma vez que ocorrem queixas fisicas como fadiga, fraqueza
e mal-estar, que comprometem diretamente a relacdo do individuo com o trabalho.

O dominio saude geral também apresentou um escore baixo. Pode-se admitir entdo
gue os pacientes nao possuem uma boa percepcéo em relacédo a sua saude, sendo esse
achado semelhante a outros estudos (MARCAL et al, 2019; MADALOSSO et al., (2013).

Esse sentimento pode ser vivenciado através de. Bayoumi et al., (2013),
apresentam em seu estudo a associacdo da saude geral do doente com a duragdo da

dialise, podendo ocorrer uma sobrecarga em relacéo ao tratamento o que pode afetar tanto
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paciente quanto cuidador. Outros fatores que podem estar interligados com a baixa
percepcao de uma boa saude geral, séo os aspectos fisicos e emocionais (CHILOFF et al,
2017; KEFALE et al, 2019).0s sintomas fisicos, como fadiga, dores, além dos sintomas
emocionais como estresse e ansiedade, vao gerar impacto diretamente no aspecto social
do paciente, consequentemente afetando sua saude geral (SANCHIS et al, 2015).

Ja em relacdo aos dominios que obtiveram maiores escores e, portanto, melhor QV
foram: funcdo sexual e encorajamento do pessoal da dialise, que obtiveram escores
maiores que 80. A funcéo sexual esta relacionada com a atividade sexual do paciente nas
tltimas semanas e se ele consegue se sentir sexualmente excitado ou ter satisfagédo sexual.
Foram encontrados resultados semelhantes em outros estudos com caracteristicas clinicas
similares. (MALADOSSO et al , 2013).

Thomé et al., (2019) afirmam que é necessario ter cautela em relacéo a quantidade
de individuos que relataram realizar atividade sexual no ultimo més, pois a disfuncéo erétil
€ um disturbio que pode estar bastante presente em pacientes com DRC.

O dominio sobre encorajamento do pessoal da dialise, esta relacionado em como
a equipe incentivou o paciente a ser mais independente em relacdo a doenca e em como o
ajudaram a lidar com todo o processo da DRC. Acredita-se que a equipe da didlise seja
essencial para que o paciente possa ter uma percepcao diferente sobre a doenca (THOME
et al, 2019), criando vinculos interpessoais que agreguem ha educacdo em saude do
individuo, proporcionando orientacdes tanto ao paciente quanto a familia sobre a doenca e
seus tratamentos, com objetivo de promover maior bem-estar (LEONCICI et al, 2010).

Quanto as correlacdes dos dominios com os fatores sociodemograficos verificou-
se que a idade correlacionou com os seguintes dominios: funcéo fisica, dor, saude geral,
funcdo emocional, funcdo social, peso da doenca, funcédo cognitiva e funcédo sexual, de
maneira que quanto maior a idade pior a qualidade de vida nos dominios citados, sendo o
dominio de fungéo sexual o mais afetado, ja que com o decorrer da idade é inevitavel que
ocorram alteracdes na atividade sexual diante do processo de envelhecimento. J& o tempo
de internacao correlacionou- se de forma fraca a moderada com os dominios: saude geral,
funcao social e fungéo cognitiva, uma vez que o periodo de internacdo acarreta problemas
gue afetam o bem-estar geral do paciente, englobando aspectos biopsicossociais.(KEFALE
et al, 2019; AGUIAR et al, 2020; MALTA et al, 2013).

Observou-se, portanto, que a qualidade de vida dos portadores de DRC
hospitalizados encontra-se reduzida e esta intimamente ligada a diversos fatores que vao

influenciar diretamente o cotidiano destes pacientes. Neles sao incluidos fatores
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sociodemograficos, clinicos e psicologicos, que vao se relacionar com a percepcao de QV
que cada individuo apresenta e consequentemente com a forma que cada um lida com a
doenca. Dessa forma, fica evidente o quanto o reconhecimento destes fatores que alteram
a qualidade de vida destes individuos € importante, para que possam ser modificados.

Desse modo, a Atencdo Basica possui um papel importante, pois atua na
identificacdo de fatores que possam levar ao surgimento da DRC, tendo como papel
principal o rastreamento desses individuos e 0 acompanhamento durante sua trajetoria
clinica, além da promocao em saude e prevencédo em relacdo a doenca e 0s seu principais
fatores de risco, tendo como consequéncia um diagndstico e tratamento precoces.

Este estudo apresentou como limitagdes o pequeno numero de participantes e o

fato de ser transversal ndo permite estabelecer a relacdo causal da ma qualidade de vida.

6. CONCLUSAO

A qualidade de vida dos portadores de DRC hospitalizados encontra-se afetada,
sendo os dominios de desempenho fisico e desempenho emocional o0s mais
comprometidos. Além disso, ha uma relagdo entre a QV e as caracteristicas clinicas dos
pacientes, sobretudo em relacdo a idade e o tempo de hospitalizagcédo. Conclui-se que esses
fatores podem interferir diretamente na QV destes individuos e que o melhor

acompanhamento clinico poderia evitar desfechos piores.
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