Ha associacdo entre caracteristicas sociodemograficas,
complica¢Oes, depressao, adesio medicamentosa
e qualidade de vida em hemodialise?

Is there association between sociodemographic characteristics,
complications, depression, medications adherence and life
quality in hemodialysis?
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RESUMO

Objetivo: avaliar associagdo entre caracteristicas sociodemograficas, complicagdes decorrentes da doenga renal crénica,
hemodialise, adesdo a terapéutica e indicativos de depressio com dimensées da qualidade de vida relacionadas a satde
em pacientes com insuficiéncia renal submetidos ao tratamento hemodialitico. Método: pesquisa transversal, com |83
pacientes das unidades renais regido Noroeste e Missoes, Rio Grande do Sul. Utilizou-se questionario sociodemografi-
co e clinico, Kidney Disease and Quality of Life Short-Form, Inventario de Depressao de Beck e Teste de Morisky-Green.A
analise ocorrera com estatistica descritiva, analitica e inferencial. Respeitados preceitos éticos de pesquisa com pessoas.
Resultados Esperados: identificar associagao entre caracteristicas individuais, complicagoes, adesdo a terapéutica e
depressdo com escores diminuidos de qualidade de vida e mobilizar a assisténcia multiprofissional direcionada a esses
aspectos e determinantes para promover vida de qualidade a essa populagao.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the association between sociodemographic characteristics, complications resulting from chronic
kidney disease, hemodialysis, adherence to therapy and indicative of depression with health-related quality of life dimen-
sions in patients with renal failure undergoing hemodialysis treatment. Method: cross-sectional study, with 183 patients
from the kidney care units of the Northwest region and Missoes, Rio Grande do Sul, Brazil. A sociodemographic and
clinical questionnaire was used, Kidney Disease and Quality of Life Short-Form, Beck Depression Inventory and Mo-
risky-Green Test. The analysis will take place with descriptive, analytical and inferential statistics. Respectful ethical pre-
cepts of research with people. Expected Results: identify association between individual characteristics, complications,
adherence to therapy and depression with diminished quality of life scores and mobilize multiprofessional care directed
to these aspects and determinants to promote quality life for this population.
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INTRODUCAO

A morbimortalidade por doenga renal crénica (DRC)
é crescente nho mundo, evidencia-se aumento de |135%
no niimero de mortes no periodo de 1990 a 201 3, dupli-
cacio dos obitos na faixa etaria de 15 a 49 anos, mesmo
com predominio de idosos!". De acordo com o Cen-
so Brasileiro de Diilise de 2014, no Brasil ocorreram
21.281 mortes no referido ano®.A Regido Sul apresenta
maior prevaléncia de autorrelato de diagnostico médico
da doenga®. A hemodiilise (HD) é a modalidade de tra-
tamento predominante no Brasil®.Os avangos tecnolé-
gicos em relacao ao tratamento aumentam a sobrevida
do paciente, mas repercutem na qualidade de vida (QV)
e predispoem a depressao. O paciente precisa adaptar-se
a um novo padrao de vida, conviver com uma doenga
incuravel, complicagdes, medo da morte, mudangas na
imagem corporal, déficits funcional, cognitivo e desgaste
psicoemocional*®).Destacam-se como preditores de QV
caracteristicas sociodemograficas, doengas relacionadas,
nimero de comorbidades e suporte social®. Da mes-
ma forma, o impacto das comorbidades nas atividades da
vida diaria (AVDs), dor, saide em geral e estresse psico-
logico interferem na percepgao da QV, no enfrentamento
e expectativas do doente®. Estudo”) que avaliou asso-
ciagao entre a representagao da doenca e a percepgao
da QV em 100 pacientes em HD evidenciou baixa QV.
Obtidos os menores escores nos dominios fardo da do-
enca renal e condicao laboral; e os maiores, na fungao
cognitiva e interagao social. Observada maior pontua-
¢ao nas dimensoes psicoldgica e social comparadas a fi-
sica. Estudos®'% também evidenciam alta prevaléncia de
depressao nesses pacientes. Apontam sua relagao com
mortalidade, nao aderéncia ao tratamento, hospitalizagao
e reduzida QV. Pesquisa em Taiwan!'"), com 270 pacientes
em didlise, verificou prevaléncia de depressao de 22,6%.
Como fatores de risco: sexo feminino, nao possuir cren-
ca religiosa, disturbios do sono, nao realizar exercicios
fisicos regularmente e doenca renal estagio IV ou maior.
Embora se reconhega alta prevaléncia de depressao e
menor QV na DRC, evidéncias tornam-se necessarias no
que tange a associagao entre depressao e QV.Ha lacunas
quanto a relacao das dimensoes da QV com caracteristi-
cas individuais, adesao ao tratamento, complicagoes, co-
morbidades, atividades diarias, entre outros.
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OBJETIVOS

Identificar caracteristicas sociodemograficas e clini-
cas dos pacientes, avaliar qualidade de vida relacionada a
salde, indicativos de depressao e associagao entre carac-
teristicas sociodemograficas, complicagoes decorrentes
da doenga renal cronica’hemodialise, adesao a terapéu-

tica e indicativos de depressao com dimensoes da quali-
dade de vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e
analitica, com coleta de dados realizada de fevereiro
a junho de 2017, com 183 pacientes de unidades re-
nais referéncia para a Regiao Noroeste e Missoes, Rio
Grande do Sul, Brasil. Critérios de inclusao: maiores
de 18 anos com diagnéstico DRC, em HD, em uma
das unidades e assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusao:
dificuldade em compreender as questoes dos instru-
mentos observadas durante a entrevista e nao estar
cadastrado como paciente habitual da unidade, mas
que por necessidade, a hemodiilise é realizada tempo-
rariamente no local. Instumentos utilizados: questio-
nario sociodemografico e clinico, Kidney Disease and
Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF™), Inventério de
Depressao de Beck (IDB) e Teste de Morisky-Green.
Os resultados integraram banco de dados, serao ana-
lisados com auxilio do software SPSS versao 21.0, es-
tatistica descritiva, analitica e inferencial. Utilizar-se-a
nivel de significancia de 0,05, teste de qui-quadrado,
T de Student e Mann-Wihtney. Respeitados precei-
tos éticos que regem pesquisas com pessoas, confor-
me Resolucao n.° 466, de |12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Aprovagao
pelo Comité de Etica da Universidade de Cruz Alta,
CAAE: 62565316.6.0000.5322.

RESULTADOS ESPERADOS

Identificar fatores determinantes de escores dimi-
nuidos de QV relacionados a caracteristicas individu-
ais, complicagoes da DRC, HD, adesao a terapéutica e
depressao, e mobilizar a assisténcia multiprofissional
direcionada a esses aspectos para promover saude e
vida de qualidade.
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