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RESUMO

Adesdo ao regime terapéutico e qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes renais cronicos em hemodidlise.

A doenca renal crénica (DRC) apresenta-se como um problema de salude publica em
decorréncia de sua prevaléncia e dos custos envolvidos no tratamento, bem como da
alta taxa de morbimortalidade. Em sua fase mais avancada, ela necessita de uma
terapia renal substitutiva. Estima-se que 111.303 pessoas se encontrem em
tratamento dialitico por ano, destas, aproximadamente, 92,8% sdo submetidas a
hemodialise. O regime terapéutico hemodialitico engloba alteracbes no cotidiano,
tais como o deslocamento aos centros de dialise e restricbes alimentares e no
convivio familiar. O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesao ao regime
terapéutico e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de pacientes renais
cronicos em hemodialise. Os padrdes para a avaliacdo da adesdo ao regime
terapéutico foram estabelecidos pelo estudo The Dialysis Outcomes and Practice
Patterns Study (DOPPS), sdo eles: restricdo hidrica, restricdo dietética, regime
medicamentoso e terapia hemodialitica. Pacientes que apresentaram né&o
conformidade em pelo menos um dos aspectos do tratamento foram considerados
nao aderentes a terapéutica. A analise dos dados foi realizada através dos testes Qui-
guadrado, Fischer, teste t, ANOVA e analise de regressao logistica. A avaliacao da
QVRS foi realizada através do questionario Kidney Disease Quality of Life Short
Form - KDQOL-SF. Foram analisados os componentes especificos da doenca renal
cronica (DRC) e componentes sumarizados fisico (CSF) e mental (CSM). Utilizou-se
para analise das variaveis os testes de Mann Whitney e Kruskal Wallis. Os
resultados do presente estudo apontam que pacientes idosos, com diurese residual,
parametro nutricional e hematoldgico adequados, com financiamento publico das
sessfes de hemodidlise e cor da pele branca apresentaram maior probabilidade de
serem aderentes (p<0,05). Individuos do sexo feminino, com menos de 60 anos,
brancos, com baixo nivel socioeconémico, que necessitam de acompanhante, em
terapia hemodialitica por periodo menor que 5 anos e que possuem prescricao
medicamentosa com 10 ou mais farmacos, com baixos niveis séricos de albumina e
hemoglobina e ndo adesédo a restricdo hidrica e a terapia apresentaram piora na
QVRS. Torna-se primordial que o plano terapéutico contemple a necessidade

individual do paciente. A monitoracdo desses parametros, bem como busca para



alcance dos padrdes recomendaveis podem trazer melhorias em diversos aspectos
da vida dos pacientes e subsidiar a prética clinica e o planejamento assistencial.
Com isso, objetiva-se reduzir o percentual de hospitalizacdo, gastos com saude,

mortalidade e fornecer melhorias nas condi¢des de vida dos pacientes.

Descritores: Dialise Renal, Cooperacdo do Paciente e Qualidade de vida

relacionada a saude.



ABSTRACT

Adherence to Treatment Regimen and Quality of Life of Chronic Kidney
Patients on Hemodialysis.

Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem due to its prevalence and
the costs involved in treatment, as well as the high morbidity and mortality rates. At
its most advanced stage, it requires renal replacement therapy. It is estimated that
111,303 people are undergoing dialysis treatment per year, of which approximately
92.8% are undergoing hemodialysis. The hemodialysis treatment regime
encompasses changes in daily life, such as travel to dialysis centers and restrictions
on diet and family life. The present study aimed to evaluate adherence to the
treatment regimen and health-related quality of life (HRQoL) of chronic renal patients
on hemodialysis. The standards for assessing adherence to the treatment regimen
were established by The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS),
being: fluid restrictions, dietary restrictions, medication regimen, and hemodialysis
therapy. Patients who showed noncompliance in at least one aspect of treatment
were considered nonadherent to therapy. Data analysis was performed using the
Chi-square test, Fischer's test, t-test, ANOVA, and logistic regression analysis. The
HRQoL assessment was done using the Kidney Disease Quality of Life - Short Form
- KDQOL-SF questionnaire. The specific components of chronic kidney disease
(CKD), and the physical component summary (PCS) and mental component
summary (MCS) were analyzed. The Mann Whitney and Kruskal Wallis tests were
used for analysis of the variables. The results of the study indicate that elderly
patients with residual diuresis, adequate nutritional and hematological parameters,
with public funding for hemodialysis sessions, and with white skin color, were more
likely to be adherent (p <0.05). Individuals who are female, under 60 years old, white,
of lower socioeconomic status, who require a companion, in hemodialysis therapy for
less than 5 years, and who are prescribed 10 or more drugs, with low serum levels of
albumin and hemoglobin, and nonadherent to fluid restrictions and to therapy,
presented a worsening HRQoL. It is therefore essential that the treatment plan
addresses the individual needs of the patient. Monitoring these parameters, as well
as striving to attain the recommended standards, can bring about improvements in
various aspects of patients' lives, and aid clinical practice and care planning. With
this, the aim is to reduce hospitalization rates, health expenses, mortality, and

provide improvements in the living conditions of these patients.



Key words: Patient Compliance, Renal Dialysis and Health-related quality of

life.
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1 INTRODUCAO

A mudancga no perfil demografico no Brasil e no mundo, caracterizada pelo
envelhecimento populacional, traz alteragbes a dinAmica da sociedade e as
demandas de servicos de saude (IEES, 2013). De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, uma em cada dez pessoas da populacdo mundial tem 60
anos de idade ou mais. Estima-se que, em 2050, a relagdo sera de uma para cinco
em todo o mundo e de uma para trés nos paises desenvolvidos (IBGE, 2008). No
Brasil, o crescimento da populagéo idosa ser& superior a 4% ao ano no periodo de
2012 a 2022. Em 2010, o numero de idosos na populacéo brasileira correspondia a
19,6 milhGes de pessoas. Estima-se que, em 2030, esse numero chegara a 41,5
milhdes e, em 2060, a 73,5 milhdes. Espera-se ainda um crescimento médio de mais
de 1 milh&o de idosos ao ano (BORGES, CAMPOS, CASTRO e SILVA, 2015).

O aumento na proporcdo de idosos altera o processo saude-doenca,
predispbe a um incremento na carga de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) e impde a necessidade de reorganizacdo para a assisténcia em saude. As
DCNTs sao as principais causas de morte no mundo, sendo responsaveis por 63%
dos 6bitos. No Brasil, tais comorbidades representam 72% das mortes (BRASIL,
2011a).

A doenca renal crénica (DRC) tem um papel de destaque por se apresentar
como um problema de saulde publica em decorréncia de sua prevaléncia e dos custos
envolvidos no tratamento, bem como da alta taxa de morbimortalidade. Em sua fase
mais avancada, ela necessita de uma terapia renal substitutiva (TRS) (BASTOS,
KIRSZTAJN, 2010). As terapias atualmente disponiveis sdo hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal (NKF, 2002).

De acordo com o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a prevaléncia
de pacientes em dialise esta na faixa de 544 por milhdo de pessoas, a incidéncia
anual é de 180 casos por milhdo de pessoas. Estima-se que 111.303 pessoas se
encontrem em tratamento dialitico por ano, destas, aproximadamente, 92,8% sao
submetidas & hemodialise (SBN, 2015).

O regime terapéutico hemodialitico engloba altera¢des no cotidiano, tais como
o deslocamento aos centros de dialise e as restricbes alimentares e no convivio
familiar (PILGER, RAMPARI, WAIDMAN et al.,, 2010; MALDENER, BEUTER,

BRONDONI et al., 2008). Tais mudancas estdo relacionadas a sua composicdo, que



19

inclui a terapia hemodialitica e um regime medicamentoso, dietético e hidrico
(BEUTER, MULLER, BRONDANI et al., 2013; KIM, EVANGELISTA, PHILLIPS et al.,
2010).

O estudo The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS),
pesquisa observacional, prospectiva e multicéntrica desenvolvida
internacionalmente, estabeleceu os padrdes para a avaliacdo da adesdo ao regime
terapéutico através dos indicadores: restricao hidrica, verificada a partir ganho de peso
interdialitico (GPID); adequacédo a dieta, relacionada ao nivel sérico de potassio e
fésforo; adesédo farmacoldgica, que leva em conta o nivel sérico de fésforo; e a terapia,
indicador analisado por meio da verificacdo do comparecimento e do nao
encurtamento das sessdes de hemodidlise (SARAN, BRAGG-GRESHAM, RAYNER
et al., 2003).

A complexidade do esquema multifatorial no tratamento pode influenciar
negativamente a adesdo a terapéutica (BURNIER, PRUJIM, WUERZNER et al.,
2014). A ndo adesdo a um dos componentes do regime terapéutico da hemodialise
agrava a condicdo clinica dos pacientes e estd associada ao aumento da
mortalidade e as hospitalizagcbes (SARAN, BRAGG-GRESHAM, RAYNER et al.,
2003).

Aproximadamente 50% dos pacientes com doencas crénicas ndo aderem ao
tratamento. Esse percentual aumenta significativamente quando se analisam paises
em desenvolvimento, 0 que é apresentado como um problema critico na saude da
populacdo do ponto de vista da qualidade de vida (QV) dos individuos e dos gastos
com a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Os custos associados ao tratamento de pacientes com DRC que necessitam
ser submetidos a hemodidlise apresentaram crescimento ao longo dos anos
(KLARENBACH, TONELLI, CHUI et al., 2014). No Brasil, foi observado, no valor
reembolsado pelas sessfes de hemodialise, um aumento de 34,1%. A média de
gastos por paciente, que era, em 2008, de US$ 7.932,52, passou para US$ 9.112,75
em 2011 (MENEZES, BARRETO, ABREU et al., 2015).

O percentual de hospitalizagdo mensal no Brasil, em 2015, foi de 6%, com
numero estimado 20573 ébitos em dialise e taxa de mortalidade anual de 18,5% (SBN,
2015).

Mediante o0 exposto, percebe-se que aspectos relacionados ao grau de adesao

de pacientes ao regime terapéutico hemodialitico apresentam-se relacionados ao
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prognéstico. Faz-se necessario, portanto, investigar a seguinte problematica: os
pacientes renais crénicos, em hemodialise, em um municipio polo da macrorregido de
saude situado no sudeste brasileiro podem ser considerados aderentes ao regime
terapéutico da hemodidlise? E qual a associacao entre a adesdo a terapia hemodialitica
e a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) desses pacientes?

A relevancia desse estudo pode ser evidenciada pelo impacto social e financeiro
envolvido que compde o tratamento, bem como pelos reflexos estabelecidos no
cotidiano dos pacientes. Conhecer o comportamento de ades&o ao regime terapéutico
de pacientes em tratamento hemodialitico é fundamental para o planejamento da
assisténcia, o que permite intervengdes que objetivam a melhoria na QVRS.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a adesdo ao regime terapéutico e
a QVRS de pacientes renais crénicos em hemodialise, em um municipio polo

macrorregional de assisténcia a saude localizado na Regido Sudeste do Brasil.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca Renal Crénica

21

A DRC é caracterizada pela leséo renal com alterag&o estrutural ou funcional,

independentemente da causa ou da apresentacdo clinica. Para fins diagndsticos,

utiliza-se como parametro a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) alterada <

60ml/min/1,73m?, por periodo igual

ou superior a trés meses ou TFG

>

60ml/mim/1,73m2, porém com evidéncia de dano ao parénquima renal evidenciado

por pelo menos um marcador ou com alteracdo no exame de imagem (NKF, 2002).

Os marcadores de lesdo no parénquima renal sao albumindria > 30 mg/24

horas ou Relagcdo Albumindria/Creatinindria (RAC) > 30 mg/g; hematuria de origem

glomerular; alteracBes eletroliticas ou outras anormalidades tubulares; alteracfes
detectadas por histologia, através de bidpsia renal (BRASIL, 2014b; INKER, ASTOR,

FOX, et al.,, 2014). A progressdo da DRC pode ser acompanhada através de seu

estagiamento.

QUADRO 1 - Estagiamento da DRC

ESTAGIO | TFG (ml/min/1,73m2) DESCRICAO

1 =90 Lesao renal com FG normal

2 60 — 89 Lesdo renal com FG levemente
diminuida

3a 45 - 59 Lesdo renal com FG moderadamente
diminuida

3b 30-44 Lesdo renal com FG moderadamente
diminuida

4 15-29 Lesdo renal com FG severamente
diminuida

5 <15 Faléncia Funcional Renal

Fonte adaptado: (BRASIL, 2014b; INKER, ASTOR, FOX, et al., 2014).
FG - Filtragéo glomerular.
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Dentre as patologias de base que podem ocasionar a DRC, destacam-se a
Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM) e as glomerulopatias
(CHERCHIGLIA, MACHADO, SZUSTER, 2010). Outros fatores de riscos incluem
causas genéticas, Lupus Eritematoso Sistémico (LES), infec¢des urinéarias
recorrentes, histéria familiar de doenca renal, entre outras (ROMAO JUNIOR, 2004).

2.2 Doenca Renal Crbénica no contexto da Saude Publica

As DCNTSs estéo relacionadas com grande numero de internacdes, perda de
mobilidade, amputacdes, piora na qualidade de vida, absenteismo, aposentadorias e
morte da populacédo (BRASIL, 2013).

Tendo-se em vista o0 artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil, que
expressa a “Saude como direito de todos e dever do Estado, garantida por meio de
politicas sociais e econdmicas” (BRASIL, 1988), tem-se buscado medidas para o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas puablicas que propiciem a
prevencgdo, o controle e a assisténcia das DCNTs para estabelecimento do acesso
universal, equanime e integral (BRASIL, 2008).

Devido a relevancia epidemioldgica, morbidade, magnitude, condi¢cdes de
acesso a TRS, custos do tratamento e possibilidade de modificacdo da historia
natural da doenga, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Renal, através da Portaria GM/MS n° 1168, de 15 de junho de 2004, para
organizar a linha de cuidado integral e ampliar a cobertura de atendimento a
pacientes com DRC no Brasil, voltada para promog¢ao, prevencgdo, tratamento e
recuperacdo da saude, além da inversdo do modelo assistencial. Ja na alta
complexidade, que engloba pacientes em hemodidlise, os objetivos sédo garantir o
acesso, aumentar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes, diminuir a
morbidade e propiciar a entrada na lista de espera de transplante renal (BRASIL,
2004).

O impacto causado pela DRC fez com que o Ministério da Saude a incluisse
na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, para diminuir a
morbimortalidade e os custos socioeconémicos, propiciar o diagndstico precoce, a
modificacdo da evolucdo e dos mecanismos da doenca, o aprimoramento da TRS e
a farmacovigilancia (BRASIL, 2011a).

A DRC esta presente ainda em um dos eixos das Diretrizes para o Cuidado

das Pessoas com Doencas Cronicas nas Redes de Atencdo a Saude e nas Linhas
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de Cuidados Prioritarios, que propdem cinco niveis de atencdo, em que, no primeiro,
encontra-se a populacéo geral e, no ultimo, os casos mais complexos. Sendo assim,
individuos que necessitam da terapia hemodialitica encontram-se no nivel cinco, que
indica que a populacao apresenta condicdo de salde muito complexa e que o gasto
de recursos causa grande impacto no Sistema de Saude (BRASIL, 2013).

A Portaria GM/MS N°. 389, de 13 de marco de 2014 definiu os critérios para a
reorganizacado da linha de cuidados da pessoa com DRC no SUS, atribuicbes das
unidades de atencdo especializada e a adesdo, habilitagcdo, financiamento,
monitoramento e avaliagcdo das unidades que integram a linha de cuidado, bem
como a composicdo minima da equipe assistencial, de acordo com o tipo de
tratamento ofertado e o nimero de pacientes. O intuito € ampliar, qualificar 0 acesso
ao sistema e reorganizar a assisténcia por meio de incentivos financeiros para o
fornecimento de acompanhamento multiprofissional na fase pré-dialitica nos casos
indicados e apoio matricial das equipes de Atencdo Basica para diagnosticar,
acompanhar e encaminhar os pacientes de forma adequada para que, no inicio da
TRS, 0 paciente esteja em boa condicéo clinica (BRASIL, 2014d). Tais modificacbes
sdo de extrema necessidade, pois 70% dos pacientes que iniciam a dialise entram
no sistema de saude pela porta da urgéncia (BRASIL, 2014b).

A Resolucdo de Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC) 11 apresenta 0s
requisitos para o funcionamento dos Centros de Dialise e 0s aspectos necessarios
para a organizacdo dos servicos e a atencdo aos pacientes, assim como 0S
elementos relacionados a infraestrutura, gerenciamento de tecnologias, uso de
dialisadores e linhas arteriais e venosas, especificacdo de equipamentos e materiais
e qualidade da agua para hemodialise (BRASIL, 2014e).

Pode-se mencionar ainda o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022, que
visa preparar o pais para o combate das DCNTs através da implementacdo e
desenvolvimento de politicas publicas nesse periodo. Entre tais agravos a saude
encontra-se a DRC (BRASIL, 2011c).
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A figura 1 abaixo esquematiza 0 processo organizativo da assisténcia ao doente
renal cronico.

2004 2008 2011 2013 2014
0 0 0 0 —
Politica Diretrizes e Agenda Diretrizes RDC 11
Nacional recomendacgdes Nacional de para o
de Atencéo para o cuidado Prioridades de Cuidado de
ao portador integral de Pesquisa em Pessoas
de DR DCNT Saude com Linha de
Doencgas Cuidado da
Planos de Cronicas Pessoa com
AcBes nas Redes DRC
Estratégicas de Atencéo
para o a Salde e
Enfrentamento nas linhas
das DCNTSs no de Cuidado Implantacao
Brasil Prioritarias das Redes
de atencéo a
Saude e
outras
Estratégias
da SAS

FIGURA 1 - Processo Organizativo da Assisténcia ao Doente Renal Crénico.

Fonte: Proprio autor
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3 ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO NA HEMODIALISE

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adeséo a terapia se
estabelece “a medida que o comportamento de uma pessoa — tomar medicacéo,
seguir uma dieta, e/ou executar mudancas no estilo de vida — corresponde a
recomendagdes de um profissional de saude” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003).

O regime terapéutico hemodialitico € complexo, porém essencial para a
sobrevivéncia e a seguranca dos individuos com insuficiéncia renal, que devem
assumir o autocuidado de forma responsavel (MABAN, ALMAGIA, 2010). A ades&o
ao tratamento € um processo dinamico, influenciado simultaneamente por fatores
econdmicos, sociais, Sistema e equipe de Saude, caracteristicas da doenca, tipo de
terapia e fatores relacionados aos pacientes (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003).

Analisar a adesdo de individuos em tratamento hemodialitico € complexo
devido as diversas variaveis envolvidas e sua dificuldade de mensuracéo.
Classicamente, a avaliacdo inclui os componentes: comparecimento as sessfes de
hemodidlise, adesdo aos medicamentos prescritos e as restricbes hidricas e
dietéticas. Os resultados, porém, sdo variados devido a inexisténcia de um padréo
ouro (KIM, EVANGELISTA, 2010).

As consequéncias da ma adesdo as terapias de longo prazo sdo a piora no
guadro de saude e o comprometimento da eficacia do tratamento. Tais
consequéncias sdo um problema critico para a populacao afetada, em relacdo tanto
aos aspectos relacionados a QVRS dos individuos quanto aos custos envolvidos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O processo de aprendizado em condi¢des cronicas € fundamental para a
conscientizacdo e 0 empoderamento, tendo-se em vista 0 autocuidado,
principalmente em terapias de longa duracdo (BARAZ, PARVARDEH, MOHAMMADI
et al, 2009). Processos educativos permanentes com pacientes submetidos a
hemodialise propiciam maior eficacia a terapéutica, fornecem mais autonomia para
gue individuos possam gerir 0 seu tratamento e resultam em melhora na adeséo as
restricdes hidrica (BARAZ, PARVARDEH, MOHAMMADI et al., 2009; BARNETT,
YOONG, PINIKAHANA et al., 2007), dietética (BRAR, BABAKHANI, SALIFU et al.,
2014; CHAN, ZALILAH, HII, 2012), medicamentosa (CLARK-CUTAIA, REN,
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HOFFMAN et al, 2014; KATZIR, BOAZ, BACKSHI et al., 2009) e no conhecimento a
respeito do comparecimento as sessbes de hemodialise (CHAN, ZALILAH, HIl,
2012).

3.1 Sessao de Hemodialise

A hemodialise € uma terapia de depuracédo sanguinea extracorpoOrea, na qual
moléculas de agua e solutos com baixo peso molecular fluem em sentido
bidirecional através de uma membrana semipermeavel, devido aos processos de
difusdo e conveccdo, que resultam na remo¢do de escOrias sanguineas e no
excesso do liquido corporal (DAUGIRDAS, BLAKE, ING, 2008).

A existéncia de um acesso vascular adequado é essencial para possibilitar a
circulacdo extracorpdrea e a qualidade da terapia. Os principais acessos vasculares
podem ser classificados como: Cateter de longa permanéncia possui “cuff’ de
Dacron; Cateter de curta permanéncia ndo possui “cuff” de Dacron; Fistula
arteriovenosa (FAV), que consiste na anastomose de uma veia com uma artéria e a
FAV com interposicao de politetrafluoretileno expandido (PTFE) (LINARDI, LINARDI,
BEVILACQUA et al, 2003). A FAV é a melhor op¢do de acesso, pois apresenta
menor taxa infeccdo e maior durabilidade (RIELLA, 2010).

O inicio da hemodialise em pacientes adultos ocorre quando a TFG diminui
para cerca de 10 ml/min/1,73m? ou, ainda, quando pacientes com TFG entre 10 e 15
ml/min/1,73m?2 apresentam sinais e/ou sintomas. Podem ocorrer nauseas, vomitos,
perda de apetite, fadiga, alteragdo do estado mental, coloragdo palida da pele, odor
semelhante a amdnia, halito urémico, dispneia, acumulo de liquido, entre outros
(DAUGIRDAS, BLAKE, ING, 2008).

A recomendacéo aceita internacionalmente sobre a prescricdo de hemodiélise
cronica inclui terapia trés vezes por semana, com duragdo de quatro horas cada
sessdo (NKF, 2006).

O numero de unidades renais no Brasil vem sendo ampliado ao longo dos
anos. Em 2010, havia 638 ativas; jA em 2015, atingiu-se a marca de 726 unidades
(ativas e com programa para tratamento dialitico crénico) cadastradas na Sociedade
Brasileira de Nefrologia, (SBN, 2015). Porém a realiza¢do da terapia na clinica mais
proxima ao domicilio do paciente esta sujeita a disponibilidade de vagas (RITT,
BRAGA, GUIMARAES et al., 2007).
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A perda e a abreviacdo de sessBes de hemodialise tém sido associadas a
maior necessidade de atendimentos de emergéncia, hospitalizacdes e mortalidade
(CHAN, THADHANI, MADDUX, 2014; WEISBORD, MOR, SEVICK et al., 2014). A
maior parte das sessdes perdidas ndo sdo reprogramadas (CHAN, THADHANI,
MADDUX, 2014), apesar de os pacientes terem o conhecimento de como proceder
para reagendar o tratamento (CHENITZ, FERNANDO, SHEA, 2014).

Sintomas depressivos e dor tém se mostrado independentemente associados
a perda e ao encurtamento das sessGes de hemodialise (WEISBORD, MOR,
SEVICK et al, 2014). As barreiras apontadas para o ndo comparecimento a terapia
ou para o encurtamento sao: tempo de viagem até o centro de tratamento, fadiga e
mal-estar apos as sessoes, dor e falta de motivacdo (CHENITZ, FERNANDO, SHEA,
2014).

As barreiras geogréficas podem tornar a prestacdo de cuidados de qualidade
mais dificil. Problemas relacionados ao transporte publico ou privado podem ser a
razdo para perda ou encurtamento do tratamento em individuos com tempo de
viagem longo. Pacientes que necessitam de viagens com duragcdo superior a trinta
minutos obtiveram escores de QVRS significativamente menores e maior
mortalidade em comparacdo aos demais pacientes (CHO, 2013; WIKSTROM,
JACOBSON, BRAGG-GRESHAM, 2010).

3.2 Restricdo Hidrica

A restricdo hidrica é primordial para a saude e o bem-estar de pacientes
submetidos a hemodialise, porém ha dificuldades frequentes para que consigam
controlar o GPID (SMITH, COSTON, GLOCK et al.,, 2010; RAMBOD, PEYRAVI,
SHOKRPOUR et al., 2010). Tal fato pode ser atribuido a rigidez das recomendacdes
de ingestdo hidrica, que tém se mantido entre 0,5 a 0,9 L/dia; padrées mais
permissivos recomendam no maximo a ingestdo de 1L/dia para pacientes anudricos
(MOLTO, ROIG, PASTOR, 2012).

A avaliacdo do volume de liquido corporal deve ser estabelecida através do
peso seco, que corresponde ao peso ideal do paciente apos a remocdo do excesso
de liquido, que resulta na estabilidade clinica do paciente. Pretende-se, quando se
estabelecem os valores da ultrafiltracdo, que néao haja sinais de sobrecarga hidrica e
gue nao ocorra retirada excessiva de liquido ao final da terapia (DAUGIRDAS,

BLAKE, ING, 2008). Os pacientes sao pesados rotineiramente antes das sessdes de
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hemodiélise a fim de se verificar a necessidade da ultrafiltracdo para o alcance do
peso seco e, depois, com intuito de se avaliar se o objetivo foi atingido (WILEMAN,
CHILCOT, ARMITAGE et al., 2015).

A sobrecarga hidrica esta associada a: aumento da mortalidade, elevacdo da
pressdo arterial, eventos cardiacos e piores resultados na hemodialise (WILEMAN,
CHILCOT, ARMITAGE et al., 2015; LOPEZ-GOMEZ, VILLAVERDE, JOFRE, 2005;
ABDELFATAH, MOTTE, DUCLOUX et al., 2001).

A falta de compreenséo e de conhecimento relativos aos limites da ingestéo
hidrica diaria, bem como do percentual do GPID aceitavel, constituem fatores que
impactam negativamente no tratamento de pacientes submetidos a essa terapia
(SMITH, COSTON, GLOCK et al., 2010; BARAZ, PARVARDEH, MOHAMMADI et
al., 2009; BARNETT, YOONG, PINIKAHANA et al., 2007). Somado a esses fatores,
0 consumo excessivo de sal exerce associacdo com a ma gestdo do controle
hidrico, com consequente aumento do GPID (CRISTOVAO, 2015; NERBASS,
MORAIS, SANTOS et al., 2013).

3.3 Restricdo Dietética

O manejo terapéutico de pacientes em hemodialise inclui o regime dietético.
As orientacfes sdo baseadas na ingestdo adequada de energia e proteinas e na
restricdo de potassio, fésforo, sédio e liquidos (SMITH, COSTON, GLOCK et al.,
2010), com objetivo de auxiliar no controle e na prevencado das complicagbes da
DRC ocasionadas por alteracbes metabolicas e/ou pela ingestdo inadequada de
nutrientes (PINTO, ULLMANN, BURMEISTER et al., 2009).

A recomendacdo para o consumo de proteinas é de 1,2 g/kg/dia, com pelo
menos 50% de alto valor biolégico. O consumo diario de potassio deve ser inferior a
4g/dia. Ja a ingestdo de fésforo deve ser de menos de 800mg/dia. Quanto aos
lipidios, a dieta recomendada sugere que até 30%, no maximo, do total de calorias
ingeridas sejam derivadas de gorduras. O consumo de sodio deve-se limitar entre
1,2 e 1,59 por dia (DAUGIRDAS, BLAKE, ING, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRICAO, 2011).

A elevacdo do nivel sérico de potassio pode ocasionar cardiotoxicidade,
principal causa de morte em pacientes com hiperpotassemia, arritmias, parestesias,
fragueza muscular e paralisia respiratoria (CRUZ, BARROS, 1996). O aumento do

fosforo sanguineo resulta da ingestdo excessiva de fosforo, da reducdo da
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depuracéo e do estado da remodelacéo 6ssea, e associa-se a uma maior ocorréncia
de eventos cardiovasculares (PINTO, ULLMANN, BURMEISTER et al., 2009).

O controle inadequado de sodio esta relacionado com maior GPID e elevacao
da pressao arterial (NERBASS, MORAIS, SANTOS et al., 2013).

O baixo aporte nutricional e as perdas de proteinas através do dialisato e/ou
do aumento do catabolismo podem resultar em quadro de desnutricdo. As
consequéncias relacionadas a piora no perfil nutricional incluem mal-estar, fadiga,
reabilitagdo insatisfatoria, comprometimento cicatricial, maior suscetibilidade a
infeccdo e aumento de hospitalizacdo e mortalidade (DAUGIRDAS, BLAKE, ING,
2008).

Podem-se apontar como obstaculos para alcancar a adesdo a terapia
dietética a necessidade de mudar habitos alimentares, a incapacidade de restringir o
consumo de alimentos favoritos e a complexidade da recomendacao dietética
(CHAN, ZALILAH, HII, 2012).

3.4 Adesao Medicamentosa

Pacientes em hemodidlise necessitam consumir um grande namero de
comprimidos diariamente para controlar os efeitos da DRC (BROWNE, MERIGHI,
2010). A presenca de comorbidades associadas reflete-se diretamente na
guantidade de medicacdes prescritas aos pacientes, que podera resultar em
abandono da terapia medicamentosa e/ou em complicagdes associadas ao uso
incorreto dos farmacos (BURNIER, PRUJIM, WUERZNER et al., 2014).

O numero de medicacGes diariamente prescritas para esses pacientes é um
preditor independente de pontuagdes mais baixas sobre dimensdes fisicas na QVRS
(CHIU et al., 2009). Uma carga de comprimidos menor esta associada com maior
adesdo (WANG, ALFIERI, RAMAKRISHNAN et al., 2013).

Pacientes em hemodidlise consomem em média onze medicacdes
diariamente, das quais, mais da metade tém uma prescricdo superior a vinte
comprimidos por dia. Os quelantes de fésforo foram responséveis por cerca de
metade da carga de comprimidos (CHIU, TEITELBAUM, MISRA et al., 2009).

A adesdo a medicacao torna-se fundamental para controlar os niveis séricos
de fosfato. Quando elevados, podem causar osteodistrofia renal, desmineralizacao
Ossea e doencas cardiovasculares, sendo a principal causa de morte de pacientes
em hemodialise (KARAMANIDOU, WEINMAN, HORNE, 2014).
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O fato de o paciente esquecer de tomar os medicamentos tem sido apontado
como a principal barreira para a adesao a terapia medicamentosa (CHAN, ZALILAH,
HIl, 2012; KIM, EVANGELISTA, 2010). Além disso, os efeitos colaterais e a
complexidade do tratamento prescrito sdo fatores que contribuem para a baixa
adesao (CHAN, ZALILAH, HIl, 2012). Fica evidente que componentes da carga de
comprimidos — seja 0 numero de comprimidos a serem tomados em um determinado
momento, seja a frequéncia de administracdo — devem ser levados em consideracao
para tracar o plano terapéutico dos pacientes (CHIU, TEITELBAUM, MISRA et al.,
20009).
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4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE PACIENTES EM
HEMODIALISE

A evolucdo da terapia hemodialitica tornou possivel prolongar a vida dos
pacientes com DRC terminal (NKF, 2002). Entretanto, a dinAmica da terapéutica
pode impor um fardo psicossocial aos pacientes devido ao tempo gasto
semanalmente com o tratamento, aumento da dependéncia de familiares, ansiedade
e cansaco apos as sessbfes (MITTAL, AHERN. FLASTER, 2001). O impacto da
hemodialise no cotidiano dos pacientes tem motivado o desenvolvimento de
pesquisas para avaliacdo da QVRS desses individuos (SANTOS, MACHADO,
PEREIRA et al, 2013; MAZAIRAC, GROOTEMAN, BLANKESTIJN, 2012).

O método de avaliacao de indicadores da QV esta relacionado aos interesses
cientificos das investigacfes (PEREIRA, TEIXEIRA, SANTOS, 2012). As medidas
podem ser classificadas como: genéricas, aplicadas na populacdo sem que
patologias sejam especificadas; ou especificas, que abordam situacdes relacionadas
a experiéncia de doencas, agravos ou intervengdes (MINAYO, 2000).

A OMS conceituou QV como “a percep¢ao que o individuo tem de sua
posicdo no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo a seus objetivos, suas expectativas, padrées e preocupagdes” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995). A QVRS em saude possui centralidade na
capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou
condi¢cbes de morbidade (MINAYO, 2000).

As condi¢cdes associadas a insuficiéncia renal trazem prejuizo para a saude
desses pacientes. O numero médio de comorbidades em pacientes em hemodialise
€ de aproximadamente quatro. A hospitalizacdo média por ano fica em torno de
quinze dias, e a QV autorrelatada é menor do que a populacdo em geral (NKF,
2002).

Frequentemente, pacientes em hemodialise relatam falta de energia, fraqueza
muscular, sensacdo de desanimo, fadiga e cdibras. Tais repercussfes ocasionam
diminuicdo da QVRS relacionada a limitagdo de atividades diarias pela condicao de
saude; de trabalho, devido aos problemas fisicos; além de frustracao e interferéncia
na vida dos pacientes (COSTA, VASCONCELOS, TASSITANO, 2010; KUSUMOTO,
MARQUES, HAAS et al., 2008).
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A ndo adesdo a terapia hemodialitica repercute no cotidiano dos pacientes.
Consequentemente, a prevaléncia e a intensidade dos sintomas fisicos relacionam-
se com a QVRS (FLYTHE, POWELL, POULTON, 2015). O elevado GPID, o nivel
sérico de potassio aumentado e o valor de hematécrito abaixo do recomendado
agravam sintomas fisicos e causam prejuizos psicossociais (YAMANA, 2009).

A avaliacdo do estado nutricional em hemodialise é fundamental para o
estabelecimento da assisténcia com alta qualidade. Pacientes desnutridos
apresentam piores dimensdes globais de saude, com diminuicdo nos aspectos
fisicos e mentais (MOREIRA, CAROLINO, DOMINGOS et al.,, 2013). Fatores
relacionados ao comparecimento as sessdes de hemodialise demonstram
relevancia, pois pacientes que necessitam de viagens para desfrutar do tratamento
nas clinicas apresentam piora da QVRS. Quanto mais longo o tempo de viagem,
maior o risco de mortalidade e de diminuicdo da QVRS (MOIST, BRAGG-
GRESHAM, PISONI et al., 2008).

A necessidade de tempo para que 0s pacientes se recuperem apos as
sessOes de hemodialise tem sido associada a piora da QVRS e ao aumento da
probabilidade de desenvolvimento de sintomas de depressdo. A equipe de saude
deve estar atenta a esses pacientes para aliviar sintomas, reduzir a probabilidade de
depressao e melhorar aspectos da QVRS (LOPES, SILVA, PINTO et al., 2014).

A ma qualidade do sono foi relacionada com o aumento da mortalidade.
Deve-se, portanto, dar atencéo a esse quesito a fim de melhorar a QVRS e diminuir
a mortalidade (BREKKE, WALDUM, AMRO et al., 2014).

Pacientes com menos de 60 anos tém apresentado piores escores na analise
da QVRS quando comparado aos idosos, identificados nos dominios emocional,
social e na percepcdo geral da saude. Isso pode ocorrer por melhor adaptacdo dos
individuos idosos em relagéo a situacéo de salde (LEVVA, SELIER, GONZALEZ et
al., 2015).

Em relacdo ao tempo em hemodialise, pacientes em tratamento por periodo
menor que cinco anos tém piores resultados relacionados aos dominios fisico,
emocional, social e & percepgdo da doenca (LEVVA, SELIER, GONZALEZ et al.,
2015; YAMANA, 2009). O maior periodo em hemodialise pode contribuir para
otimizar a autogestao e a maneira de lidar com a doenca (YAMANA, 2009).

O grau de escolaridade apresenta-se como um aspecto relevante para

pacientes em hemodialise e pode contribuir para melhorar a compreensao da
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situacdo de saude: individuos com tempo de estudo igual ou inferior a 8 anos
apresentam piora na QVRS (CAVALCANTE, LAMY, FILHO, et al., 2013).

4.1 O instrumento de avaliagcdo de qualidade de vida Kidney Disease Quality of
Life Short Form - KDQOL-SF

O KDQOL-SF € um instrumento de avaliagdo da QVRS de pacientes com
DRC em algum tipo de programa dialitico. Ele envolve aspectos genéricos e
especificos e apresenta 80 itens distribuidos em 19 escalas multi-itens. E composto
pelo SF-36 e por 43 itens sobre a DRC (HAYS, KALLICH, MAPES et al., 1994).

O SF-36 contempla oito dimensdes. Sao elas: funcionamento fisico,
limitacbes causadas por problemas de saude fisica, fungdo social, saude mental,
dor, vitalidade (energia/fadiga), percepcfes da saude geral e estado de saude atual
comparado com 0 que era apresentado ha um ano, o que € computado
isoladamente. A parte especifica da DRC inclui 11 dimensdes, que abordam:
sintomas/problemas, efeitos da DRC sobre o cotidiano, sobrecarga da DRC,
condicdes de trabalho, func&o cognitiva, interacédo social, fungcéo sexual, sono e mais
trés escalas adicionais que avaliam suporte social, estimulo da equipe de didlise e
satisfacao do paciente (DUARTE, MIYAZAKI, CICONELLI et al., 2003).

A avaliacdo psicométrica do constructo na versao em portugués apresentou a
de “Cronbach” aceitavel, que varia de 0,6 a 1, exceto na dimensdo “papel
profissional”’, que obteve 0,1. Os maiores valores atribuidos a consisténcia foram
obtidos nos dominios de saude fisica, funcionamento fisico, dor e funcdo sexual: os
trés primeiros obtiveram 0,9, e o ultimo, 1. Ja a menor consisténcia foi encontrada na
funcdo cognitiva e interagao social, com 0,6 (MOREIRA, JUNIOR, LIMA et al., 2009).

O KDQOL-SF é apontado como o melhor instrumento de avaliacdo da QVRS
em pacientes em tratamento dialitico pelo fato de fornecer informacdes relevantes
gerais e especificas dos pacientes aos profissionais (CAGNEY, WU, FINK, et al.,
2000). O instrumento contém versdes traduzidas para diversos idiomas, entre eles
espanhol, italiano, alemao, japonés, francés, chinés e portugués (RAND HEALTH,
2016).

A versdo do KDQOL-SF apés a tradugao para o portugués foi intitulada “Sua
Saude e Bem-estar — Doenga Renal e Qualidade de Vida” (KDQOL-SFTM 1.3). Esse

instrumento pode ser aplicado durante o tratamento dialitico, com auxilio ou com
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autoaplicacdo. O instrumento possibilita avaliagbes periddicas do estado de saude
dos pacientes (DUARTE, MIYAZAKI, CICONELLI et al., 2003).
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5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo geral

Avaliar a adesdo ao regime terapéutico e a QVRS de pacientes renais
cronicos em hemodialise, em um municipio polo macrorregional de assisténcia a

saude localizado na Regido Sudeste do Brasil.

5.2 Objetivos especificos:

e Associar a adesdo ao regime terapéutico hemodialitico a QVRS de pacientes

renais cronicos.

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas em pacientes

renais cronicos em hemodidlise.
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6 METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ACAO

Trata-se de um estudo transversal, que teve como populacdo pacientes que
realizam terapia hemodialitica em um Hospital Universitario e em duas Clinicas de
Hemodialise privadas conveniadas com o Sistema Unico de Saide em um municipio
polo macrorregional de assisténcia a saude localizado na Regido Sudeste do Brasil.
Esses trés Centros sdo responsaveis pela totalidade dos servicos de hemodialise no
municipio e servem como referéncia ao atendimento de 37 cidades da regido (BRASIL,
sd).

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pacientes com idade =18 anos, que
estavam em hemodialise por um periodo = 3 meses, que manifestaram interesse em
participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e que apresentaram um indice de alfabetismo 214 no
teste avaliacdo de alfabetizacdo para salde de adultos - SAHLPA-18 (Anexo Il), ja
validado no Brasil (APOLINARIO, BRAGA, MAGALDI et al, 2012).

Adotou-se como critérios de excluséo: pacientes que se encontravam internados
ou que estiveram internados no més anterior a coleta de dados, que foram transferidos
para outra clinica no periodo de coleta de dados ou encaminhados para a cirurgia de
transplante renal. A figura 2 detalha fluxograma dos pacientes atendidos nos trés
centros dialiticos e a selecao para o estudo.

FIGURA 2 - Fluxograma de selecéo de pacientes

482 pacientes

atendidos
| | |
108 foram 374 pacientes
excluidos avaliados quanto
adesdo terapéutica
| | |
11 recusaram 41 internados no 56 em tratamento a 116 com letramento
a participar més de coleta ou menos de 3 meses em saude
anterior insatisfatério

258 pacientes
avaliados quanto
QVRS

Fonte: Proprio autor
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Os dados foram coletados atraves de prontuarios para caracterizagdo
sociodemografica e avaliacdo da adesao a terapéutica (Apéndice A), no periodo de
fevereiro a maio de 2017. Os padrdes para avaliacdo da adeséo ao regime terapéutico

tiveram como base os indicadores estabelecidos pelo estudo DOPPS, quadro 2.

QUADRO 2 - Avaliacdo da adeséo ao regime terapéutico hemodialitico

Aspectos da Adeséo Indicador Classificagao da n&o adeséo
Restricdo hidrica GPID GPID > 5,7% do peso seco
Restricdo dietética Nivel sérico de potassio e | Potassio > 6 mEqg/Il e ou fésforo de
fosforo > 7.5mg/dl
Farmacoterapia Nivel sérico de fésforo Fosforo > 7.5 mg/dl
Terapia hemodialitica Comparecimento as Falta e ou diminuicdo do tempo
sessodes de hemodialise de uma ou mais sessdes

Fonte: Adaptado (SARAN, BRAGG-GRESHAM, RAYNER et al., 2003).

Ja para a avaliacdo da QVRS, foi aplicado pelo pesquisador, durante as
sessdes de hemodidlise, o questionario Kidney Disease Quality of Life Short Form -
KDQOL-SF (Anexo Ill), ja validado no Brasil, que é um instrumento especifico
aplicavel a pacientes que realizam algum tipo de programa dialitico e que aborda
aspectos genéricos e especificos da saude do paciente, DRC, efeitos da DRC na
vida diaria e satisfacdo com o tratamento. O instrumento € composto por 24
guestdes, em um total de 80 itens de multipla escolha. Para a avaliacdo, é adotado
um escore que varia de zero a 100, em que, na avaliacdo da qualidade de vida do
paciente,100 € a melhor classificagcdo, e zero a pior (DUARTE, MIYAZAKI, CICONELLI
et al.,, 2003). A pesquisadora principal, responsavel pela validacdo do instrumento
KDQOL-SF no Brasil, consentiu com sua utilizagcao no presente estudo.

Na avaliacdo a adesdo a terapéutica foram empregadas técnicas de analise
estatistica descritiva. Utilizou-se o teste Qui-quadrado para testar a associacao entre
as variaveis categéricas ajustadas pelo teste de Fischer, quando necessario. Para
avaliacdo das variaveis quantitativas foi utilizado testes t e ANOVA. Resultados com
nivel de significancia menor ou igual a 0,20 foram incluidas na analise de regressao
logistica. A significancia do modelo foi testada pelo teste de Hosmer and Lemeshow.
Foram obtidas medidas de associacéo bruta e ajustada (odds ratio — OR) com seus

respectivos intervalos de confianca a 95% (IC 95%).
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Para avaliar a QVRS utilizou-se técnicas de analise estatistica descritiva, tais
como frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padrao, intervalo interquatil
e valores maximo e minimo. O perfil de distribuicdo das variaveis quantitativas foi
obtido por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Por se tratar de variaveis com
distribuicdo ndo paramétrica, os dados foram analisados a partir da aplicacdo dos
testes de Mann Whitney e o de Kruskal Wallis. Os resultados foram considerados
significativos quando p < 0,05. Optou-se por avaliar a associacdo das variaveis com
os componentes especificos da DRC e componentes sumarizados fisico (CSF) e
mental (CSM) que compdem o questionario.

Os resultados foram considerados significativos quando p < 0,05. Os dados
foram analisados através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 15.

O presente estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora — MG, com parecer
de nimero de 1.709.611(Anexo IV).
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7 RESULTADOS
Os resultados finais e discussdo do presente estudo originaram os artigos:
1 “Fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes em
terapéutica hemodialitica”.
2 “Fatores associados a ndao adesdo ao regime terapéutico de pacientes em

hemodialise”.

Os resultados obtidos estao inseridos no apéndice B.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As condicdes crbnicas em saude apontam para a necessidade de
reorganizagéo da rede assistencial a fim de que se alcance melhores indicadores. A
DRC exerce grande impacto na vida dos individuos acometidos, principalmente
guando se torna necessario uma TRS. Devido a sua complexidade, a terapéutica
hemodialitica pode ocasionar repercussdes nos aspectos fisico, psiquico e social
dos pacientes.

Com a evolucdo do tratamento, tornou-se possivel prolongar a sobrevida de
pacientes em hemodialise, porém tais individuos apresentam comprometimento da
QVRS e baixa adesdo terapéutica, o que resulta em maior sintomatologia,
hospitalizagdes recorrentes e aumento da mortalidade.

Os resultados do presente estudo indicam que 57,5% dos pacientes né&o
realizaram o tratamento conservador em nefrologia. A doenca de base mais
prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica. Mais da metade dos individuos em
tratamento apresentaram nivel sérico de albumina inferior a 4g/dl e hemoglobina
menor que 11g/dl.

Em relacdo & QVRS, os menores escores da mediana na parte especifica do
Kdqol-SF foram alcangados nas dimensdes “trabalho”, “carga da DRC” e “efeitos da
DRC”. Ja as menores pontuagdes nos componentes genéricos foram “papel fisico”,
“funcdo fisica” e “saude geral’. A andlise das associagdes entre as variaveis
demonstrou que individuos do sexo feminino, pacientes com menos de 60 anos, que
se autodeclaram brancos, com baixo nivel socioecondmico, que necessitam de
acompanhante nas sessdes de hemodialise, em terapia hemodialitica por periodo
menor que 5 anos e que possuem prescricdo medicamentosa com dez (10) ou mais
farmacos apresentaram os piores escores na avaliacdo da QVRS. Destaca-se ainda
a presenca de fatores modificaveis — tais como baixos niveis séricos de albumina e
hemoglobina e ndo adesao a restricdo hidrica e a terapia — também associados a
piora na QVRS.

Apenas 34% dos pacientes estavam em conformidade com os quatro
aspectos da terapéutica analisados. Os maiores percentuais de ndo adesao foram
relacionados a restricao hidrica e dietética, a terapia e ao regime medicamentoso,
respectivamente. Pacientes idosos, individuos que possuem diurese residual, com

parametro nutricional e hematolégico adequados, que tiveram financiamento das
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sessfes de hemodidlise pelo SUS e cor da pele branca apresentaram maior
probabilidade de serem aderentes.

A analise dos dados aponta para necessidade de intervencdes a fim de que
se alcance a adesdo a terapéutica hemodialitica. Atividades baseadas no
empoderamento dos pacientes e na educacdo em saude tém apresentado
resultados satisfatorios, de acordo com a literatura. O trabalho com metas
individuais, consultas coletivas e intervencdes da equipe multiprofissional podera
esclarecer os parametros esperados no tratamento, aprimorar a gestao da condicéo
de saude e autocuidado, bem como favorecer a troca de experiéncias de vida entre
0s pacientes e profissionais. Com isso, podera haver aumento do vinculo e da
relacdo de confianca necessarios para conformidade ao tratamento.

A adesao aos aspectos do tratamento hemodialitico repercute diretamente na
situacdo clinica dos pacientes e, consequentemente, na QVRS. As equipes dos
centros dialiticos devem estar atentas para as necessidades dos pacientes, ja que
0S mais jovens tendem a ser menos aderentes, enquanto os idosos geralmente
apresentam declinio funcional. Assim, o0 planejamento assistencial devera
contemplar as necessidades individuais.

As limitagBes desse estudo estdo relacionadas as caracteristicas dos estudos
transversais, ndo sendo possivel estabelecer relacdo temporal entre exposicdo e
efeito. Portanto, os resultados nao representam causalidade.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para o
aprimoramento do planejamento das acfes em saude com pacientes em
hemodialise e subsidiem as equipes dos centros dialiticos na inclusdo da analise da
adesdo a terapéutica, da QVRS e dos marcadores nutricionais e hematologicos
como indicadores de qualidade da assisténcia prestada. Com isso, objetiva-se
reduzir o percentual de hospitalizagdo, os gastos com saude, a mortalidade e

fornecer melhorias nas condicbes de vida dos pacientes.
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Anexo |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do HU-UFJF

Universidade Federal de Juiz de Fora (Campus UFJF) - Departamento Saude
Coletiva

Pesquisador Responsavel: Claudio Vitorino Pereira

Endereco: Rua José Lourengo Kelmer, s/n, Séo Pedro, Juiz de Fora — MG
CEP: 36036900

Fone: (32) 21023830

E-mail: claudio.pereira89@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa Adesao ao Regime Terapéutico e Qualidade de Vida de pacientes
renais cronicos, em hemodialise, no municipio de Juiz de Fora, MG. Neste
estudo pretendemos saber quanto os pacientes renais crénicos, em hemodidlise,
seguem as orientacbes do tratamento e descrever a Qualidade de Vida (QV)
desses pacientes no municipio de Juiz de Fora, MG. O motivo que nos leva a
estudar € que conhecer o comportamento de pacientes, em hemodialise, em
relacdo as orientagbes dos profissionais de saulde, fundamental para o
planejamento da assisténcia.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: O Sr (a)
preencherd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e em
seguida respondera ao avaliacdo de alfabetizacdo para saude de adultos -
SAHLPA-18 e o questionario de avaliacdo de Qualidade de Vida KDQOL- SF.
Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos referentes ao manuseio de
prontuarios pelos pesquisadores e entrevista para preenchimento do
guestionario com o0s pacientes. A pesquisa contribuird para fornecer
informacdes para equipe de salde conduzir o tratamento tendo maior
compreensdo das causas que interferem no seguimento das orientacdes
realizadas pelos profissionais e seus reflexos na qualidade de vida dos pacientes.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacado. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Poder& retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretarq qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é



mailto:claudio.pereira89@hotmail.com

atendido (a) é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucao N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagfes somente
para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada.
Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo néo sera liberado sem a
sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacéo
que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na secretaria do Programa
de Pés Graduacdo em Saude Coletiva — UFJF, situada na Rua José Lourenco
Kelmer, S/n - Martelos, Juiz de Fora - MG, e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo Adesado ao Regime Terapéutico e Qualidade de Vida de
pacientes renais cronicos, em hemodialise, no municipio de Juiz de Fora,
MG, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
gualquer momento poderei solicitar novas informacées e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital Universitario Unidade Dom Bosco, 20. Andar
Fone 4009-5336

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



Anexo Il

SHORT ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY FOR PORTUGUESE-SPEAKING ADULTS
(SAHLPA-18)

0 SAHLPA-18 avaha habilidades de pronincia ¢ compreensdo de termos médicos comuns. O
teste pode ser utihzado por profissionais de sadde ou pesquisadores para estimar o nivel de alfabetismo
em sadde de adultos. A administragio deve ser realizada com cartiies impressos contendo o termo médico
em negrito acima ¢ as duas palavras de associagio abano.

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
|. 0 OSTEOPOROSE 00550 0 misculo 0 Niio sei
2. CPAPANICOLAOU | O TESTE O vacina 0 Niio sei
3. [ ABORTO 0O matriménio [] PERDA [ Nio sei
4. O HEMORROIDA O VEIAS O coragio 0 Nio sei
5. [0 ANORMAL O similar [] DIFERENTE 0 Nio sei
6. O] MENSTRUAL [ MENSAL 0 diirio [ Niio sei
7. 0 COMPORTAMENTO | O pensamento [ CONDUTA [ Niio sei
8. O CONVULSAO O TONTO O tranquilo O Nio sei
9. O RETAL O regador [ SUPOSITORIO [ Nio sei
10. O APENDICE O coceira O DOR O Niio sei
11. O ARTRITE 0 estmago O ARTICULACAO | O Nio sei
12. O CAFEINA O ENERGIA O digua 0 Nio sei
13. 0 COLITE [ INTESTINO [ bexiga [ Niio sei
14. 0 VESICULA BILIAR | O artéria 0 ORGAD 0 Niio sei
15. O ICTERICIA 0 AMARELO O branco 0 Nio sei
16. 0 PROSTATA O circulagio 0 GLANDULA 0 Niio sei
17. O INCESTO O FAMILIA [ vizinhos 0 Niio sei
18. O TESTICULD 0 évulo [ ESPERMA [ Niio sei




Anexo Il

Doenga Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

Esta & uma pesquisa de opinido sobre sua salde. Estas informacgoes
ajudarao vocé a avaliar como vocé se sente e a sua capacidade de realizar
suas atividades normais, constitui uma ampla variedade de questdes sobre sua
salde e sua vida. Nos estamos interessados em saber como voceé se sente
sobre cada uma deslas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é: (Marque um (X) na caixa que
descreve da melhor forma a sua resposta).

1 |Excelente 2 { )Muito Boa 3()Boa |4 ()Regular 5 JRuim

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua salde em geral

agora?
1{ ) Muito melhor agora do 2 ( ) Um pouco melhor 3 ( ) Aproximadamente
que ha um ano atras agora do que haumano | igual ha um ano atras

atras

4 ( ) Um pouco pior agora do | 5( ) Murto pior agora do
que ha um ano atras que ha um ano atras




3. Os itens seguintes s3o sobre atividades que vocé pode realizar
durante um dia normal. Seu estado de salGde atual o dificulta a
realizar estas atividades? 3Se sim, gquante? Margue um (X) em em

cada linha.
Sim, Sim, Mao, nao
dificulta | dificulta dificulta
muito LT nada
pouco
a- Alividades gue reguerem muito (41 () 21() 3()
esforco, como  comida, levantar
objetos pesados, participar de
esportes que requerem muito esforgo
b- Atividades moderadas, tais como (1 () 21() 31()
mover uma mesa, vamer o chao, jogar
boliche, ou cammhar mais de uma
hora
c- Levantar ou carregar compras de |1 () 21() 310)
supemercado
d- Subir varios lances de escada 1() 21() 3()
- Subir um lance de escada 11() 21() 31()
f- Inclinar-se, ajoelhar-se. ou curvar- |1 () 2() 3()
se
g- Caminhar mais do gue um |[1() 21() 3()
quildmetro
h- Caminhar varios guarteirbes 1() 21() 3()
i- Caminhar um guarteiro 11() 21() 31()
j- Tomar banho ou vestir-se 11() 21() 31()

4. Durante as 4 (ltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas
seguintes com seu trabalho ou outras atividades habituais, devido _a
sua saude fisica?

Sim MNao

a- Voce reduziu a quantidade de tempo que passa 1() 2()

irabalhando ou em oufras atividades
2()

b- Fez menos coisas do que gostaria
2()

=l | =l
| —
e

c=- Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras

atividades

d- Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras 1() 2()
atividades (p.ex. precisou fazer mais esforco)




5. Durante as 4 Gltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas
abaixo com seu trabalho ou outras atividades de vida diaria devido a
alguns problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido ou

ansioso)?

Sim MNao

&= Reduziu a guantidade de tempo que passa trabalhando ou em
outras atividades

1 2()

b- Fez menos coisas do gque gostana

c- Trabalhou ou realizou outras atividades com menos_atencio do
gue de costume

)
) 12()
)

1(
0 [20)

6. Durante as 4 (ltimas semanas, até que ponto os problemas com sua

sadde fisica ou emocional

normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

interferiram com atividades sociais

Mada Um pouco Moderadamente Bastante Extremaments
1() 2() 30) 4() S()
7. Quanta dor no corpo voceé sentiu durante as 4 altimas semanas'?
MNenhuma Muito leve Leve Moderada Intensa Muito Intensa
1() 2() 3() 4() 5() 6()

8. Durante as 4 ultimas semanas, gquanto a dor interferiu com seu
trabalho habitual (incluinde o trabalho fora de casa e o trabalho em

casa)?

Mada

Um povucao

Moderadamenie

Bastanie

Extremamenie

1()

2()

30)

4()

s()

9. Estas questdes sio sobre como vocé se sente & como as coisas tem
acontecido com wvocé durante as 4 dltimas semanas.
questio, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma
comeo wvocé tem se sentide. Durante as 4 ultimas semanas., gquanto

Para cada

tempo
Todo o A manor Lma baa Algurma Lima MNenhum
LTy parte do parte do prarte do pequena MO L
LETTUpc Lempo LT parte do
e

a= Vooeg se sentiu cheio de

wida?

3()

s()

61()

b= “Wocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?

30)

61()

c- W“Wocé se
baixo™
conseguia anima-o?

"para

sentiu  tao
que

nada

3()

61()

d- Voo se sentiu calmo &

2()

()

tranquilo?
- Voo muita |1 () 2() 3() 4() S() 6()
energia?
f- Voo sentiu | 1 () 2() 3() 4() S() 6()

desanimado e deprimido?

a- Wooe
esgotado
cansado)?

sentiu
[rmuito

3()

61()

h- “Wocé se sentiu uma

pessoa feliz?

2()

()

i= Wocg
cansado?

sentiu

3()

61()




10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de
sua saude fisica ou emocional interferiram com suas atividades sociais
(como visitar seus amigos, parentes, etc.)?

1()Todo | 2()A malor 3() Alguma 4 () Uma 5 () Nenhum
o tempo | parte do tempo | parte do tempo | pequena parte | momento
do tempo

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto
cada uma das seguintes declaragoes é verdadeira ou falsa para vocé.

Sem divida
verdadeiro

Geralmente
verdade

Mio sel

Sem divida,
falso

CGeralmente
Falso

a-~ Parece que eu
fico doente com mais
facilidade do que
oulras pessoas

1()

2()

3()

4() 3()

b- Eu me sintc t3o
saudavel quanto
qualquer pesszpoa que
conheco

1()

2()

3()

4() 3()

C- Acredito que minha
salde vai piorar

1()

2()

3()

4() 3()

d- Minha sadde esta
excelente

1()

2()

3()

4() 5()

Sua doencga renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaragbes é verdadeira ou
falsa para vocé?

Sem divida
‘Verdadeiro

Geralmente
‘Yerdade

MNEo sel

Sem divida
Falso

Geralments

Falzo

g- Minha doenca renal
interfere demais com a
minha vida

1()

2()

3()

4() S()

b= Muitoc do meu tempo e
gasio com minha doenca
renal

1()

2()

3()

a() 3()

C- Eu me sinto
decepcionado ao  lidar
com minha doenca renal

1()

2()

3()

4() 3()

d- Eu me sinto um
peso para minha familia

1()

2()

3()

4() 3()




13.Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua
vida nas_4 ultimas semanas. Para cada questao, por favor assinale a
resposta que mais se aproxima de como vocé tem se sentido. Quanto
tempo durante as 4 ultimas semanas

Menhum Uma Alguma | Umaboa | Amaior | Todoo
momento | PEAUEna patedo | partedo | pariedo | tempo
parte do | tempo tempo tempo
tempo

a- Vocé se isolou
(se afastou) das
pessoas a0 Seu
redor?

1)

2()

()

4()

3()

6()

b- Vocé demorou
para reagir s coisas
gue foram ditas ou
aconteceram?

1()

2()

3()

4()

3()

6()

c- Vocé se imtou

1()

2()

3()

4()

3()

6()

COM &3 pessoas
praximas?

d- Vocgé  feve 1() 2() 3() 4() a() 6()
dificuldade para

concentrar-se ou
pensar?

£ Voce 5e
relacionou bem com
as outras pessoas?

1)

2()

()

4()

3()

6()

f« Vocé se sentiu
confuso?

1{)

2()

()

4()

3()

6()




14.

Durante as 4 (ltimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada

um dos seguintes problemas?
Mao me Fiquel um Incomodei- Muito Extrema=
incomodei poucCo me de incomodado mente
de forma incomodado forma incomodado
alguma moderada

a- Dores 1() 2() 3() 4() 5()

muscularas?

b= Dor no peito? 1() 2() 3() 4() 5()

c- Céibras? 1() 2() 3() 4() 5()

d-Coceira  na 1() 2() 3() 4() ()

pele?

e- Pele seca? 1() 2() 3() 4() 5()

f- Falta de ar? 1() 2() 3() 4() 5()

g- Fragueza ou 1() 2() 3() 4() 5()

tontura?

h-  Falta de 1() 2() () 4() 3()

apetite?

i~ Esgotamento 1() 2() 3() 4() ()

(muito cansago)?

- Domméncia nas | 1() 2() 3() a() 50)

maos ou pés

(formigamento)?

k-Vontade  de 1() 2() 3() 4() ()

vomitar ou

indisposizao

estomacal?

l- Problemas com 1() 2() 3() 4() 5()

sua via de
acesso (fistula ou
cateter)?




Efeitos da Doenga Renal em Sua Vida Diaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenga renal
em suas vidas diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a doenga renal
Ihe incomoda em cada uma das seguintes areas?

MNao Incomoda | Incomoda | Incomoda Incomoda
incomoda um pouco | de forma muito Extrema-
nada moderada mente
a-Diminuigio de liquido? 1() 2() 3() 4() 5()
b= Diminuicdo alimentar? 11() 2() 3() 4() 510()
c-Sua  capacidade de 1() 2() 3() 4() 5()
trabalhar em casa?
d-Sua capacidade de 1() 2() 3() 4() 5()
viajar?
e- Depender dos médicos e 1() 21() 3() 41() 5()
outros  profissionais da
saide?
F Estresse ou 1() 2() 3() 4() 5()
preocupacghes causadas
pela doenga renal?
g- Sua vida sexual? 1() 2() 3() 4() 5()
h- Sua aparéncia pessoal? 11() 2() 3() 41() 510)

As proximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sdo Iimportantes para o
entendimento do impacto da doenga renal na vida das pessoas.

16.Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 iiltimas semanas?

1()Sim 2 () Nao -
Se respondeu nio, por favor pule para a Questao 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:
Menhum problema Fouco Um Muito Problema
problema | problema | problema enorme
a- Ter satisfagdo 1() 21() 3() 4() 51()
sexual?
b-Ficar  sexualmente 1() 21() 3() 4() 5()
excitado (a)?




17.Para a questao seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala
variando de 0, (representando “muito ruim™) a 10, (representando

“muito bom™)

Se voc& acha que seu sono estd meio termo entre “muito muim® e “muitc bom,”
por favor marque um X abaixo do ndmero 5. Se vocé acha que seu sono esta
em um nivel melhor do que 5, margue um X abaixo do 6. Se vocé acha gque seu
sono esta pior do que 5, marmgue um X abaixo do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral?

Muito ruim

Muito bom

OC) (W) [ 20) [ 3() |} [S({) [6() |7() |B() |[9() |10()
18.Com qgue fregiliéncia, durante as 4 ultimas semanas vocé...
Nk Uma Alguma Uma A maor Todo
momento | peqiena parte do boa parte do o
parte do tempo parte do tempo tempo
tempo tempo
a- Acordou durante a noite 1() 2() 3() 4() S1() G()
e tewve dificuldade
para voltar a dormir?
b= Dormiu pelo tempo 1() 2() 3() 4() 5() G()
necessano?
c- Teve dificuldade para 1() 21() 31() 4() 51() 6()
ficar acordadoe durante o
dia?

19. Em relagdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito

com...
Muito LIm pouco Um pouco Murto
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito

a- A guantidade de tempo que 1() 2() 3() 41()
vocé passa com sus familia e
amigos?
b= O apoio que vocé recebe de 1() 2() 3() 41()
sua familia e amigos?

20.Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?

1() Sim

2 () Nao

21.Sua salde o impossibilitou de ter um trabalho pago?

1() Sim

2 () Nao




22.No geral, como vocé avaliaria sua saide?

A pior possivel Meio termo entre pior e|A melhor
(tdo um ou pior do melhor possivel
que estar morto)

00y (1) [20)|3() |4() |5() (6() |7() |8() (9() [10()

Satisfagdo Com O Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos
de satisfagdo, como vocé classificaria a amizade e o interesse deles
demonstrado em vocé como pessoa?

Muito ruim Fuim Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
1() 2() 3() 4() 5() 6() 7()
24. Quanto cada uma das afirmagdes a seguir é verdadeira ou falsa?
Sem divida | Geralmente | M&o sei | Geralmente Sem ddvida
verdadeiro verdade falso falso
a- O pessoal da didlise 1( ) 2() 3) 4() 5()
Me Encorajou a ser o mais
independente possivel
b- O pessoal da dialise 1() 2() 3() 4( ) ()
ajudou-me a lidar com
minha doenca renal

Obrigado por vocé completar estas questoes!
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Apresentagio do Projeto:

Trada- Se de um estudo descrilivo, ransversal, que terd como populagio pacenies que realizam a Terapia
hemodialitica am wm Hospital Unkersitinio & Clinicas de Hemadialise, no Municipio de Juir de Fora, MG. O
estudo lerd como critério de inclusdo pacienias com idade 18 anos, gue estio em hemodidlise par um
perioda 3 meses, que manileslarem inberesse em parficipar da pesquisa através da assinatura do Terma de
Consenlimento Livee & Esclarecido (TCLE)[Anexd |) & que apresentarem um indice de alfabetismo 14 no
teste avaliacio de alfabetiracho para saGde de adullos « SAHLPA=-18 (Anexa 1), ja validado no Bragil
{APOLINARID, 2012} Os erilériog de exclusio adolados sia: pacsentes que enconbram internados ou
tiveram inlernagdo no més anledar a coleta de dades, que lenham side ransfeddos para oudra clinica na
més de colela de dadoes, ou gue lenham sido encaminhades para a cirurgia de transplante renal. Os dades
serfio coletados atraves de pronludnos para caracterizacho sociodemografica e avaliagio da adesio &
terapéulica [Apéndice A), noperiods de outubro & derzembro de 2016, Os padries para avaliacio da adesfio
a0 regime terapdulico terdo como base o8 indicadares estabelecidos pelo esthuds The Dialysis Dulcomes
and Practice Patlerns Sludy (DOPPE), sdo eles: em relagio A restricdo hidica serd considerado ndo
aderenbe o paciEnte que apreseniar ganho de peso interdialitico (GPID) maior que 5,7% do peso s&co no
mé% de avakacio. A ndio adequacho a disla serd mensurada através do nivel
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sérico polassi 6 mmoeldl & fosforo de 7.5 myg fdl. Em relagho & farmacoleragia serd considerado ndo
aterenbe o individuo que agresantar fsforo 7.5 mgidl. Serd avaliade ainda o comparecmento 45 sessdes
de hemodidlise, s2ndo considerado ndo aderenle o paciente que faltar & ou diminuir o lempo de mais

die uma ses5da no més da pesquisa (ERIC et al, 2000). J& para avakagho da Qualidade de vida serd
aplicada o questiondrio Kidney Disease Quality of Life Shord Form - KDQOL-5F (Anexa (1), j@ validado no
Brasil, que & um inslruments especiico aplicivel & pacienlss que realizam algum tipo de prograrma dialitica,
abarda aspedlod gendricos & especificod da sadde do paciente, a DRC, efeitas da DRC na wvida didna &
salisfagho com o tratamenta. O instrumento & composio poe 24 questBes que pessuam um (olal de 80 itens
de midltipla escalha. Para avaliagho & adotado um escore que varia de zera a 100, onde 100 & & mehor
classificacho & rern a pior, na avaliagio da qualidade de vida do pagente. [DUARTE, 2003). E serd aplicado
pelo pesquisador anles das sessbes de hemadidlise. Serdo empregadas ferramentas de andlise estalistica
comd média, mediana & desvio paddo. Serd uliizade leste Qui-quadnado para bestar a associacho enlre as
vandveis cabegbricas (com ajuste pelo teste de Fischer). A avaliagho do perfil de distribuicho das varsives
quaniitativas serd invesligada alrawvés do leste Kolmagorow-Smirnoy. Case a distribuiglo das varidveis
apresentem wn padrdo paramético 3 andlise ocomerd atraves dos festes | & ANOVA, porkm S a5 mesmas
apresentarem perfil ndo paramétrico ulilizar-Se-4 os testes de Mann Whitney & o de Kruskal Wallis. Os
resultados serdo considerados sigrificatives quando p < 0,05 A conduglio do estedo respeitand os critérios
elicas da Resolugdo 6612012 do Conselho Nadanal de Sabde. Serd sobcilada aulorizagho Instiucional
(Apéndice B), bem comt a declaracis de infraesindura para garantie a aplicabiidade da pesguisa (Anexo
IV). A presente pesquisa apresenta Risco minimo referente a0 manuseio de pronludnos pelos
pesquisadores & enlrevista para presnchimento do questiondrio com os

pacieni=s. Os participanies ndo berdo nenhum custo, & ndo receberdo qualeer vantagem financeira para
particapar do esluda. A recusa em paricipar ndo acarretanrd qualquer penalidade ou modificacio na forma
em gue of pacientes sho atendides pelo pesquisadar, gue iralard a sua idenlidade com padnies
profissionais de sigile.

Critério de Inclusio:

0 esbudo berd como driténio de ndusdo pacentes com idade 18 anos, que estio em hemodidlise por um
perioda 3 meses, que manifestarem inleresse am parlicipar da pesouisa alravés da assinatura do Terma de
Consentimento Livre & Esdarecado (TCLE) (Anexo |] & gue apresenkanem
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um indice de alfabelismo 14 no leste avakagle de allabefizacio para sadde de adulles - SAHLPA-18
{Anexs 1), j validads ne Brasil (APOLINARIOD, 2012).

Cribério de Exclusio:
D= critérios de exclusio adolsdos sfio: pacientes que encontram inlernados eu liveram internaglo no més
anberior a eolela de dasos, gue lenham sido ransferidos para oulra elinica ne més de colela de dados, ou
gue lenham sido encaminhados para a cirurgia de lrangplante renal,

Matadelogia Propesia:

Trata- g2 de um estude descriffvo, transversal, que berd como populacie pacienbes que realizam a Terapia
hemodealitica em um Hospital Universitino & Clinicas de Hemodidlise, no Municipio de Juiz de Fora, MG. O
eshido lerd cormd crilério de inclusio pacsentes obm dade 1B ands, que &st3d em hemadialise por um
periods 3 meses, que manifestarem inlesesse em paricipar da pesouisa alravds da assinalura do Termo de
Cangentiments Livie ¢ Esclarecido [TCLE) (Anexo [} & que apresentarermn um indce de alfabeizmo 14 no
tlesie avaliacio de alfabelizagso para sadde de adulos - SAHLPA-18 (Anexa Il}, j& validado no Brasil
{(APOLIMNARIO, 2012).048 crilérios de exclusdo adolados sdo: pacienles que snconlram inbernados o
liveram inlemacio nd més anlerior a colela de dados, gue lenhkam sido ransferidos para oulra dinica m
mis de coleta de dados, ou gue benham sido encaminhados para a8 cirurgia de ransplants renal Oz dados
serdo colelados alravds de pronbudnos para caraclerizaclo sociodemografica e avaliagio da adesBo 4
lerapéulica (Apéndica A), no periodo de novembro de 2016 & janeiro de 201708 padries para avalacio
da adesio o regime terapiutico 1erdo como base o8 indicadores eslabelecidos pelo estudo The Dialysis
Oulcomes and Practice Paltems Study (DOPPS), afo eles: em relacio & resirico hidhea serd considerads
n3o aderents o pacients gue apresentar ganho de peso inlerdkalilics (GPIDWmaEor gue 5,7% 00 PESD 8800
no mes de avalisgio. A ndo adequacio a disla serd mensurada alravis 00 nivel sénoo potissss & mmaolid] &
fdefors de 7.5 mghdl. Em relagio A farmacolerapia serd congiderade nde aderente o individuo que
apresanlar Malora 7.5 mgidl. Serd avalisdo ainda o somparecimento 43 sesades de hemodialise, sends
considerado nds aderenle o pacienbe que fallar @ ou diminuir o lempo de mais de uma sessdo

no més da pesquisa (ERIC & al, 2000). J& para avaliagio da Oualidade de vida sera apbcado o questionans
Kidney Diseass Quality of Life Short Foem - KDODL-SF (Anexo 11}, j& vaidado no Brasil, gue & um
nstruments especifice aplicivel a pacientes gque realizam algum lige de programa
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dialitice aborda sspecios gentricos & espetificos da saide do pacients, & DRC, efeilos da DRC na vida
didria e satisfagio com o tratament, O instrumento & composts por 24 questies oue possuerm um lotal de
B0 ilens de milipla escolha, Para avaiacio & adolade um escore que vara de zere & 100, onde 100 & a
medhor classfiacio e 2ero a pior, na avalisgde da gualidade de vida do paciente. (DUARTE, 2003). E st
aplicada pelo pesquisador anles das seasfes de hemodidlise. Serdo ampregadas leramentas de andlise
eslalisliea come média, mediana e desvie padrio. Serd ullizade leste Qui-guadrade para lestar a
associagho enlre a8 varidveis calegdricas (com ajuste pelo leste de Fischer). A avaliagio do perf de
distribuicle das varidveis quantilativas serd investigada alravés do lesle Kolmagorov-Smirmay, Case a
ﬂ'ﬂtfllu.lll:ib das varndveis ﬂpft&-&ﬂltﬁ'l urnt padido paramaliicd & ardlse otorerd alfavés dos lesles [ &
AMOVA, porbim se &8 mesmas spresentarem perll ndo parameélico ullizar-se-8 os leales de Mann Whilhey
&0 de Kruskal Wallis. Ds resultados serdo considerados significatives quande p < 0,05.A condugdo do
esludo respeilard os crlérios dlicos da Resohiglo 466/2012 do Conselo Nacional de Sadde. Serd
sobcilada aulorizagio Institucional (Apéndice B), bern como & declaraglo de inlraestrutura para garani a
aplicatdidade da pesquisa (Anexo IV), A presenls pesguisa ssresenta Risot minimo referente 8o manuseio
de pronludrios pelos pesquisadores e entrevisla para preenchiments So cuestiondnio com os patientes. Og
parbeipanles ndo lerdo nenhium cuslo, & o receberdo quakjuer vanlagem financaira para paricipar do
esluds. A recusa em participar ndo acarrelard qualguer penalidede ou modficacio na lorma em que os
patienes 530 alendides pelo pesquisador, que iratard 8 sa identidade com padrbes profissionais de sigo
{Anexo V).

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primdrio.

« Assciar a adeslio & lerapia hemodialilica 4 qualidade de Vida (OV) de pacientes renais crnicos, em
hermadialise, ne municipio de Juiz de Fora,

MG.

Ohbjetive Secundario:

» Degerevar ag caraclarislicas Eﬂﬂﬂdl‘.‘l‘l‘hﬂgfﬁm & peonbmicas &m FIEG-I’.'I'I'H ranais codnicos, am
hemodidlise,

» Eglimar a adesio so I'I".'Qifl'l! ll‘."l'llpélll.im & latores agsociados am pacienles renais crdnicos, am
hemodidlise,

» Descrever 8 qualidade da Vida (OV) e Islores associados desta populacin
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Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Risoos!

A preganle pesquisa apresenta Risco minimo relerents &5 manlssio de pionludnios pelos pesquisadonss &
enilrevista para presnchiments oo questiondio com o8 padentes. 0% pantiipantes ndo 1erio nerhum cusla,
& nfo receberdo guakjuer vantagem financeira para parlicipar do estude. A recusa em parlicipar ndo
acarrelard gualquer penalidade ou modificagdo na forma em gque os pacientes sio atendidos pelo
pesquisador, que lralard

a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo [Anexn V).

Beneficios:

Pretende-se com a realizagio deste esludo propiciar uma andlise crilico-reflexive do nivel de adesdo &
Qualidade de Vida de pacienies submetidos 4 lerapia hemodialiica, que formecerd subsidios para equips
I1‘Iu|t|pfﬂﬂl5|ﬁl'lﬂ conduzr o tralamento lendo maior mmprmssn dasg vanivais que inlarfanem ng
!E-Euh‘l'l!l‘lbﬂ dag bl‘iﬂ'l'ﬂl:.ﬁl}! realizadas palos prnﬂl.uh:nala & geys refexos na qualldade de wida dos
individuos. Acredila-se ser de

Tundarmental importincia o conhecimento do perlil sociodemografios de que realizam hemodidlise, eom vista
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Apéndice A

Data / / Centro de Hemodialise: (1) HU (2)CTDR (3)Nefroclin
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

- Iniciais: - Prontuério:

Num entrevista

- Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Estado civil

Idade:

- Cor de pele (auto declarada) ( )Branco ( )Negro ( )Pardo ( )Amarelo ()Indigena ( )N&o sabe

-Escolaridade (anos completos) -Ocupacéo atual

- Reside com quantas pessoas - Possui acompanhante na sessdo de Hd

-Municipio de origem

Distancia do Centro

-Condugc&o: (1) A pé (2) De carro proprio (3) Onibus (4) Transporte da prefeitura/Estado (5) Taxi

(6) Carro de amigo (7) outros

Possui plano de saude? () Sim () Ndo Sessodes de Hd () SUS () Plano

Classificacdo Econdmica ABEP 2015

ITENS DE CONFORTO

Nao 11213
Possui

4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso particular

trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0s que

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

de automovel

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

smartphones

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

para uso profissional

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

A &gua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigéo 2 Poco ou nascente

3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

‘ 1 Asfaltada/Pavimentada 2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

() Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior

() Analfabeto / Fundamental | inc

Analfabeto/Priméario Inc

() Fundamental | completo / Fundamental Il inc

Priméario Completo/Ginasio inc

() Fundamental completo/Médio inc

Ginasio Completo/Colegial inc

() Médio completo/Superior inc

Colegial Completo/ Superior Inc

() Superior completo

Superior Completo

Classificagdo ABEP




Caracteristicas Clinicas

-Tratamento pré-Hd com nefrologista? ()Sim, tempo ()Nao
-Tempo em Hd -Ultima internacéo
TRS prévia ()Dp ()Hd ()Tx ( )Nenhuma

-NUmero de Tx prévio? ()0 ()1 ()2 ()3 ()>3 Fila para Tx? () Sim, tempo () Néo
-Doenca de base: (1)HAS (2) DM (3)Nefropatias (4)Lupus (5)Indeterminada

-Comorbidades (1)HAS (2)DM (3)Cardiopatias (4)Neoplasias (5)Hep B (6)Hep C (7)HIV
(8)Nenhuma

-Diurese Residual ()Sim ()Ndo Numero de medicac¢8es de uso continuo?

-Acesso vascular ( )FAV ( )Cateter de curta permanéncia ( )Cateter de longa permanéncia

-Peso seco KTv Albumina sérica hemoglobina
Avaliacdo da ades&o com parametros estudo DOPPS

GPID Sessfes 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12

GPID >5,7% peso seco? ()Sim ( )Nao

Nivel sérico de potassio Nivel sérico de fosforo

N&o compareceu a alguma sessdo de HD no més () Sim, Quantas? () Nao

Encurtou alguma sessdo em mais de 10 minutos () Sim, Quantas? () Nao




Apéndice B

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, acesso ao servico de
saude e clinicas dos pacientes em Hemodialise, 2017.
Sociodemogréficas

Sexo

Masculino n (%) 154 (40,3)
Feminino n (%) 104 (59,7)
Idade — p (+ DP) 56,8 (+ 14,5)
Escolaridade — pu (£ DP) 8, 28 (+ 3,86)
Estado Civil

Solteiro n (%) 122 (47,3)
Uni&o estavel n (%) 136 (52,7)
Cor da pele

Branco n (%) 119 (46,1)
N&o branco n (%) 139 (53,9)
Classificacdo ABEP

Al - B1n (%) 30 (11,6)

B2 -C1n (%) 129 (50,0)
C2 —D/E n (%) 99 (38,4)
Ocupacao

Beneficiarios INSS n (%) 238 (92,2)
Trabalhador ativo n (%) 12 (4,7)
Outros n (%) 8 (3,1)

Acesso ao Servico de Saude
Acompanhante nas sessoes

Sim n (%) 109 (42,2)
N&o n (%) 149 (57,8)
Deslocamento u (+ DP) 32,0 (27,0)
Plano de Saude

Sim n (%) 111 (43)
Nao n (%) 147(57)
Pagamento das sessdes

SUS n (%) 213 (82,6)
Plano n (%) 45 (17,4)
Conducao

Carro préprio 60 (23,3)
Taxi 11 (4,2)
Onibus 98 (38,0)
Estadual/Municipal 75 (29,1)
Outros 14 (5,4)
Tratamento conservador

Sim n (%) 126 (48,8)
N&o n (%) 132 (51,2)

Tratamento conservador | (£ DP) 80 (107,4)

Tempo em Hd u (= DP) 54 (61,0)




Tabela 1. Continuacao

Terapia renal Substitutiva prévia
Dialise peritoneal n (%)
Transplante renal n (%)
Nenhuma n (%)

Clinicas

Doenca de base
Hipertenséo arterial n (%)
Diabetes mellitus n (%)
Nefropatias n (%)

Lapus n (%)

Indetermina n (%)

Outros n (%)

Diurese residual
Sim n (%)
N&o n (%)

Acesso vascular

Fistula arteriovenosa n (%)

Cateter de longa permanéncia n (%)
Cateter de curta permanéncia n (%)

Ktv
<1,2n (%)
21,2 n (%)

Albumina
<4 g/dl n (%)
=4 g/dl n (%)

Hemoglobina
<11 g/dl n (%)
=11 g/dl n (%)

Numero de medicamentos | (= DP)
Fila de transplante

Sim n (%)
N&o n (%)

18 (7,0)
17 (6,6)
223 (86,4)

102 (39,5)
46 (17,8)
51 (19,8)
8 (3,1)

35 (13,6)
16 (6,2)

177 (68,9)
81 (31,4)

193 (74,8)
46 (17,8)
19 (7,4)

104 (40,3)
154 (59,7)

168 (65,1)
90 (34,9)

137 (53,1)
121 (46,9)
10,5 (3,2)

108 (41,9)
150 (58,1)

Média - p; Desvio Padréo — DP.



Tabela 2. Dimensdes do Kidney Disease and Quality of Life — Short Form
de pacientes em hemodialise, 2017.

Dimensao Média DP Mediana IQ Minimo Maximo
Especificas

Sintomas 77,62 17,25 83,33 22,92 25,00 100,00
Efeitos DRC 63,29 25,04 62,50 37,50 0,00 100,00
Carga da DRC 53,90 32,15 50,00 50,00 0,00 100,00
Trabalho 20,35 28,97 0,00 50,00 0,00 100,00
Funcéo Cognitiva 94,16 12,76 100,00 6,67 6,67 100,00
Interacdo Social 87,52 17,09 93,33 20,00 6,67 100,00
Funcédo Sexual 83,25 31,69 100,00 21,87 0,00 100,00
Sono 79,70 22,76 88,75 29,37 25,00 100,00
Suporte Social 89,53 22,93 100,00 0,00 33,33 100,00
Encorajamento 91,28 23,58 100,00 0,00 0,00 100,00
Satisfacéo 96,45 12,62 100,00 0,00 0,00 100,00
Genéricas (SF — 36)

Saude Global 71,24 22,04 80,00 30,00 0,00 100,00
Funcao Fisica 57,21 34,28 60,00 65,00 0,00 100,00
Papel Fisico 38,28 36,98 25,00 75,00 0,00 100,00
Dor 61,02 39,74 70,00 80,00 0,00 100,00
Saude Geral 58,84 24,81 60,00 40,00 0,00 100,00
Bem estar emocional 80,48 20,59 88,00 25,00 4,00 100,00
Papel emocional 80,88 33,21 100,00 33,33 0,00 100,00
Funcéo Social 78,83 31,51 100,00 50,00 0,00 100,00
Energia 68,22 25,09 70,00 40,00 0,00 100,00
Componente Fisico 36,01 11,89 35,75 20,10 14,6 60,00

Componente Mental 55,47 9,60 57,64 12,28 19,84 72,01




Tabela 3. Fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes em hemodialise, 2017.

Sintomas

Efeitos DRC

Carga
DRC

Trabalho

Interagéo
Social

Sono

CFS

CMS

Sexo
Fem p(IQ)
Masc u (IQ)

Idade
<60 anos p (1Q)
260 anos 1 (IQ)

Cor da pele
Branco u (IQ)
Nao branco p (IQ)

Escolaridade
0-4 p (IQ)
5-8 u (IQ)
29y (IQ)

ABEP
A-Blp (IQ)
B2-Clu (IQ)
C2-DIE p (IQ)

Acompanhante
Sim p (IQ)
Na&o p (IQ)

Plano de saude
Sim u (1Q)
Nao u (IQ)

Deslocamento
< 30 minutos p (IQ)
= 30 minutos u (1Q)

Tempo em Hd
<5anos u (IQ)
25 anos y (1Q)

79,17 (28,64)
84,37 (20,84)
p 0,003

83,33 (22,92)
83,33 (23,43)
p 0,413

81,25 (25,00)
83,33 (22,92)
p 0,437

81,25 (29,68)

83,33 (18,75)

83,33 (26,56)
p 0,350

81,25 (25,00)

83,33 (22,92)

83,33 (25,00)
p 0,935

79,17 (29,16)
83,33 (21,88)
p 0,026

83,33 (22,92)
81,25 (29,91)
p 0,268

83,33 (22,92)
79,17 (29,16)
p 0,194

83,33 (25,00)
83,33 (22,40)
p 0,586

62,50 (34,37)
65,63 (41,40)
p 0,631

62,50 (40,62)
68,75 (37,50)
p 0,145

62,50 (37,50)
62,50 (37,50)
p 0,839

62,50 (35,94)

68,75 (34,37)

65,63 (39,84)
p 0,773

59,37 (41,40)

62,50 (42,19)

65,63 (34,37)
p 0,788

56,25 (43,75)
68,75 (35,94)
p 0,033

68,75 (37,50)
62,50 (34,37)
p 0,350

68,75 (37,50)
59,38 (43,75)
p 0,423

62,50 (41,40)
75,00 (34,37)
p 0,003

50,00 (48,43)
50,00 (56,25)
p 0,808

50,00 (56,25)
50,00 (50,00)
p 0,285

50,00 (50,00)
56,25 (43,75)
p 0,099

50,00 (68,75)

50,00 (48,43)

50,00 (54,68)
p 0,772

43,75 (57,81)

50,00 (50,00)

62,50 (50,00)
p 0,129

50,00 (50,00)
56,25 (46,87)
p 0,016

50,00 (50,00)
50,00 (56,25)
p 0,607

50,00 (56,25)
50,00 (50,00)
p 0,359

50,00 (50,00)
59,37 (54,68)
p 0,018

0,00 (50,00)
0,00 (50,00)
p 0,344

0,00 (0,00)
50,00 (50,00)
p <0,001

0,00 (50,00)
0,00 (50,00)
p 0,014

0,00 (50,00)

0,00 (50,00)

0,00 (50,00)
p 0,020

50,00 (50,00)

0,00 (50,00)

0,00 (50,00)
p 0,001

0,00 (50,00)
0,00 (50,00)
p 0,702

50,00 (50,00)
0,00 (50,00)
p <0,001

0,00 (50,00)
0,00 (50,00)
p 0,259

0,00 (50,00)
0,00 (50,00)
p 0,485

93,00 (31,66)
100, 00 (20,00)
p 0,016

93,33 (26,67)
100,00 (13,33)
p 0,006

100,00 (20,00)
93,33 (20,00)
p 0,423

100,00 (15,00)

96,66 (20,00)

93,33 (25,00)
p 0,835

100,00 (14,99)

93,33 (20,00)

100,00 (26,67)
p 0,632

100,00 (13,33)
93,33 (26,67)
p 0,064

100,00 (20,00)
93,33 (20,00)
p 0,604

100,00 (20,00)
90,00 (37,50)
p 0,343

93,33 (21,66)
100. 00 (20,00)
p 0,234

92,50 (30,00)
87,50 (32,50)
p 0,149

87,50 (34,37)
92,50 (30,00)
p 0,232

85,00 (30,00)
92,50 (30,00)
p 0,027

85,00 (35,00)

90,00 (29,35)

90,00 (30,00)
p 0,976

90,00 (25,62)

85,50 (36,25)

90,00 (30,00)
p 0,713

90,00 (33,75)
87,50 (30,00)
p 0,645

87,50 (30,00)
92,50 (30,00)
p 0,028

87,50 (27,50)
92,50 (30,00)
p 0,728

87,50 (30,00)
90,00 (30,00)
p 0,494

31,60 (21,69)
37,56 (18,91)
p 0,083

41,28 (18,53)
30,42 (18,42)
p <0,001

33,87 (20,32)
37,51 (21,12)
p 0,048

32,99 (21,64)

36,67 (17,94)

36,10 (22,80)
p 0,232

34,78 (25,92)

34,53 (19,74)

37,47 (20,01)
p 0,863

28,96 (20,31)
40,33 (17,66)
p <0,001

36,93 (21,48)
34,79 (19,69)
p 0,171

36,30 (20,20)
34,79 (18,83)
p 0,248

33,85 (19,14)
40,08 (21,76)
p 0,288

57,52 (13,41)
57,64 (10,98)
p 0,691

56,97 (11,47)
58,73 (13,88)
p 0,122

57,28 (11,96)
57,87 (12,32)
p 0,783

58,62 (13,85)

56,43 (11,76)

58,66 (11,05)
p 0,415

59,54 (11,65)

56,48 (11,60)

57,64 (13,38)
p 0,274

57,17 (13,03)
57,65 (10,64)
p 0,580

58,83 (10,92)
57,00 (12,59)
p 0,300

57,89 (12,12)
56,96 (12,44)
p 0,154

57,00 (12,60)
58,77 (9,77)
p 0,471

M mediana; 1Q: intervalo interquartil; CFS: componente fisico sumarizado; CMS: componente mental sumarizado.



Tabela 3. Continuacéo

Sintomas Efeitos Carga Trabalho Interacéo Sono CFS CMS
DRC DRC Social

KTV

<12 (IQ) 83,33 (22,40) 62,50 (45,31) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 93,33 (20,00) 83,75(34,37) 35,11 (23,39) 57,83 (8,70)

21,2y (1Q) 83,33 (25,00) 67,19 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 86,67 (20,00) 91,25 (30,00) 36,04 (18,94) 57,07 (13,00)
p 0,509 p 0,551 p 0,189 p 0,156 p 0,660 p 0,079 p 0,741 p 0,366

Albumina

<4g/dlp (IQ) 81,25 (25,00) 62,50 (42,97) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 93,33 (20,00) 90,00 (34, 37) 31,38(20,18) 57,17 (13,00)

>4g/dlu (IQ) 85,42 (20,84) 68,75 (34,38) 56,25 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (20,00) 87,50 (28,12) 41,67 (17,66) 58,02 (9,65)
p 0,024 p 0,255 p 0,101 p 0,566 p 0,412 p 0,917 p <0,001 p 0,214

Hemoglobina

<11 g/dl p (IQ) 81,25 (26,04) 59,38 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 93,33 (20,00) 90,00 (30,00) 33,01 (19,32) 57,72 (13,93)

> 11g/dl u (IQ) 83,33(20,84) 68,75(35,94) 50,00 (53,12) 0,00 (50,00) 93,33 (20,00) 87,50 (31,25) 40,33 (21,00) 57,59 (11,25)
p 0,038 p 0,165 p 0,185 p 0,945 p 0,797 p 0,609 p 0,009 p 0,445

Medicamentos

<10 (IQ) 83,33 (22,40) 65,63 (37,50) 50,00 (43,75) 0,00 (50,00) 96,66 (13,33) 88,75(32,50) 38,70 (19,28) 58,84 (11,08)

210 (IQ) 81,25 (25,00) 62,50 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 93,33 (26,67) 88,75(30,62) 32,91 (21,40) 57,08 (12,94)
p 0,348 p 0,872 p 0,276 p 0,106 p 0,510 p 0,620 p 0,015 p 0,446

Restri¢do hidrica

N&o aderente p (IQ) 75,00 (29,17) 62,50 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (0,00) 93,33 (26,67) 87,50 (31,87) 35,69 (21,67) 56,42 (13,70)

Aderente 1 (IQ) 85,42 (18,75) 68,75 (37,50) 50,00 (43,75) 0,00 (50,00) 100,00 (15,00) 90,00 (30,62) 36,00 (19,20) 58,82 (10,14)
p <0,001 p 0,032 p 0,521 p <0,001 p 0,306 p 0,615 p 0,410 p 0,025

Regime dietético

N&o aderente p (IQ) 77,08 (31,77) 64,06 (41,40) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (21,66) 87,50 (35,62) 37,21 (22,81) 58,38 (11,44)

Aderente p (IQ) 83,33(22,92) 62,50 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 93,33 (20,00) 90,00 (30,00) 35,12 (19,96) 57,31 (12,32)
p 0,114 p 0,601 p 0,385 p 0,813 p 0,783 p 0,195 p 0,897 p 0,586

Regime medicamentoso

N&o aderente p (IQ) 70,83 (33,33) 59,38 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 86,67 (26,67) 90,00 (50,00) 39,70 (20,89) 56,98 (12,69)

Aderente p (IQ) 83,33(22,92) 62,50 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (20,00) 87,50 (27,50) 35,66 (19,74) 57,65 (12,43)
p 0,085 p 0,381 p 0,813 p 0,766 p 0,389 p 0,672 p 0,358 p 0,693

Terapia hemodialitica

N&o aderente p (IQ) 76,04 (29,16) 64,06 (40,62) 46,87 (45,31) 0,00 (50,00) 83,33 (28,33) 78,75 (32,50) 34,41 (19,56) 57,61 (12,53)

Aderente 1 (IQ) 83,33(22,92) 62,50 (34,38) 50,00 (54,68) 0,00 (50,00) 100,00 (13,33) 90,00 (32,50) 35,80 (20,30) 57,76 (11,63)
p 0,161 p 0,134 p 0,025 p 0,711 p 0,003 p 0,010 p 0,781 p 0,230

M: mediana; 1Q: intervalo interquartil; CFS: componente fisico sumarizado; CMS: componente mental sumarizado



Tabela 4. Dominios especificos do KDQOL — SF de pacientes em hemodialise, 2017.

Sintomas Efeitos Carga Trabalho Funcéo Interacao Funcéo Sono Suporte Encorajamento Satisfacéo CFS CMS
DRC DRC Cognitiva social sexual Social
Sexo
Fem u(IQ) 79,17 (28,64) 62,50 (34,37) 50,00 (48,43) 0,00 (50,00) 100,00 (11,66) 93,00 (31,66) 100,00 (0,00) 92,50 (30,00) 100,00 (16,67) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 31,60 (21,69) 57,52 (13,41)
Masc i (IQ) 84,37 (20,84) 65,63 (41,40) 50,00 (56,25) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100, 00 (20,00) 100,00 (0,00) 87,50 (32,50) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 37,56 (18,91) 57,64 (10,98)
p 0,003 p 0,631 p 0,808 p 0,344 p 0,166 p 0,016 p 0,035 p 0,149 p 0,151 p 0,862 p 0,823 p 0,083 p 0,691
Idade
<60 anos | (IQ) 83,33(22,92) 62,50 (40,62) 50,00 (56,25) 0,00 (0,00) 100,00 (13,33) 93,33 (26,67) 100,00 (0,00) 87,50 (34,37) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 41,28 (18,53) 56,97 (11,47)
>60 anos i (IQ) 83,33(23,43) 68,75(37,50) 50,00 (50,00) 50,00 (50,00) 100, 00 (0,00) 100,00 (13,33) 100,00 (50,00) 92,50 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 30,42 (18,42) 58,73 (13,88)
- p 0,413 p 0,145 p 0,285 p <0,001 p 0,005 p 0,006 p 0,025 p 0,232 p 0,544 p 0,237 p 0,730 p <0,001 p 0,122
Cor da pele
Branco u (IQ) 81,25(25,00) 62,50 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (20,00) 100,00 (37,50) 85,00 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 33,87 (20,32) 57,28 (11,96)
N&o branco pi (IQ) 83,33(22,92) 62,50 (37,50) 56,25 (43,75) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (0,00) 92,50 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 37,51 (21,12) 57,87 (12,32)
p 0,437 p 0,839 p 0,099 p 0,014 p 0,472 p 0,423 p 0,618 p 0,027 p 0,493 p 0,319 p 0,362 p 0,048 p 0,783
Escolaridade
0-4 u (IQ) 81,25(29,68) 62,50 (35,94) 50,00 (68,75) 0,00 (50,00) 100,00 (8,33) 100,00 (15,00) 100,00 (50,00) 85,00 (35,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 32,99 (21,64) 58,62 (13,85)
58 (IQ) 83,33(18,75)  68,75(34,37) 50,00 (48,43) 0,00 (50,00) 100,00 (5,00) 96,66 (20,00) 100,00 (40,62) 90,00 (29,35) 100,00 (12,50) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 36,67 (17,94) 56,43 (11,76)
>9u (IQ 83,33(26,56) 65,63 (39,84) 50,00 (54,68) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (25,00) 100,00 (0,00) 90,00 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 36,10 (22,80) 58,66 (11,05)
29y (IQ) p 0,350 p 0,773 p 0,772 p 0,020 p 0,498 p 0,835 p 0,815 p 0,976 p 0,588 p 0,764 p 0,443 p 0,232 p 0,415
ABEP
A-Blp (IQ) 81,25 (25,00) 59,37 (41,40)  43,75(57,81) 50,00 (50,00) 100,00 (0,00) 100,00 (14,99) 100,00 (37,50) 90,00 (25,62) 100,00 (0,00) 100,00 (12,50) 100,00 (0,00) 34,78 (25,92) 59,54 (11,65)
B2—Clp (IQ) 83,33(22,92) 62,50 (42,19) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (50,00) 85,50 (36,25) 100,00 (8,33) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 34,53 (19,74) 56,48 (11,60)
Co_DIEW (I 83,33 (25,000 65,63(34,37) 62,50 (50,000 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (26,67) 100,00 (0,00) 90,00 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 37,47 (20,01) 57,64 (13,38)
- K (IQ) p 0,935 p 0,788 p 0,129 p 0,001 p 0,554 p 0,632 p 0,278 p 0,713 p 0,352 p 0,259 p 0,686 p 0,863 p 0,274
Acompanhante
sim u (IQ) 79,17 (29,16) 56,25 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (13,33) 100,00 (40,62) 90,00 (33,75) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 28,96 (20,31) 57,17 (13,03)
N&o i (IQ) 83,33(21,88) 68,75(35,94) 56,25 (46,87) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (26,67) 100,00 (6,25) 87,50 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 40,33 (17,66) 57,65 (10,64)
p 0,026 p 0,033 p 0,016 p 0,702 p 0,186 p 0,064 p 0,455 p 0,645 p 0,755 p 0,234 p 0,016 p <0,001 p 0,580
Plano de saude
Sim p (IQ) 83,33(22,92) 68,75(37,50) 50,00 (50,00) 50,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (20,00) 100,00 (28,12) 87,50 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 36,93 (21,48) 58,83 (10,92)
N&o p (IQ) 81,25(29,91) 62,50 (34,37) 50,00 (56,25) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (6,25) 92,50 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 34,79 (19,69) 57,00 (12,59)
p 0,268 p 0,350 p 0,607 p <0,001 p 0,518 p 0,604 p 0,751 p 0,028 p 0,959 p 0,156 p 0,778 p 0,171 p 0,300
Deslocamento
< 30 minutos  (IQ) 83,33(22,92) 68,75(37,50) 50,00 (56,25) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (20,00) 100,00 (12,50) 87,50 (27,50) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 36,30 (20,20) 57,89 (12,12)
> 30 minutos p (IQ) 79,17 (29,16) 59,38 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (13,33) 90,00 (37,50) 100,00 (37,50) 92,50 (30,00) 100,00 (16,67) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 34,79 (18,83) 56,96 (12,44)
= p 0,194 p 0,423 p 0,359 p 0,259 p 0,139 p 0,343 p 0,510 p 0,728 p 0,583 p 0,008 p 0,286 p 0,248 p 0,154
Tempo em Hd
<5anos t (IQ) 83,33 (25,000 62,50 (41,40) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (21,66) 100,00 (0,00) 87,50 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00)  33,85(19,14) 57,00 (12,60)
25 anos p (IQ) 83,33(22,40) 75,00 (34,37) 59,37 (54,68) 0,00 (50,00) 100,00 (11,66)  100.00(20,00) 100,00 (50,00) 90,00 (30,00) 100,00 (16,67) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 40,08 (21,76) 58,77 (9,77)
N p 0,586 p 0,003 p 0,018 p 0,485 p 0,598 p 0,234 p 0,329 p 0,494 p 0,263 p 0,357 p 0,050 p 0,288 p 0,471
KTV
<12p (IQ) 83,33(22,40) 62,50 (45,31) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (15,62) 83,75 (34,37) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 35,11 (23,39) 57,83 (8,70)
=12y (IQ) 83,33(25,00) 67,19 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 86,67 (20,00) 100,00 (28,12) 91,25 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 36,04 (18,94) 57,07 (13,00)
- p 0,509 p 0,551 p 0,189 p 0,156 p 0,741 p 0,660 p 0,971 p 0,079 p 0,425 p 0,634 p 0,366 p 0,741 p 0,366

M mediana; IQ: intervalo interquartil; CFS: componente fisico sumarizado; CMS

: componente mental sumarizado.



Tabela 4. Continuacéao

Sintomas Efeitos Carga Trabalho Funcéo Interacao Funcéo Sono Suporte Encorajamento Satisfacéo CFS CMS
DRC DRC Cognitiva social sexual Social

Albumina

<4gldp (IQ) 81,25 (25,00) 62,50 (42,97) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (43,75) 90,00 (34, 37) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00)  31,38(20,18) 57,17 (13,00)

>4 g/dip (1Q) 85,42 (20,84)  68,75(34,38) 56,25 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (20,00) 100,00 (0,00) 87,50 (28,12) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 41,67 (17,66) 58,02 (9,65)
p 0,024 p 0,255 p 0,101 p 0,566 p 0,450 p 0,412 p 0,492 p 0,917 p 0,873 p 0,590 p 0,943 p <0,001 p 0,214

Hemoglobina

<11 g/di p (IQ) 81,25 (26,04) 59,38 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (0,00) 90,00 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 33,01 (19,32) 57,72 (13,93)

211 g/ p (IQ) 83,33(20,84) 68,75(35,94) 50,00 (53,12) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (50,00) 87,50 (31,25) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 40,33 (21,00) 57,59 (11,25)
p 0,038 p 0,165 p 0,185 p 0,945 p 0,314 p 0,797 p 0,265 p 0,609 p 0,954 p 0,438 p 0,420 p 0,009 p 0,445

Medicamentos

<10p (IQ) 83,33(22,40) 65,63 (37,50) 50,00 (43,75) 0,00 (50,00) 100,00 (5,00) 96,66 (13,33) 100,00 (0,00) 88,75 (32,50) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 38,70 (19,28) 58,84 (11,08)

=10 (IQ) 81,25 (25,000 62,50 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (26,67) 100,00 (50,00) 88,75 (30,62) 100,00 (16,67) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 32,91 (21,40) 57,08 (12,94)
p 0,348 p 0,872 p 0,276 p 0,106 p 0,329 p 0,510 p 0,061 p 0,620 p 0,042 p 0,144 p 0,419 p 0,015 p 0,446

Restrigéo hidrica

N&o aderente p (IQ) 75,00 (29,17) 62,50 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (0,00) 100,00 (6,67) 93,33 (26,67) 100,00 (50,00) 87,50 (31,87) 100,00 (16,67) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 35,69 (21,67) 56,42 (13,70)

Aderente 1 (IQ) 85,42 (18,75)  68,75(37,50) 50,00 (43,75) 0,00 (50,00) 100,00 (0,00) 100,00 (15,00) 100,00 (0,00) 90,00 (30,62) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 36,00 (19,20) 58,82 (10,14)
p <0,001 p 0,032 p 0,521 p <0,001 p 0,075 p 0,306 p 0,041 p 0,615 p 0,140 p 0,732 p 0,715 p 0,410 p 0,025

Regime dietético

N&o aderente 1 (IQ) 77,08 (31,77) 64,06 (41,40) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (21,66) 100,00 (50,00) 87,50 (35,62) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 37,21 (22,81) 58,38 (11,44)

Aderente i (IQ) 83,33 (22,92) 62,50 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 93,33 (20,00) 100,00 (0,00) 90,00 (30,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 35,12 (19,96) 57,31 (12,32)
p 0,114 p 0,601 p 0,385 p 0,813 p 0,455 p 0,783 p 0,314 p 0,195 p 0,797 p 0,575 p 0,918 p 0,897 p 0,586

Regime medicamentoso

N&o aderente p (IQ) 70,83(33,33) 59,38 (43,75) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 86,67 (26,67) 100,00 (62,50) 90,00 (50,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 39,70 (20,89) 56,98 (12,69)

Aderente p (IQ) 83,33(22,92) 62,50 (37,50) 50,00 (50,00) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (20,00) 100,00 (0,00) 87,50 (27,50) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 35,66 (19,74) 57,65 (12,43)
p 0,085 p 0,381 p 0,813 p 0,766 p 0,675 p 0,389 p 0,101 p 0,672 p 0,599 p 0,670 p 0,364 p 0,358 p 0,693

Terapia hemodialitica

Nao aderente i (IQ) 76,04 (29,16) 64,06 (40,62) 46,87 (45,31) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 83,33 (28,33) 100,00 (25,00) 78,75 (32,50) 100,00 (33,33) 100,00 (21,87) 100,00 (16,67) 34,41 (19,56) 57,61 (12,53)

Aderente i (IQ) 83,33(22,92) 62,50(34,38) 50,00 (54,68) 0,00 (50,00) 100,00 (6,67) 100,00 (13,33) 100,00 (25,00) 90,00 (32,50) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 100,00 (0,00) 35,80 (20,30) 57,76 (11,63)
p 0,161 p 0,134 p 0,025 p0,711 p 0,281 p 0,003 p 0,792 p 0,010 p 0,152 p 0,017 p <0,001 p 0,781 p 0,230

K mediana; 1Q: intervalo interquartil; CFS: componente fisico sumarizado; CMS: componente mental sumarizado



Tabela 5. Caracterizagdo da amostra segundo adeséo terapéutica em
hemodiélise

Variaveis N&o aderente Aderente p valor
Sexo N % N %
Feminino 98 39,7 54 42,5 0,596
Masculino 149 60,3 73 57,5
Idade
< 60 anos 148 59,9 50 39,4 <0,001
=60 anos 90 40,1 77 60,6
Cor da pele
Branco 88 35,6 65 51,2 0,004
Nao branco 159 64,4 62 48,8
Estado civil
Unido estavel 121 49,0 67 52,8 0,281
Solteiro 126 51,0 60 47,2
Escolaridade
0 - 4 anos 108 43,7 58 45,7 0,733
5 -8 anos 60 24,3 30 23,6
=9 anos 79 32,0 39 30,7
Nivel social
A-B1 24 9,7 9 7.1 0,787
B2-C1 99 40,1 60 47,2
C2-DIE 124 50,2 58 45,7
Plano de saude
Sim 82 33,2 53 41,7 0,104
Nao 165 66,8 74 58,3
Pagamento hd
SuUS 212 85,8 112 88,2 0,321
Plano 35 14,2 15 11,8
Acompanhante
Sim 107 43,3 74 58,3 0,004
Nao 140 56,7 53 41,7
Trat. conservador
Sim 99 40,1 60 47,2 0,085
Nao 148 59,9 67 52,8
Tempo em HD
< 5 anos 165 66,8 84 66,1 0,898
=5 anos 82 33,2 43 33,9
Acesso vascular
FAV 180 72,9 95 74,8 0,640
Curta permanéncia 19 7,7 10 7,9
Longa permanéncia 48 19,4 22 17,3
Diurese residual
Sim 158 64,0 100 78,7 0,002
Nao 89 36,0 27 21,3
Ktv
<1,2 90 36,4 47 37,0 0,914
21,2 157 63,6 80 63,0
Hemoglobina
< 1lg/d 138 55,9 59 46,5 0,053
= 11g/dl 109 441 68 53,5
Albumina
< 4g/dl 167 67,6 81 63,8 0,458
= 4g/dl 80 32,4 46 36,2
Medicamentos
<10 97 39,3 43 33,9 0,181

=10 150 60,7 84 66,1




Tabela 6. Analise multivariada fatores associados a ndo adesdao em hemodialise,

2017.

Restrigdo hidrica
Variavel % OR (IC 95%)) p OR ajustado 95% P
Cor da pele
Branco 45,8 1 0,010 1 0,475
Nao branco 59,3 1,33 (1,07 - 1,65) 1,19 (,075-1,92)
Idade
2 60 anos 43,2 1 <0,001 1 0,001
< 60 anos 63,1 2,25 (1,48 - 3,41) 2,25 (1,42 - 3,58)
Nivel social
D/E - C2 42,4 1 0,038 1 0,957
Cl1-B2 50,3 0,86 (0,61 - 1,20) 0,95 (0,40 - 2,25)
B1-A 58,8 0,71 (0,50 - 1,00) 0,89 (0,35 - 2,22)
Plano de saude
Sim 43,0 1 0,001 1 0,050
N&ao 59,8 1,42 (1,14 - 1,75) 1,75 (1,01 - 3,03)
Pagamento hd
Plano 42,0 1 0,051 1 0,973
SuUs 55,6 1,72 (0,94 - 3,15) 0,98 (0,43 - 2,21)
Trat. Conservador
Sim 47,2 1 0,028 1 0,281
Nao 58,6 1,27 (1,02 - 1,58) 1,30 (0,81 - 2,08)
Diurese residual
Sim 48,1 1 0,001 1 0,009
N&ao 66,4 1,54 (1,16 - 2,04) 1,96 (1,19 - 3,23)
Ktv
21,2 58,2 1 0,015 1 0,105
<12 46,0 0,61 (0,40 - 0,93) 0,68 (0,43 - 1,08)
Albumina
24 g/dl 43,7 1 0,004 1 0,010
<4 g/l 58,9 1,84 (1,19 - 2,85) 1,86 (1,15 - 3,00)
Hemoglobina
=11 g/dl 46,3 1 0,004 1 0,040
<11 g/l 60,4 1,76 (1,17 - 2,66) 1,59 (1,02 - 2,50)
Medicamentos
210 50,4 1 0,060 1 0,179

<10 59,3 1,43 (0,93 -2,18) 1,37 (0,86 - 2,20)




Tabela 6. Continuacéao

Regime dietético

Variavel % OR (IC 95%) p OR ajustado 95% p
Idade
=60 anos 17,0 1 1 0,037
< 60 anos 28,8 1,96 (1,19 - 3,24) 0,005 1,88 (1,03 - 3,41)
Escolaridade
0 —4 anos 18,7 1 0,045 1 0,888
5 -8 anos 24,4 1,40 (0,75 - 2,61) 0,86 (0,45 - 1,63)
=9 anos 28,8 1,76 (1,00 - 3,07) 0,88 (0,44 - 1,74)
Nivel social
D/E - C2 42,4 1 0,038 1 0,370
Cl-B2 50,3 1,37 (0,64 - 2,93) 1,86 (0,77 - 4,45)
Bl1-A 58,8 1,93 (0,91 -4,10) 1,83 (0,70 - 4,81)
Pagamento HD
Plano 40,0 1 0,003 1 0,042
SuUS 20,7 0,39 (0,20 - 0,73) 0,46 (0,22 - 0,97)
Acompanhante
Sim 18,8 1 0,031 1 0,843
Nao 27,5 1,12 (1,00 - 1,25) 1,19 (0,69 - 2,08)

Regime medicamentoso
Variavel % OR (IC 95%) p OR ajustado 95% p
Idade
= 60 anos 4,0 1 <0,001 1 0,001
< 60 anos 18,2 5,36 (2,32 -12,4) 4,67 (1,88 - 11,60)
Acompanhante
Sim 6,6 1 0,003 1 0,186
Nao 16,1 1,11 (1,03 -1,19) 1,69 (0,78 - 3,70)
Ktv
21,2 9,3 1 0,077 1 0,158
<172 15,3 1,76 (0,93 - 3,35) 1,62 (0,82 - 3,18)
Albumina
=4 g/dl 16,7 1 0,025 1 0,108
< 4 g/l 8,9 0,48 (0,25 - 0,92) 0,56 (0,28 - 1,13)
Medicamentos
210 9,0 1 0,048 1 0,105
<10 15,7 1,89 (0,99 - 3,58) 1,73 (0,89 - 3,38)




Tabela 6.

Continuacao

Terapia hemodialitica

Variavel % OR (IC 95%) p OR ajustado 95% p

Idade

= 60 anos 91 1 0,008 1 0,229

< 60 anos 18,2 2,22 (1,18 - 4,16) 3,82 (0,42 - 34,14)

Nivel social

D/E - C2 30,3 1 0,007 1 0,051

Cl-B2 14,5 0,38 (0,16 - 0,92) 3,43 (0,74 - 15,79)

Bl1-A 10,4 0,26 (0,11 - 0,64) 8,11 (1,40 - 44,05)

Pagamento hd

Plano 24,0 1 0,027 1 0,192

SuUsS 12,3 0,44 (0,21 - 0,92) 2,94 (0,58 - 14,97)

Deslocamento

< 30 minutos 16,6 1 0,034 1 0,820

= 30 minutos 9,4 0,92 (0,85 - 0,99) 1,15 (0,34 - 3,83)

Acompanhante

Sim 7,7 1 0,001 1 0,062

Nao 19,7 1,14 (1,05 - 1,24) 0,21 (0,43 - 1,08)

Tempo na fila Tx

<5 anos 20,8 1 0,058 1 0,220

=5 anos 6,7 0,84 (0,73 - 0,97) 2,74 (0,54 - 13,73)
Terapéutica

Variavel % OR (IC 95%) p OR ajustado 95% p

Cor da pele

Branco 45,8 1 0,010 1 0,012

N&o branco 59,0 1,33 (1,07 - 1,65) 1,85 (1,15 - 2,90)

Idade

=60 anos 56,3 1 <0,001 1 0,026

< 60 anos 74,7 2,30 (1,48 - 3,56) 1,80 (1,07 - 3,01)

Plano de saude

Sim 60,7 1 0,104 1 0,315

Nao 69,0 1,26 (0,95 - 1,68) 1,28 (0,79 - 2,08)

Acompanhante

Sim 59,1 1 0,004 1 0,055

Nao 72,5 1,48 (1,11 - 1,98) 1,64 (1,00 - 2,70)

Trat. Conservador

Sim 62,3 1 0,085 1 0,666

Nao 68,8 1,21 (0,91 - 1,60) 1,41 (0,89 - 2,23)

Diurese residual

Sim 61,2 1 0,002 1 0,024

Nao 76,7 1,66 (1,15 - 2,39) 1,85 (1,08 - 3,12)

Hemoglobina

=11 g/l 61,6 1 0,053 1 0,143

<11 g/ 70,1 1,45 (0,94 - 2,24) 1,40 (0,89 - 2,20)

Medicamentos

=10 64,1 1 0,181 1 0,306

<10 69,3 1,21 (0,91 - 1,60) 1,13 (0,51 - 1,53)




Tabela 7. Caracterizacdo da amostra relacionado aos tipos de adesdo em tratamento hemodialitico, 2017.

Tipos de Adeséo

Hidrica Alimentar Medicamentosa Terapia

Variaveis Nao aderente Aderente Nao aderente Aderente Nao aderente Aderente N&o aderente Aderente
Sexo N % N % N % N % N % N % N % N %
Feminino 83 41,3 69 39,9 31 35,6 121 42,2 16 37,2 136 41,1 22 42,3 130 404
Masculino 118 58,7 104 60,1 56 64,4 166 57,8 27 62,8 195 589 30 57,7 192 59,6
Idade
< 60 anos 125 62,2 73 42,2 57 65,5 141 49,1 36 83,7 162 48,9 36 69,2 162 50,3
260 anos 76 37,8 100 57,8 30 34,5 146 50,9 7 16,3 169 51,1 16 30,8 160 49,7
Cor da pele
Branco 70 34,8 83 48,0 36 41,4 117 40,8 14 32,6 139 42,0 18 34,6 135 41,9
Nao branco 131 65,2 90 52,0 51 58,6 170 59,2 29 67,4 198 58,0 34 65,4 187 58,1
Estado civil
Unido estavel 95 47,3 93 53,8 45 51,7 1434 49,8 22 51,2 166 50,2 23 44,2 165 51,2
Solteiro 106 52,7 80 46,2 42 48,3 144 50,2 21 48,8 165 49,8 29 55,8 157 48,8
Escolaridade
0 - 4 anos 96 47,8 70 40,5 31 35,6 135 47,0 15 34,9 151 456 16 30,8 150 46,6
5 -8 anos 46 22,9 44 254 22 25,3 68 23,7 13 30,2 77 23,3 20 38,5 70 21,7
29 anos 59 29,4 59 34,1 34 39,1 84 29,3 15 34,9 103 31,1 16 30,8 102 31,7
Nivel social
A-Bl 14 7,0 19 11,0 14 16,1 19 6,6 5 11,6 28 8,5 10 19,2 23 7,1
B2-C1 80 39,8 79 457 35 40,2 124 43,2 18 41,9 141 426 23 44,2 136 42,2
C2-D/IE 107 53,2 75 43,4 38 43,7 144 50,2 20 46,5 162 48,9 19 36,5 163 50,6
Plano de saude
Sim 58 28,9 77 445 36 41,1 99 34,5 14 32,6 121 36,6 19 36,5 116 36
Nao 143 71,1 96 55,5 51 58,6 188 65,5 29 67,4 210 63,4 33 63,5 206 64
Pagamento HD
SuUS 180 89,6 144 83,2 67 77,0 257 89,5 34 79,1 290 87,6 40 76,9 284 88,2
Plano 21 10,4 29 16,8 20 23,0 30 10,5 9 20,9 41 12,4 12 23,1 38 11,8




Tabela 7. Continuacéao

Tipos de Adeséo

Hidrica Alimentar Medicamentosa Terapia

Variaveis Nao aderente Aderente Nao aderente aderente Nao aderente Aderente Nao aderente Aderente
Deslocamento N % N % N % N % N % N % N % N %
< 30 minutos 122 60,7 113 65,3 58 66,7 177 61,7 23 53,5 212 64,0 39 75,0 196 60,9
2 30 minutos 79 39,3 60 34,7 29 33,3 110 38,3 20 46,5 119 36,0 13 25,0 126 39,1
Acompanhante
Sim 91 45,3 90 52,0 34 39,1 147 51,2 12 27,9 169 51,1 14 26,9 167 51,9
Nao 110 54,7 83 48,0 53 60,9 140 48,8 31 72,1 162 48,9 38 73,1 155 48,1
Trat. Conservador
Sim 75 37,3 84 48,6 34 39,1 125 43,6 18 41,9 141 426 22 42,3 137 425
Nao 126 62,7 89 51,4 53 60,9 162 56,4 25 58,1 190 57,4 30 57,7 185 57,5
Tempo em HD
< 5 anos 131 65,2 118 68,2 55 63,2 194 67,6 30 69,8 219 66,2 37 71,2 212 65,8
2 5 anos 70 34,8 55 31,8 32 36,8 93 32,4 13 30,2 112 33,8 15 28,8 110 34,2
Acesso vascular
FAV 146 72,6 129 746 61 70,1 214 746 32 74,4 243 73,4 35 67,3 240 74,5
Curta permanéncia 14 7,0 15 8,7 8 9,2 21 7,3 3 7,0 26 7.9 6 11,5 23 7.1
Longa permanéncia 41 20,4 29 16,8 18 20,7 52 18,1 8 18,6 62 18,7 11 21,2 59 18,3
Fila Tx
Sim 74 36,8 57 329 37 42,5 94 32,8 20 46,5 111 33,5 23 44,2 108 33,5
Nao 127 63,2 116 67,1 50 57,5 193 67,2 23 53,5 220 66,5 29 55,8 214 66,5
Diurese residual
Sim 124 61,7 134 77,5 54 62,1 204 71,1 32 74,4 226 68,3 31 59,6 227 70,5
Nao 77 38,3 39 22,5 33 37,9 83 28,9 11 25,6 105 31,7 21 40,4 95 29,5
Ktv
<1,2 63 31,3 74 42,8 36 41,4 101 35,2 21 48,8 116 350 22 42,3 115 35,7
21,2 138 68,7 99 57,2 51 58,6 186 64,8 22 51,2 215 65,0 30 57,7 207 64,3
Albumina
< 4g/dl 146 72,6 102 59,0 53 60,9 195 67,9 22 51,2 226 68,3 32 61,5 216 67,1
= 4g/dl 55 27,4 71 41,0 34 39,1 92 32,1 21 48,8 105 31,7 20 38,5 106 32,9




Tabela 7. Continuacéao

Tipos de Adeséo

Hidrica Alimentar Medicamentosa Terapia
Variaveis Nao aderente Aderente Nao aderente aderente Nao aderente Aderente Nao aderente Aderente
Hemoglobina N % N % N % N % N % N % N % N %
< 11g/di 119 59,2 78 451 47 54,0 150 52,3 24 55,8 173 52,3 26 50,0 171 53,1
=11 g/l 82 40,8 95 54,9 40 46,0 137 47,7 19 44,2 158 47,7 26 50,0 151 46,9
Medicamentos
<10 83 41,3 57 329 36 41,4 104 36,2 22 51,2 118 356 19 36,5 121 37,6

=10 118 58,7 116 67,1 51 58,6 183 638 21 48,8 213 644 33 63,5 201 62,4




Tabela 8. Fatores associados a ndo adesao de pacientes em hemodialise, 2017.

Restricdo hidrica

Variaveis % OR (IC 95%) p
Sexo

Masculino 53,2 1 0,782
Feminino 54,6 1,06 (0,70 - 1,60)

Cor da pele

Branco 45,8 1 0,010
Nao branco 59,3 1,33 (1,07 -1,55)

Idade

= 60 anos 43,2 1 <*0,001
< 60 anos 63,1 2,25 (1,48 - 3,41)
Escolaridade

0 -4 anos 57,8 1 0,178
5 -8 anos 51,1 0,76 (0,45 - 1,27)

=9 anos 50,0 0,72 (0,45 - 1,27)

Nivel social

C2-D/E 42,4 1 0,038
B2-C1 50,3 1,37 (0,64 - 2,93)

A-B1 58,8 1,93 (0,91 - 4,10)

Plano de saude

Sim 43,0 1 *0,001
N&o 59,8 1,42 (1,14 - 1,75)
Deslocamento

< 30 minutos 51,9 1 *0,208
2 30 minutos 56,8 1,11 (0,88 - 1,40)
Acompanhante

Sim 50,3 1 0,193
Nao 57,0 1,15 (0,92 - 1,43)

Trat. conservador

Sim 47,2 1 0,028
Nao 58,6 1,27 (1,02 - 1,58)

Tempo em Hd

<5 anos 52,6 1 *0,305
= 5 anos 56,0 1,07 (0,85 - 1,36)

Fila Tx

Nao 52,3 1 *0,251
Sim 56,5 1,18 (0,77 - 1,81)

Diurese residual

Sim 48,1 1 *0,001
Nao 66,4 1,54 (1,16 - 2,04)

Ktv

21,2 58,2 1 *0,015
<1,2 46,0 0,61 (0,40 - 0,93)

Albumina

>4 g/dl 43,7 1 *0,004
<4 g/dl 58,9 1,84 (1,19 - 2,85)
Hemoglobina

=11 g/dl 46,3 1 *0,004
<11 g/l 60,4 1,76 (1,17 - 2,66)
Medicamentos

210 50,4 1 0,060
<10 59,3 1,43 (0,93 - 2,18)




Tabela 8. Continuacéo

Regime dietético

Variaveis % OR (IC 95%) p
Sexo

Masculino 25,2 1 *0,168
Feminino 20,4 0,75 (0,46 - 1,24)

Cor da pele

Branco 23,5 1 0,919
N&o branco 23,1 0,99 (0,88 -1,11)

Idade

=60 anos 17,0 1 *0,005
< 60 anos 28,8 1,96 (1,19 - 3,24)
Escolaridade

0 -4 anos 18,7 1 0,045
5 -8 anos 24,4 1,40 (0,75 - 2,61)

2 9 anos 28,8 1,76 (1,00 - 3,07)

Nivel social

C2-D/E 42,4 1 0,043
B2-C1 22,0 0,38 (0,17 - 0,84)

A-B1 20,9 0,35 (0,16 - 0,77)

Plano de satde

Sim 26,7 1 0,242
Nao 21,3 1,07 (0,95 - 1,22)
Deslocamento

< 30 minutos 24,7 1 *0,237
2 30 minutos 20,9 1,05 (0,94 -1,17)
Acompanhante

Sim 18,8 1 *0,031
Nao 27,5 1,12 (1,00 - 1,25)

Trat. conservador

Sim 21,4 1 *0,270
N&o 24,7 1,04 (0,93 - 1,16)

Tempo em Hd 25,2 1 *0,168
<5 anos 20,4 0,75 (0,46 - 1,24)

2 5 anos

Fila Tx 23,5 1 0,919
Nao 23,1 0,99 (0,88 - 1,11)

Sim

Diurese residual 17,0 1 *0,005
Sim 28,8 1,96 (1,19 - 3,24)

Nao

Ktv 18,7 1 0,045
21,2 24,4 1,40 (0,75 - 2,61)

<1,2 28,8 1,76 (1,00 - 3,07)

Albumina

>4 g/dl 42,4 1 0,043
<4 g/l 22,0 0,38 (0,17 - 0,84)
Hemoglobina 20,9 0,35 (0,16 - 0,77)

=11 g/dl

<11 g/l 26,7 1 0,242
Medicamentos 21,3 1,07 (0,95 - 1,22)

210

<10 24,7 1 *0,237




Tabela 8. Continuacéo

Regime medicamentoso

Variaveis % OR (IC 95%) p
Sexo

Masculino 12,2 1 *0,377
Feminino 10,5 0,85 (0,44 - 1,63)

Cor da pele

Branco 9,2 1 0,154
Nao branco 13,1 1,04 (0,97 -1,12)

Idade

= 60 anos 4,0 1 <*0,001
< 60 anos 18,2 5,36 (2,32 -12,4)
Escolaridade

0 -4 anos 9,0 1 0,300
5 -8 anos 14,4 1,70 (0,77 - 3,75)

=9 anos 12,7 1,46 (0,68 - 3,12)

Nivel social

C2-DI/E 15,2 1 0,593
B2-C1 11,3 0,71 (0,24 - 2,08)

A-B1 11,0 0,69 (0,24 - 1,99)

Plano de saude

Sim 10,4 1 *0,369
Nao 12,1 1,02 (0,94 - 1,09)
Deslocamento

< 30 minutos 9,8 1 0,178
2 30 minutos 14,4 1,05 (0,97 - 1,14)
Acompanhante

Sim 6,6 1 *0,003
Nao 16,1 1,11 (1,03 -1,19)

Trat. conservador

Sim 11,3 1 0,927
Nao 11,6 1,00 (0,93 - 1,08)

Tempo em Hd

<5 anos 12,0 1 0,388
= 5 anos 10,4 0,98 (0,91 - 1,05)

Fila Tx

Nao 9,5 1 0,093
Sim 15,3 1,72 (0,90 - 3,27)

Diurese residual

Sim 12,4 1 *0,263
Nao 9,5 0,96 (0,89 - 1,04)

Ktv

21,2 9,3 1 0,077
<1,2 15,3 1,76 (0,93 - 3,35)

Albumina

>4 g/dl 16,7 1 0,025
<4 g/dl 8.9 0,48 (0,25 - 0,92)
Hemoglobina

=11 g/dl 10,7 1 0,392
<11 g/l 12,2 1,15 (0,60 - 2,18)
Medicamentos

210 9,0 1 0,048
<10 15,7 1,89 (0,99 - 3,58)




Tabela 8. Continuacéo

Terapia
Variaveis % OR (IC 95%) p
Sexo
Masculino 13,5 1 0,792
Feminino 14,5 1,08 (0,59 - 1,96)
Cor da pele
Branco 11,8 1 *0,200
Nao branco 15,4 1,04 (0,96 - 1,13)
Idade
= 60 anos 9,1 1 *0,008
< 60 anos 18,2 2,22 (1,18 - 4,16)
Escolaridade
0 -4 anos 9,6 1 0,248
5 -8 anos 22,2 2,67 (1,30 - 5,48)
=9 anos 13,6 1,47 (0,70 - 3,07)
Nivel social
C2-D/E 30,3 1 0,007
B2-C1 14,5 0,38 (0,16 - 0,92)
A-B1 10,4 0,26 (0,11 - 0,64)
Plano de saude
Sim 14,1 1 0,943
Nao 13,8 0,99 (0,91 -1,08)
Deslocamento
< 30 minutos 16,6 1 *0,034
2 30 minutos 9,4 0,92 (0,85 - 0,99)
Acompanhante
Sim 7,7 1 *0,001
Nao 19,7 1,14 (1,05 -1,24)
Trat. conservador
Sim 13,8 1 0,974
Nao 14,0 1,00 (0,92 - 1,08)
Tempo em Hd
<5 anos 14,9 1 *0,279
= 5 anos 12,0 0,96 (0,89 - 1,05)
Fila Tx
Nao 17,6 1 0,134
Sim 11,9 1,57 (0,86 - 2,84)
Diurese residual
Sim 12,0 1 0,115
Nao 18,1 1,07 (0,97 - 1,18)
Ktv
21,2 12,7 1 0,360
<1,2 16,1 1,32 (0,72 - 2,39)
Albumina
>4 g/dl 15,9 1 0,433
<4 g/dl 12,9 0,78 (0,42 -1,43)
Hemoglobina
=11 g/dl 14,7 1 0,677
<11 g/l 13,2 0,88 (0,49 — 1,58)
Medicamentos
210 14,1 1 0,886
<10 13,6 0,95 (0,52 - 1,75)




Tabela 8. Continuacéo.

Terapéutica

Variaveis % OR (IC 95%) p
Sexo

Masculino 67,1 1 0,596
Feminino 64,5 0,88 (0,57 -1,37)

Cor da pele

Branco 45,8 1 0,010
Nao branco 59,3 1,33 (1,07 -1,65)

Idade

= 60 anos 56,3 1 *<0,001
< 60 anos 74,7 2,30 (1,48 - 3,56)
Escolaridade

0 -4 anos 65,1 1 0,733
5 -8 anos 66,7 1,07 (0,62 - 1,84)

=9 anos 66,9 1,08 (0,66 - 1,79)

Nivel social

C2-D/E 68,1 1 0,787
B2-C1 62,3 0,61 (0,27 - 1,42)

A-B1 72,7 0,80 (0,35 -1,83)

Plano de saude

Sim 60,7 1 0,104
Nao 69,0 1,26 (0,95 - 1,68)
Deslocamento

< 30 minutos 66,4 1 0,857
2 30 minutos 65,5 0,97 (0,72 - 1,30)
Acompanhante

Sim 59,1 1 *0,004
Nao 72,5 1,48 (1,11 - 1,98)

Trat. conservador

Sim 62,3 1 0,185
Nao 68,8 1,21 (0,91 - 1,60)

Tempo em Hd

<5 anos 66,3 1 0,898
= 5 anos 65,5 0,98 (0,72 -1,32)

Fila Tx

Nao 63,4 1 *0,085
Sim 71,0 1,41 (0,89 - 2,23)

Diurese residual

Sim 61,2 1 *0,002
Nao 76,7 1,66 (1,15 - 2,39)

Ktv

21,2 66,2 1 0,914
<1,2 65,7 0,97 (0,62 - 1,52)

Albumina

>4 g/dl 63,5 1 0,458
<4 g/l 67,3 1,18 (0,75 - 1,85)
Hemoglobina

=11 g/dl 61,9 1 *0,053
<11 g/l 70,1 1,45 (0,94 - 2,24)
Medicamentos

210 64,1 1 *0,181
<10 69,3 1,26 (0,80 - 1,97)

*Teste de Fischer
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FIGURA 1 - Processo Organizativo da Assisténcia ao Doente Renal Crénico.

Fonte: Préprio autor




FIGURA 2 - Fluxograma de selecéo de pacientes
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atendidos
| |
108 foram 374 pacientes
excluidos avaliados quanto
adesdao terapéutica
| |
11 recusaram 41 internados no 56 em tratamento a 116 com letramento
a participar més de coleta ou menos de 3 meses em saude
anterior insatisfatério

258 pacientes
L. avaliados quanto
Fonte: Proprio Autor QVRS




FIGURA 3 - Fluxograma dos pacientes atendidos nos Centros dialiticos

482 pacientes
em tratamento

224 excluidos 258 participantes

11 recusas 41 internados 56 em tratamento ha 116 com letramento
menos de 3 meses insatisfatorio




QUADRO 1 - Estagiamento da DRC

ESTAGIO | TFG (ml/min/1,73m2) DESCRICAO

1 =90 Leséo renal com FG normal

2 60 — 89 Lesdo renal com FG levemente
diminuida

3a 45 - 59 Lesdo renal com FG moderadamente
diminuida

3b 30-44 Lesao renal com FG moderadamente
diminuida

4 15-29 Lesao renal com FG severamente
diminuida

5 <15 Faléncia Funcional Renal

Fonte adaptado: (BRASIL, 2014b; INKER, ASTOR, FOX, et al., 2014).

FG - Filtragéo glomerular.




QUADRO 2 - Avaliacdo da adeséo ao regime terapéutico hemodialitico

Aspectos da Adeséao Indicador Classificagao da ndo adesao
Restri¢do hidrica GPID GPID > 5,7% do peso seco
Restricdo dietética Nivel sérico de potassio e | Potassio > 6 mEqg/Il e ou fésforo de
fésforo > 7.5mg/dl
Farmacoterapia Nivel sérico de fosforo Fosforo > 7.5 mg/dl
Terapia hemodialitica Comparecimento as Falta e ou diminuig&o do tempo
sessOes de hemodialise de uma ou mais sessodes

Fonte: Adaptado (SARAN, BRAGG-GRESHAM, RAYNER et al., 2003).




TS Eopbuabin i e o] ol
= Revista Brasileira de Enfermagem

# Buthor

Submission Confirmation eine

Thank you for your submission

Submitied to
Rewista Brasiieira oe Enfermagem

Manuscripd 1D
REBEn-2013-0091

Tkl
Cualidage ge vida reladionada a salde de pacienias em lerapéutica hemodlalilica

suthors
Pamaira, Claudio
Lelte, Isabsd Cristing

Date Submittad
17-Feb-2018

D Clarvate Analytics | © ScholarOne, Inc., 2015, All Rights Reserved.
ScholarOne Manuscripts and ScholarGne are registerad frademarks of Scholanlne, Inc.
ScholarOne Manuscripts Patemts &7 257, 787 and 77 263,655,

W @ScholarOneNaws | of System Requirements | S, Privacy Statement | &, Terms of Use



RS Eeivenkin ) i W i il
= PBrazilian Journal of Nephrology

# Buthar

Submission Confirmation &

Thank you for your submission

Submitted to
Brazilan Joumnal of Mephrology

Manuscripd ID
JBN-2015-0045

Title
Falores 3ssociaios & Na0 adesdo 30 regme ferapsutico de pasienies em hemodalse

Authors
Parzira, Claudio
Lefte, Isabal Cristing

Date Submittad
16-Feb-2014

Aumor Dashboard

D Clanvalte Analytics | © Schalarone, Inc., 2015, All Rights Reserved.
ScholarCne Manuscripts and ScholarDine are reglsbered frademarks of ScholarCne, Inc.



