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Resumo

Contexto: A abordagem de portadores de doenca renal cronica (DRC) em tratamento conservador, por meio de
equipes interdisciplinares, pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Objetivos: Avaliar os efeitos da abor-
dagem interdisciplinar na qualidade de vida de pacientes com DRC em tratamento conservador. Métodos: Setenta e
cinco pacientes, acompanhados por equipe interdisciplinar (n = 50) ou por atendimento médico tradicional (n = 25),
foram avaliados no inicio e ap6s um ano de acompanhamento. A qualidade de vida foi avaliada pelo Medical Outcomes
Study Questionaire 36 — Item Short Form Health Survey (SF-36), e a analise de pardmetros clinicos e laboratoriais foi
obtida com base nos registros dos prontuarios médicos. Resultados: Apés 1 ano de acompanhamento, os pacientes
assistidos por equipe interdisciplinar apresentaram melhora nos seguintes pardmetros do SF-36: capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e aspectos emocionais; ja no grupo-controle esses pardmetros
permaneceram inalterados. Além disso, pacientes do grupo interdisciplinar mostraram significativa reducao do peso
corporal e aumento da hemoglobina e do calcio plasmaticos. Conclusdes: A abordagem interdisciplinar contribuiu
para a melhora da qualidade de vida e para o controle clinico de portadores de DRC em tratamento conservador.
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Abstract

Background: Multidisciplinary team-based care (MDC) of patients with chronic kidney disease (CKD) before the
beginning of the renal replacement therapy may improve their quality of life. Objectives: This study aimed to assess
the impact of MDC on the quality of life patients with CKD not yet on dialysis. Methods: Seventy five patients treated
by MDC (n = 50) or by standard medical care (n = 25) were evaluated at the beginning and after one year of follow-
up. Quality of life was assessed by the Medical Outcomes Study Questionnaire 36 — Item Short Form Health Survey
(SF-36). Clinical and laboratory parameters were obtained from the patients’ charts. Results: After 1-year of follow-up,
the patients in MDC improved the following dimensions of the SF-36: functional capacity, physical features, general
health, vitality and mood. On the other hand, the control group did not improve any dimension in quality of life. At
the end of the study, the patients followed by the MDC lost body weight and showed statistically significant increases
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in hemoglobin and calcium plasma levels, when compared to control group. Discussion: Our results showed that,
compared to the standard medical care, the MDC contributed to achieve a better quality of life and clinical control in

patients with CKD not yet on dialysis.
Santos, ER. et al. / Rev. Psiq. Clin 35 (3); 87-95, 2008
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Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se pela
diminuicao progressiva da funcao dos rins e, por sua
caracteristica de cronicidade, acarreta limitacoes fisicas,
sociais e emocionais, que interferem de modo significa-
tivo na qualidade de vida de portadores de DRC. Desse
modo, é fundamental a implementacao de intervencoes
nos pacientes em tratamento conservador, com vistas a
obtencao de melhor preparo por parte deles, para iniciar
o tratamento com terapia renal substitutiva (TRS).

Tais intervencoes devem ser focadas na abordagem
global dessa populacao, por meio de equipes interdisci-
plinares, uma vez que se pode obter melhor qualidade
do atendimento prestado e, conseqiientemente, maior
adesao dos pacientes ao tratamento.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém avaliado a
importéncia do trabalho em equipe interdisciplinar no
tratamento de pacientes com doenca renal crénica, com
base em intervencoes psicoeducacionais. Esses estudos
tém como objetivo principal a divulgacao de informacoes
sobre a DRC, sua prevencao e seu tratamento para os
portadores de doenca renal e seus familiares. Os bene-
ficios desse tipo de intervencao foram observados em
um estudo no qual os pacientes que receberam cuidado
interdisciplinar na pré-dialise tiveram sobrevida de 8
meses a mais apos entrarem em terapia dialitica, quan-
do comparados aos pacientes que receberam apenas o
cuidado médico tradicional'.

O cuidado interdisciplinar na pré-dialise possibilita,
entre outros beneficios, redu¢ao do numero de hos-
pitalizacoes, melhor controle da hipertensao arterial,
dos distiurbios metabélicos e da anemia, bem como
melhor preparo psicolégico no periodo anterior ao
inicio da dialise. Esses beneficios foram demonstrados
em estudo? que avaliou um grupo de pacientes em
tratamento conservador que recebeu atencao interdis-
ciplinar, comparado a um grupo que recebeu apenas
acompanhamento nefrologico convencional. Os autores
observaram que os pacientes acompanhados por equipe
interdisciplinar mostraram melhores niveis de albumina,
calcio, bem como reducao do numero de internacoes
e de mortes, dados estes indicativos da maior eficacia
do acompanhamento interdisciplinar a pacientes em
tratamento conservador.

Em outro estudo, com desenho semelhante, um
grupo de pacientes que recebeu acompanhamento

interdisciplinar foi comparado a um grupo que rece-
beu apenas atendimento nefrolégico convencional.
Os resultados mostraram que o grupo acompanhado
pela equipe interdisciplinar teve sobrevida maior,
comparado ao grupo-controle, e que os dados laborato-
riais indicativos de maior eficacia de dialise, tais como
hemoglobina, calcio e albumina plasmatica, foram sig-
nificativamente mais elevados no grupo que recebeu
intervencao interdisciplinar®.

Tais achados apontam para a importéncia de inter-
vencgdes precoces em pacientes ainda em tratamento
conservador, com vistas a melhora da qualidade de
vida dessa populacio, desde o diagnostico da DRC até
a entrada em TRS.

Diversos autores demonstraram a influéncia da doen-
carenal cronica na qualidade de vida desses pacientes.
Portadores de DRC tém consideravel diminuicao da
qualidade de vida quando comparados a populacao geral,
havendo associacao entre a fungao renal e os escores de
escalas que avaliam bem-estar e qualidade de vida*.

Considerando que a doenca renal cronica pode ter
influéncia significativa na qualidade de vida, torna-se
fundamental a realizacio de estudos que visem observar
as conseqiiéncias da doenca, ndo somente quanto ao
quadro clinico dos pacientes, mas também em sua vida
social e em sua saude mental.

Na literatura, poucos estudos avaliaram a qualida-
de de vida de pacientes em tratamento conservador,
especialmente os que empregam uma abordagem
interdisciplinar. Além disso, grande parte dos estudos
foca a avaliacao de parametros fisicos e laboratoriais, em
detrimento de pardmetros psicoldgicos e de qualidade
de vida.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto do
acompanhamento interdisciplinar na qualidade de vida
e em pardmetros clinicos e laboratoriais de pacientes
com DRC na fase pré-dialitica.

Métodos

Avaliaram-se dois grupos de portadores de DRC, na
fase pré-dialitica, acompanhados por equipe interdisci-
plinar ou de modo convencional. O grupo experimental
compunha-se de pacientes do Programa PREVENRIM
do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em
Nefrologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(NIEPEN/UFJF). Nesse programa, os pacientes sao
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acompanhados por uma equipe interdisciplinar compos-
ta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos
e assistentes sociais, profissionais estes que sao fixos
na equipe, ou seja, os pacientes sio atendidos sempre
pelos mesmos profissionais. Os atendimentos da equi-
pe sao normalmente realizados em um mesmo dia,
por todos os profissionais, de modo que nao € preciso
agendar consulta com os diversos profissionais em dias
e horarios diferentes. A dindmica de trabalho inclui a
discussao prévia dos casos, com participacao de todos
os componentes da equipe de trabalho. A partir da dis-
cussao em grupo, estabelecem-se as intervencoes a ser
implementada. Estas variam de acordo com o estagio
da DRC e vao desde a simples prescricao de farmacos
e de medidas dietéticas até a avaliacao da necessidade
de inicio de TRS. Sempre que necessario, os pacientes
recebem apoio psicoldgico, além de orientagcdes sobre
alguns beneficios sociais aos quais tém direito, tais como
isencdo de pagamento de imposto de renda, direito a
transporte publico gratuito, entre outros. A equipe tam-
bém se reune semanalmente para discussao dos casos
atendidos pelo programa e para apresentacio de artigos
cientificos, buscando a integracao de conhecimentos.
A coordenacao da equipe é rotativa, de modo que todos
os membros podem ser coordenadores do programa.
No periodo do estudo, a coordenacao da equipe estava
sob a responsabilidade do médico.

Os atendimentos e as orientacdes sao realizados de
forma individualizada. Nao ha um numero predeter-
minado de sessoes a serem oferecidas aos pacientes.
Sistematicamente, eles sio acompanhados por toda a
equipe, de modo regular, de acordo com as necessida-
des individuais, até a entrada em didlise ou transplante
renal. Desse modo, a freqiiéncia dos atendimentos
varia de acordo com o estagio da DRC, e pacientes em
estagio 4 e 5 sdo agendados com freqiiéncia mensal.
Os atendimentos da Psicologia e da Nutricao sao feitos
quinzenalmente, intervalo que pode ser ajustado segun-
do a necessidade de cada caso.

O grupo-controle constituiu-se de pacientes do
ambulatério do Servico de Controle de Hipertensao,
Diabetes e Obesidade (SCHDO) do Servico de Pronto
Atendimento Médico (PAM) Marechal, Servico Unico
de Saude (SUS) de Juiz de Fora, que oferece acompa-
nhamento médico convencional, realizado apenas pela
equipe médica.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objeti-
vos do estudo e, uma vez tendo concordado com estes,
assinaram um termo de consentimento informado, do
qual receberam uma copia.

Pacientes

Apos o estabelecimento do tamanho da amostra, foram
selecionados para o estudo 50 pacientes agendados paraa
primeira ou segunda consulta no Programa PREVENRIM
e 25 pacientes no ambulatério do SCHDO.

Avaliaram-se pacientes de ambos os sexos, com ida-
de que variou entre 18 e 90 anos, nos estagios 2 a 5 da
doenca renal cronica, acompanhados ao longo de 1 ano.
Os critérios de exclusdo foram a negativa em participar
da pesquisa ou a dificuldade em compreender os obje-
tivos do estudo. Além disso, pacientes que, no periodo
da avaliacdo, necessitaram de terapia renal substitutiva,
foram também excluidos do protocolo.

Instrumentos

Para avaliacao da qualidade de vida, utilizou-se a escala
Medical Outcomes Study Questionaire 36 — Item Short
Form Health Survey (SF-36), traduzida e validada por
Cicconelli®. Por meio do SF-36, avaliam-se os aspectos:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocio-
nais e saude mental. A cada dominio avaliado, atribuem-
se escores, que variam de 0 a 100, sendo os escores mais
proximos de 0 demonstrativos de pior qualidade de vida,
e 0s escores mais proximos de 100 demonstrativos de
melhor qualidade de vida.

Procedimentos

As aplicacoes do questionario foram realizadas durante
as consultas agendadas dos pacientes nos programas, em
espaco reservado, mantendo-se o sigilo das respostas.
A entrevista foi auto-administravel ou lida pelo entrevista-
dor, para que nao fossem excluidos pacientes analfabetos,
com baixa escolaridade ou com danos visuais.

Decorrido um ano da avaliacio inicial, todos os pa-
cientes foram reavaliados, comparando-se os dados de
qualidade de vida obtidos no ambulatdrio realizado pela
equipe interdisciplinar no programa PREVENRIM com
o0s obtidos no ambulatério médico do SCHDO.

Os dados laboratoriais avaliados incluiam os niveis
de creatinina, hemoglobina, albumina, calcio, fésforo,
potassio, colesterol, glicemia, peso corporal e pressao
arterial nos periodos de entrada dos pacientes nos am-
bulatérios, bem como apos 12 meses. Foram também
coletados dados demograficos e a presenca de comor-
bidades dos pacientes envolvidos no estudo.

Anélise estatistica

Na avaliacdo basal, utilizaram-se Prova U de Mann-
Whitney para verificacao dos dados do SF-36 e teste ¢
independente para determinacao dos dados laborato-
riais, na comparacdo entre os grupos PREVENRIM e
SCHDO.

Para a comparacao intragrupo, na avaliacao anterior
e posterior ao periodo de intervencao, foram utilizados
Prova de Wilcoxon para analise do questionario SF-36
e teste ¢ pareado para dados laboratoriais de pacientes
no PREVENRIM e no SCHDO.
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Considerou-se significativo p < 0,05. O estudo foi
submetido a avaliacao pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario de Juiz de Fora (Protocolo n°
386.071.2004).

Resultados

Dados demograficos

Foram avaliados 50 pacientes do Programa PREVENRIM
e 25 do SCHDO. Cinco pacientes (10%) do PREVENRIM
e cinco pacientes (20%) do SCHDO foram excluidos do
estudo por 6bito ou por entrada em programa de dialise
(Figura 1). Dessa forma, 45 pacientes do PREVENRIM
e 20 pacientes do SCHDO completaram o protocolo.
A média de idade dos pacientes do PREVENRIM foi igual
a 60 + 12,64 anos, comparavel a média dos pacientes do
SCHDO, cujos valores foram iguais a 59,9 + 10,12 anos.
Houve predominio do sexo feminino em ambos os pro-
gramas; entre os 45 pacientes do PREVENRIM, 25 eram
mulheres (56%) e, entre os 20 pacientes do SCHDO,
14 eram mulheres (70%). Nos dois grupos avaliados,
a maior parte dos pacientes era aposentada (78% no
PREVENRIM e 85%no SCHDO). Os pacientes de ambos
os grupos avaliados possuiam baixa escolaridade, a qual
se restringiu ao nivel fundamental em 79% dos pacientes
no PREVENRIM e 91% dos pacientes no SCHDO.

lleV elv

Figura 1. Estagios da doenca renal cronica.

A maioria dos pacientes encontrava-se nos estagios
3 e 4 da DRC, 84% no PREVENRIM e 58% no SCHDO.
Com relacao a presenca de comorbidades, havia maior
registro de hipertensao arterial (69%) e doencas cardio-
vasculares (13%) nos pacientes do PREVENRIM. Em
pacientes do SCHDO, houve predominio de diabetes

(75%), seguido de hipertensao arterial (60%) e de disli-
pidemia (10%), condicGes estas associadas as principais
causas de doenca renal cronica. Outras patologias asso-
ciadas a doenca renal cronica, como lupus eritematoso
sistémico e retinopatia diabética, foram encontradas em
15% dos pacientes no SCHDO e em 16% dos pacientes
do PREVENRIM.

Avaliagdo inicial da qualidade de vida

Na tabela 1, pode-se observar a avaliacao basal de qua-
lidade de vida analisada pelo SF-36. Conforme demons-
trado, no periodo basal, os ranques médios de todos os
dominios avaliados pelo SF-36 foram estatisticamente
semelhantes entre os dois grupos, portanto os grupos
eram comparaveis.

Tabela 1. Avaliagdo basal de qualidade de vida

Dominios SF-36 Local n Ranque p
médio
Capacidade Tradicional 20 26,17 0,052
funcional Interdisciplinar 45 36,03
Aspectos fisicos Tradicional 20 31,20 0,593
Interdisciplinar 45 33,80
Dor Tradicional 20 2795 0,147
Interdisciplinar 45 35,24
Estado geral de Tradicional 20 28,63 0,213
salde Interdisciplinar 45 34,94
Vitalidade Tradicional 20 26,85 0,080
Interdisciplinar 45 35,73
Aspectos sociais Tradicional 20 30,73 0,508
Interdisciplinar 45 34,01
Aspectos Tradicional 20 30,40 0,405
emocionais Interdisciplinar 45 34,16

Tradicional 20 26,40 0,060
Interdisciplinar 45 35,93

Prova ndo-paramétrica U de Mann-Whitney.

Salde mental

Avaliagdo clinica e laboratorial no periodo basal

Na avaliacao basal dos parametros clinicos e laborato-
riais, também nao se observou diferenca significativa
entre os dois grupos avaliados, exceto com relacao ao
féosforo e a albumina, cujos valores foram respectiva-
mente iguaisa 3,9 + 0,8 e 4,5 + 1,8 no grupo que recebeu
intervencao interdisciplinar e iguais a 2,8 + 0,9 e 2,6
+ 1,7 no grupo que recebeu interven¢ao convencional
(Tabela 2). Vale ressaltar que todos os dados foram ob-
tidos por meio de registros dos prontuarios em ambos
0S programas e que, no grupo-controle, observou-se
um numero reduzido de registro de alguns paridmetros
avaliados, o que provavelmente comprometeu a com-
paracao entre os grupos.
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Tabela 2. Avaliagdo basal dos pardmetros clinicos e laboratoriais

Interdisciplinar Tradicional

Parametro n X+SD n X+SD T p

PA sistélica 45 143 +29 13 148 + 18 0,50 0,621
PA diastélica 45 83+20 13 89+12 1,12 0,266
Peso 45 71+15 7 8110 1,7 0,093
Creatinina 45 1,8+08 14 19+1,0 0,17 0,870
Hemoglobina 44 116+24 6 126+2,0 0,93 0,358
Albumina 30 45+1.8 2 2617 -3,06 0,005°
Célcio 42 861, 5 96+15 1,91 0,063
Fosforo 42 39+08 4 28+09 2,45 0,018
Potéssio 42 45+06 8 50+1,0 1,25 0,245
Glicose 10 151 +107 13 138 + 59 -0,35 0,734
Colesterol 38 208 + 51 6 196 + 45 -0,53 0,598

Resultados expressos em média + desvio-padrao (Testet de Student); ? p < 0,05 interdisciplinarvs. tradicional.

Avaliacao clinica e laboratorial apés doze meses

Na tabela 3, podem ser vistos os parametros clinicos
e laboratoriais na avaliacdo inicial e apds 12 meses de
acompanhamento. Apos um ano de acompanhamento,
os pacientes que receberam intervencao interdisciplinar,
apresentaram reducao do peso corporal de 71 + 15 para
59 + 30 (p < 0,05), associada a elevacio estatisticamen-
te significativa dos niveis de hemoglobina e do calcio
plasmatico, respectivamente de 11,4 + 2,5 para 12,4 +
1,7 (p<0,05) ede 8,6 + 1,06 para9,1 + 1,0 (p <0,05). No
grupo-controle, nao foi encontrada melhora significati-
va em nenhum dos parametros clinicos e laboratoriais
analisados.

Avaliacdo final da qualidade de vida

Na tabela 4, podem ser vistos os ranques médios obtidos
pelo SF-36 nos pacientes do PREVENRIM apos um ano
de acompanhamento, em comparacio aos ranques de
pacientes do SCHDO.

Conforme demonstrado, apés um ano de acompanha-
mento, o grupo que recebeu intervencao interdisciplinar
obteve melhora estatisticamente significativa em cinco
dos oito dominios avaliados pelo SF-36: capacidade fun-
cional, aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e
aspectos emocionais. No grupo-controle, nao se observou
melhora estatisticamente significativa em nenhum dos
pardmetros de qualidade de vida avaliados pelo SF-36.

Tabela 3. Parametros clinicos e laboratoriais no periodo basal e apos 12 meses

Tradicional Interdisciplinar
n Antes Depois p n Antes Depois p
Creatinina 7 16+08 1,9 £1,1 0,204 43 1.8+08 2,06+1,1 0,115
Hemoglobina 2 10,6 + 0,07 11,205 0,374 37 M4+25 124 £1,7 0,003
Albumina - - - - 19 4,4+0,85 42+0,2 0,147
Célcio 2 91+0,6 85+1,1 0,705 38 8,6+1,06 91+1,0 0,048°
Fésforo 1 29 4 - 40 390,85 3908 0,680
Potassio 5 48+09 49+17 0,897 40 4,6 +0,62 47+06 0,308
Glicose 6 161+ 67,9 191725 0,069 7 156 +115 112 £53 0,213
Colesterol 1 159 199 - 31 210 £ 52 204 £ 51 0,279
Peso 6 83+89 53,9 36,9 0,148 40 71£15 59 +30 0,006°
PA sistélica 9 144 +20,7 149 + 16,2 0,609 a4 142 +28 143 £ 32 0,694
PA diastélica 9 87,8 +13,01 889+78 0,813 4 83+20 81+18 0,459

Resultados expressos em média + desvio-padrdo (Teste t de Student);? p < 0,05.
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Tabela 4. Parametros de qualidade de vida avaliados pelo SF-36

Dominios do SF-36

Interdisciplinar

Tradicional

n Ranque médio p n Ranque médio p

Capacidade Rangues negativos 1" 18,64 0,003? 5 12,70 0,816
funcional Ranques positivos 30 21,87 1" 6,59
antes-depois Empates 4 4

Total 45 20
Aspectos Rangues negativos 8 9,50 0,000? 8 7,06 0,800
fisicos Ranques positivos 24 18,83 6 8,08
antes-depois Empates 13 6

Total 45 20
Dor Ranques negativos 14 16,11 0,142 10 10,80 0,601
antes-depois Ranques positivos 21 19,26 9 9,11

Empates 10 1

Total 45 20
Estado geral de Ranques negativos 12 18,46 0,050° 13 11,46 0,100
salde Ranques positivos 25 19,26 7 8,71
antes-depois Empates 7 0

Total 45 20
Vitalidade Ranques negativos 16 19,91 0,039° 7 12,50 0,930
antes-depois Ranques positivos 28 23,98 1 7,59

Empates 1 2

Total 45 20
Aspectos Ranques negativos 13 18,19 0,197 7 10,57 0,755
sociais Ranques positivos 22 17,89 9 6,89
antes-depois Empates 10 4

Total 45 20
Aspectos Ranques negativos 8 8,88 0,038° 9 7,78 0,263
emocionais Ranques positivos 15 13,67 5 7,00
antes-depois Empates 22 6

Total 45 20
Salde mental Ranques negativos 17 22,15 0,243 7 14,57 0,778
antes-depois Ranques positivos 26 21,90 12 7,33

Empates 2 1

Total 45 20

Prova de Wilcoxon; ranques negativos: depois < antes; ranques positivos: depois > antes; empates: depois = antes; ? p < 0,05.

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam
melhora de varios parametros relativos a qualidade
de vida avaliados pelo SF-36, no grupo que recebeu
acompanhamento interdisciplinar. Apés um ano de
acompanhamento, pacientes que receberam esse tipo
de intervencao tiveram melhora significativa em cinco
dos oito pardmetros da escala SF-36, demonstrando
tendéncia a melhora da qualidade de vida, o que nao se
observou no grupo-controle, que recebeu o atendimento
médico convencional. O grupo acompanhado por equipe
interdisciplinar também mostrou melhora significativa
de parametros laboratoriais e clinicos.

A melhora dos aspectos fisicos e emocionais obser-
vada em nosso estudo tem sido observada em outras
portadores de doenca cronica. Pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica que receberam suporte
psicologico tiveram reducao dos niveis de sintomas com-
portamentais, especialmente depressao e ansiedade, e

melhora da capacidade de realizar exercicios fisicos e
da qualidade de vida relacionada a saude®.

No presente estudo, o grupo que recebeu interven-
¢do interdisciplinar melhorou niao apenas quanto aos
aspectos fisicos e laboratoriais, mas especialmente aos
emocionais. A importancia da melhora desse parametro
em pacientes com DRC é fundamental, uma vez que ha
relacio direta entre depressao e reducao da qualidade
de vida’. A depressao pode influenciar negativamente
a qualidade de vida dos pacientes, por aumentar a sen-
sacdo de dor e incapacidade, tornar a adesao ao trata-
mento mais dificil e diminuir a qualidade das relacoes
sociais®. Em estudo com portadores de fibromialgia,
demonstrou-se que os pacientes que tinham depressao
apresentavam reduzidos escores de qualidade de vida
das seguintes escalas: condicionamento fisico, funcio-
nalidade fisica, percepc¢ao da dor, funcionalidade social,
saude mental, funcionalidade emocional e percep¢ao
da saude em geral.
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A maioria dos estudos em portadores de DRC se
destina a avaliar a eficicia da interdisciplinaridade na
sobrevida e na melhora de pardmetros clinicos, em detri-
mento da avaliacao da qualidade de vida, o que dificulta
a comparacao dos resultados obtidos no presente estudo
com dados da literatura. Este parece ser o primeiro
estudo desenhado para avaliacao da eficacia da interdis-
ciplinaridade, que tem como foco a qualidade de vida de
pacientes com DRC em tratamento conservador.

Em um dos poucos estudos que avaliaram a eficacia
da intervencao fisioterapica na qualidade de vida de
portadores de DRC, nove pacientes em tratamento dia-
litico foram submetidos a treinamento aerdbico por 12
semanas’. Ao final desse periodo, observou-se melhora
significativa em sete dos oito pardmetros do SF-36 apds
a intervencio. Nesse estudo os autores apontam como
fator relevante para a melhora da qualidade de vida a
atencao recebida pelos pacientes, os quais, a partir do
cuidado recebido, obtiveram mudancas significativas
nos aspectos fisicos e emocionais.

A insercdo de novos profissionais no cuidado de
pacientes com DRC tem importancia fundamental e
tem sido demonstrada por alguns autores!®*12, Pacien-
tes acompanhados por equipe interdisciplinar podem
apresentar maior sobrevida e melhores paridmetros
laboratoriais ao entrarem em dialise, do que pacientes
que tenham recebido apenas o atendimento nefrologi-
co convencional®. Do mesmo modo, Hemmelgarn et
al.'* também observaram que portadores de DRC que
passaram intervencao interdisciplinar tiveram maior
sobrevida quando comparados a pacientes que foram
acompanhados de forma tradicional. Pacientes hiperten-
sos que também foram acompanhados por uma equipe
interdisciplinar apresentaram controle da pressao
arterial e do colesterol ap6s 12 meses, o que reforca a
importancia desse tipo de intervencao'®.

No presente estudo, os pacientes acompanhados
por equipe interdisciplinar mantiveram-se clinicamente
estaveis, sem queixas sugestivas de sintomas urémicos
e com adequado controle de pardmetros cardiovascula-
res. Além disso, tal tipo de interven¢ao gerou impacto
positivo na melhora de dados laboratoriais dos pacientes,
especialmente na hemoglobina e no célcio plasmaticos.
Considerando que a DRC caracteristicamente evolui
com piora dos exames bioquimicos e do quadro clinico,
a estabilizacdo desses parametros aponta para a eficacia
do acompanhamento interdisciplinar. Tais dados foram
confirmados por outros autores??, o que reforca a ne-
cessidade do investimento em novos profissionais junto
a esses pacientes, uma vez que se pode obter maior
sobrevida e menor numero de hospitalizacoes e mortes
a partir dessa intervencao.

Um dado digno de nota na populacdo avaliada em
nosso estudo ¢ aidade avancada e a baixa escolaridade,
fatores que sabidamente influenciam de modo negativo
os aspectos fisicos. Em alguns estudos da literatura,
encontra-se forte correlacao entre fatores como idade

avancada e baixa escolaridade e a reducido dos esco-
res de qualidade de vida'*®®. Em um desses estudos,
observou-se que fatores como desemprego, baixa renda
e baixo nivel educacional associam-se com menores
escores fisicos e mentais de qualidade de vida. No en-
tanto, na nossa populacao, tais fatores parecem nao ter
influenciado na maior parte dos parametros do grupo
que recebeu intervencao interdisciplinar, pois este ob-
teve melhoras significativas'®. As discrepéancias podem
ser explicadas por diferencas no suporte oferecido aos
nossos pacientes e/ou por diferencas na percepcao e
aceitacdo do trabalho interdisciplinar por parte de nossa
populacio.

Trés dominios do SF-36 ndo mostraram diferencas
no grupo que recebeu intervencao interdisciplinar.
O primeiro aspecto foi o item dor, componente da saude
fisica da escala SF-36 e que avalia a percepcao subjetiva
da dor e seu impacto nas atividades diarias. Pacientes
com DRC tendem a apresentar niveis significativos de
dor fisica, o que foi observado em um estudo com pacien-
tes em hemodialise, entre os quais houve prevaléncia
de dor em 50% da amostra!’.

No presente estudo, a média de idade dos pacientes
foi igual a 60 anos, o que poderia justificar o aumento
da sensacao de dor. Tal fator foi observado em um es-
tudo no qual os autores utilizaram o SF-36 para avaliar
pacientes em dialise e observaram que o impacto do
envelhecimento foi mais evidente nas escalas fisicas!®.
Outro parametro que nao apresentou melhora apos a
intervencao interdisciplinar foi o dominio saide mental.
Trata-se de um aspecto que pode estar relacionado ao
fato de a evolucao da doenca renal acarretar maior pos-
sibilidade de ocorréncia de depressao, especialmente
pela proximidade do inicio da terapia renal substitutiva.
Diferentemente de nosso estudo, a maior parte dos es-
tudos destina-se a avaliar a saude mental de pacientes
em terapia dialitica, e o primeiro ano de didlise em geral
¢ o periodo no qual se encontra maior ocorréncia de
depressdo. Sintomas depressivos podem representar
um processo temporario de adaptacio a nova condicao
acarretada pela doenca ou uma faléncia nesse processo
adaptativo'.

Dessa forma, ha prejuizos na saude mental a medida
que a doenga evolui e a possibilidade de dialise se apro-
xima. Por outro lado, nossos resultados demonstraram
melhora significativa no dominio de aspectos emocio-
nais. Esse item avalia as limitacoes acarretadas por pro-
blemas emocionais, como a diminuicao das atividades
diarias em funcao de sentir-se deprimido ou ansioso.
Os resultados do estudo mostraram que tais pacientes,
mesmo apresentando prejuizos na saude mental, como o
surgimento da depressao e da ansiedade decorrentes da
evolucao da doenca, parecem nao modificar seus habitos
de vida em funcao dos transtornos, dados indicativos da
importincia do acompanhamento interdisciplinar.

Além dos aspectos emocionais, também os aspectos
sociais podem ter influéncia na qualidade de vida de
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portadores de DRC. Em um estudo que avaliou a impor-
tincia do encaminhamento precoce ao nefrologista, os
autores observaram que o status socioeconémico teve
influéncia positiva importante nos aspectos fisicos da
qualidade de vida®. No presente estudo, porém, nao se
notou relacao entre os aspectos sociais e a qualidade de
vida em ambos os programas. As questoes que avaliam
os aspectos sociais no SF-36 quantificam a influéncia
das saudes fisica e mental nas atividades sociais, nas
relacdes familiares e pessoais.

Nos dois grupos estudados, a maior parte dos pacien-
tes compunha-se de idosos e aposentados, o que pode
ter contribuido para maior dificuldade nas atividades
sociais, uma vez que a idade e o afastamento do trabalho
podem ser fatores de grande influéncia nas interacoes
sociais. Um aspecto relevante foi o ndo-fornecimento
das medicacoes necessarias ao tratamento da DRC,
como diuréticos, beta-bloqueadores, carbonato de célcio,
entre outros, ao grupo que recebeu acompanhamento
interdisciplinar. Por outro lado, no grupo-controle os
pacientes recebiam a medicacao tradicionalmente por
parte da instituicao, o que, teoricamente, poderia in-
terferir negativamente na qualidade de vida do grupo
interdisciplinar. Nao obstante tal fato, nao se observou
interferéncia desse fator na qualidade de vida, o que
reforca a importancia da equipe interdisciplinar junto
aos pacientes. Cabe aqui ressaltar que a inclusao de
pacientes com pior funcao renal no grupo PREVENRIM
poderia ter influenciado no incremento da qualidade de
vida desse grupo. No entanto, a possibilidade nao péde
ser avaliada no presente protocolo, pois, a0 comparar-
mos pacientes do PREVENRIM com os do SCHDO,
randomizados para o mesmo nivel de fun¢ao renal, o
numero de pacientes ficou muito reduzido, impossibi-
litando a andlise.

Além disso, os resultados encontrados no nosso
estudo mostram que os pacientes acompanhados por
equipe interdisciplinar, quando comparados ao grupo-
controle, tiveram melhora significativa nao somente
na qualidade de vida, mas também nos parametros
clinico-laboratoriais, como anemia, calcio e reducao de
peso corporal. Por outro lado, alguns dados, como a
albumina, o fésforo, a creatinina plasmatica e a pressao
arterial, mantiveram-se estaveis durante todo o periodo
de observacao. Inicialmente, esses dados podem ser
sugestivos de falta de beneficio do tratamento inter-
disciplinar. No entanto, uma analise mais cuidadosa a
luz do conhecimento de que a DRC é uma doenca de
carater progressivo mostra que a estabilizacao de tais
parametros ¢ clinicamente relevante e evidencia o efeito
benéfico da intervencao interdisciplinar.

Nesse contexto, um aspecto clinico de importan-
cia vital para a qualidade de vida de portadores de
DRC ¢é a correcao da anemia. Em pacientes anémicos
manifesta-se uma série de complicacoes clinicas, como
dor, anorexia e piora da insuficiéncia cardiaca. Por outro
lado, a correcdo da anemia, em geral, associa-se com

melhora desses sintomas. Assim, no grupo que recebeu
intervencao interdisciplinar, a melhora da anemia pode
ter contribuido de modo significativo para a melhora da
qualidade de vida. Esses achados foram consubstancia-
dos por outros autores. Santos?' avaliou 107 pacientes
em hemodialise, por intermédio do SF-36, e observou
correlacdo linear e positiva do nivel de hemoglobina
com os niveis de dor e vitalidade. Do mesmo modo, em
estudo realizado com 184 pacientes em hemodialise,
os autores observaram relacao direta entre o aumento
das taxas de hemoglobina e a maior vitalidade destes
pacientes?. Perlman et al.?® avaliaram 634 portadores de
DRC e também verificaram que o aumento da hemoglo-
bina estava associado com maiores escores, tanto fisicos
como mentais, de qualidade de vida.

Além da hemoglobina, no grupo PREVENRIM,
também houve reducao do peso corporal e melhora
significativa do calcio, em comparacdo ao grupo que
recebeu acompanhamento tradicional. Realizou-se
estudo semelhante com pacientes que receberam in-
tervencao interdisciplinar e pacientes que receberam
acompanhamento médico convencional, tendo o grupo
acompanhado em equipe interdisciplinar apresentado
melhora das taxas de célcio, além da albumina, quando
se iniciou a terapia dialitica. Resultados semelhantes fo-
ram encontrados por Curtis ef al.?, que observaram que
pacientes acompanhados pela equipe interdisciplinar
também tiveram melhores niveis de hemoglobina, célcio
e albumina no inicio da didlise, em relacao a pacientes
que receberam apenas o cuidado médico tradicional.
Osresultados desses estudos reiteram nossos achados e
apontam para a importincia de intervencoes em equipe
interdisciplinar na melhora de parimetros clinicos e
laboratoriais de pacientes com DCR.

A melhora dos aspectos clinicos tem sido associada
com a melhora da qualidade de vida. Desse modo, em
estudo realizado com pacientes em inicio da terapia dia-
litica, os autores observaram correlacao entre a melhora
do quadro clinico desses pacientes e a melhora de sua
qualidade de vida avaliada pelo SF-36, exceto no domi-
nio dor?, aspecto que também nao apresentou melhora
significativa no nosso grupo estudado.

A estabilizacao do quadro clinico dos pacientes que
receberam acompanhamento interdisciplinar pode ter
sido um fator decisivo na melhora da sua qualidade de
vida. Fatores como correcao da anemia e reducdo do
peso corporal podem ter contribuido de forma signifi-
cativa para o aumento da capacidade funcional, para a
vitalidade e para a reducao das limitacoes por aspectos
fisicos. Além disso, o fato de se conseguir estabilizar
a doenca, e conseqiientemente retardar o inicio do
tratamento dialitico, pode ter acarretado melhoras sig-
nificativas nos aspectos emocionais e no estado geral
de saude desses pacientes.

A melhora desses parametros clinico-laboratoriais em
nossa populacdo pode ser atribuida a maior adesao as
recomendacdes por parte dos pacientes. Alguns estudos
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demonstraram a importancia de intervencoes educacio-
nais na pré-dialise, uma vez que podem retardar a entrada
dos pacientes em terapia renal substitutiva e melhor
prepara-los para o tratamento. Klang ef al.>* acompanha-
ram individuos urémicos e observaram que os pacientes
que participaram de grupos educativos tiveram escores
significativamente melhores em humor, problemas de
mobilidade, inaptidao funcional e niveis de ansiedade,
comparados com pacientes que ndo receberam interven-
¢do. Embora tal aspecto nao tenha sido especificamente
avaliado em nosso protocolo, pode-se sugerir que o
acolhimento por uma equipe interdisciplinar e o forne-
cimento de informacdes podem ser fatores motivadores
e geradores de maior adesao ao tratamento.

O acompanhamento por diferentes profissionais da
area de saude pode proporcionar a esses pacientes maior
acesso a beneficios sociais, orientacoes nutricionais indi-
vidualizadas, além de suporte psicologico que os auxilie
na aceitacao da doenca e, conseqiientemente, possibilite
maior implicacdo em seu processo de tratamento.

Em resumo, nossos dados mostram a eficacia da
interdisciplinaridade na melhora do quadro clinico e na
qualidade de vida de portadores de DCR.

LimitacGes e perspectivas

As principais limitacoes do presente estudo foram o
reduzido numero de pacientes analisados e a grande
variabilidade dos dados. O controle de algumas varia-
veis, como o uso de medicacdes ndo relacionadas ao
tratamento da DRC, e a realizacdo de outros tipos de
tratamento também nao foram considerados no estudo
em funcao da auséncia de registros nos prontuarios.
Além disso, o reduzido numero de estudos na literatura
nao nos permitiu estabelecer comparacoes.

Por outro lado, este é o primeiro estudo realizado
com portadores de DRC em tratamento conservador que
avaliou a eficacia da equipe interdisciplinar na melhora da
qualidade de vida e de parAmetros bioquimicos, abrindo
a perspectiva de atuacao de equipes interdisciplinares,
também na fase pré-dialitica da doenca renal cronica.

Conclusao

Osresultados obtidos sugerem que pacientes com DCR
acompanhados por equipe interdisciplinar apresentem
melhora em diversos aspectos da qualidade de vida e re-
forcam a importincia dessa intervencao nos portadores
de DCR ainda em tratamento conservador.
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