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RESUMO
Introducdo: Com o envelhecimento da populacao, o aumento das Doencas Crbnicas
ndo Transmissiveis e dificuldade de controle destas doencas na rede béasica de saude,
a Doenca Renal Crbnica est4 cada vez mais prevalente e hoje ja € considerada um
problema de Saude Publica devido a seu crescimento exponenciala nivel mundial.
Os Distlrbios Minerais e Osseos sdo importantes complicacbes da Doenca Renal
Cronica, associados a desfechos adversos, incluindo aumento de mortalidade. O
maior desafio no tratamento da Doenca Renal Cronica é o tratamento adequado e
multiprofissional da Doenca Mineral Ossea, controlando a evolugao principalmente da
saude fisica, dores e fraturas, que causam imobilizacdoe dependéncia, e cujo risco
de ocorréncia em pacientes em hemodialise é quatro vezes maior do que em grupo
controle, com grande impacto negativo na qualidade de vida. As politicas publicas de
saude para enfrentamento da Doenca renal Cronicaséo recentes e carecem de muitos
ajustes, e ndo contemplam rede de atencdo, e servicos publicos de atendimento
especializado para o acompanhamento desta grave complicagdo dos pacientes
dialiticos. Objetivo: Relacionar os fatores sécio demograficos e clinicos com a
qualidade de vida de pacientes com Doenca Mineral Ossea em tratamento dialitico na
Regido Metropolitana de Vitéria no periodo de 2021-2022. Método: Estudo
transversal, observacional, em duas clinicas de hemodidlise da Regido Metropolitana
de Vitoria, com 102 usuarios, a maioria do Sistema Unico de Saude. Para avaliacio
de qualidade de vida foi utilizado o KDQOL-SF™ 1.3 e para avaliagdo do perfil
socioeconémico, demografico, caracterizacdo da doenca renal cronica e do acesso
ao tratamento dos pacientes com doenca mineral 6ssea foi utilizado um inventéario
elaborado pela pesquisadora. Resultados: o estudo demonstrou a alta prevalencia
de Doenca Mineral 0ssea de alto turnover nesta populacdo (47,6%), revelando a
saude fisica, sobrecarga da doenca e papel profissional, pior escore de qualidade de
vida, e a saude emocionale cognitiva como o melhor. Os fatores socio demogréaficos
e clinicos que tiveram associacdo com pior qualidade de vida foram: sexo feminino,
faixa etaria acima de 30 anos, analfabetos e ensino medio, individuos de baixa renda,
individuos sem apoio familiar, tempo de dialise maior de 9 anos e niveis de PTH maior
gue 1500, e presenca de fraturas. Concluséo: a avaliagao da qualidade de vida desta
populacdoé de extrema importancia, pois percebemos a multidimensionalidade e os

diversos



fatores que estdo associados. Alguns fatores podem ser modifichveis e podem ser
alcancados através de politicas publicas de saude, voltadas para a linha de cuidado

dos pacientes com doenca renal cronica em didlise.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Doenca Mineral Ossea. Doencga Renal
Croénica. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: With the aging of the population, the increase in Non-communicable
Chronic Diseases and the difficulty of controlling these diseases in the basic health
network, Chronic Kidney Disease is increasingly prevalent and is now considered a
Public Health problem due to its growth exponential worldwide. Mineral and Bone
Disorders are important complications of Chronic Kidney Disease, associated with
adverse outcomes, including increased mortality. The biggest challenge in the
treatment of Chronic Kidney Disease is the adequate and multidisciplinary treatment
of bone mineral disease, controlling the evolution mainly of physical health, pain and
fractures, which cause immobilization and dependence, and whose risk ofoccurrence
in patients on hemodialysis is four times higher than in the control group, with a great
negative impact on quality of life. Public health policies for coping with Chronic Kidney
Disease are recent and need many adjustments, and do not includea care network,
and public services of specialized care for the monitoring of this serious complication
of dialysis patients. Objective: To relate sociodemographic and clinical factors with the
quality of life of patients with bone mineral disease undergoing dialysis treatment in
the Metropolitan Region of Vitéria in the period 2021-2022. Method: Cross-sectional,
observational study in two hemodialysis clinics in the Metropolitan Region of Vitéria,
with 102 users, most of them from the Unified Health System. To assess quality of life,
the KDQOL-SF™ 1.3 was used, and to assess the socioeconomic and demographic
profile, characterization of chronic kidney disease and access to treatment for patients
with bone mineral disease, an inventory prepared by the researcher was used.
Results: the study demonstrated thehigh prevalence of bone mineral disease with high
turnover in this population (47.6%), revealing physical health, disease burden and
professional role as the worstquality of life score, and emotional and cognitive health
as the best. The sociodemographic and clinical factors that were associated with worse
quality of life were: female gender, age group above 30 years, illiterate and high school
education, low-income individuals, without family support, dialysis time around 9
years andlevels of PTH greater than 1500, and presence of fractures. Conclusion:
assessing the quality of life of this population is extremely important, as we perceive
the multidimensionality and the various factors that are associated. Some factors can
be modified and can be achieved through public policies, aimed at the line of care
for



patients with chronic kidney disease on dialysis.

Keyword: Public Policies. Bone Mineral Disease. Chronic Kidney Disease. Quality Of
Life.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo uma das principais causas de
Obitos no Brasil e no mundo, correspondendo a 70% da taxa de mortalidade mundial
e em torno de 38 milhdes de mortes por ano (MALTA, 2017), em 2019 responsavel
por 54,7% dos Obitos registrados no Brasil, dados obtidos no Plano de acbes
estrategicas para enfrentamento das Doencas Crbnicas nao transmissiveis 2021-
20230, (BRASIL, 2021) configurando-se como grave problema de saude publica
global devidoao aumento de sua incidéncia, da prevaléncia e do indice de
morbimortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019).

Uma das DCNT mais prevalentes no Brasil e no mundo € a Doenca Renal Crénica
(DRC), que afeta 850 milhdes de pessoas no mundo, e no Brasil a prevaléncia
supera os 10 milhdes (CREWS; BELLO; SAADI, 2019; ISN, 2019), sendo de alto
custo econdmico e social, e exige terapia renal substitutiva (TRS), na forma de

dialise ou transplante renal.

A doenca renal crbnica é definida como lesao renal irreversivel da funcdo dos rins,
presente por mais de trés meses, com etiologia multifatorial. E caracterizado por
cinco fases, conforme demonstra a figura 1, sendo que na quinta fase se apresenta
com filtracdo renal < 15%, e exige tratamento dialitico, ou transplante renal
(KDOQI,2020)

No Brasil, a doenca renal crbnica tem como etiologias principais a Hipertenséo
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2020).
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Figura 1 - Fases da Doenca Renal Crdnica

Classificacao da DRC de acordo com a Taxa de Filtracao Glomerular (TFG), nivel
de atencdo e tipo de tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS)

Esthdio | TFG (mimiev1,73m) | Nivel de atencao Tipo de tratamento
1 z 9% Atencao Basica Conservador
2 60 2 89 Atencao Basica Conservador
3a 45259 Atencao Basica Conservador
b 0asa Atencao Basica Conservador
4 152429 Atencao Especializada Pré-dialitico
5 <15 Atencao Especializada TRS

fontes: Eknovan: Lameire: Eckardt, 2013; Bragil. 2014 (Diretriz Cinica DRC)

Nota: Terapia renal substitutiva (TRS)

De acordo com os ultimos dados computados referentes a 2020, 144.774 individuos
se encontravam com diagnostico de DRC fase 5, em tratamento dialitico no Brasil,
sendo que aproximadamente 93% estdo em hemodidlise. Nas Ultimas 2 décadas a
taxa global de mortalidade para cancer e doencas cardiovasculares vem caindo,
porém, a doenca renal crénica vem aumentando exponencialmente a prevaléncia,
conforme demonstra a figura 2 ( SBN, 2020)

Figura 2 - Pacientes em dialise ao longo dos anos de 2001-2020.

160.000
140.000
120.000 -
100.000 -
80.000

60.000
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40.000

20.000

0 -

g &£
LR S S S
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N)
P
*variag&o de 5% = 137.527 a 152.038 pacientes

Fonte: Sociedade brasileira de nefrologia (2020)

No Espirito Santo, segundo dados da Secretaria Estadual de Saude do Estado do
Espirito Santo (ESPIRITO SANTO, 2020), 2800 individuos fazem dialise. A taxa
crescente de mortalidade devido a DRC contabiliza aproximadamente 2,4 milhdes

de 6bitos por ano no mundo. O Brasil chega a aproximadamente 24.500 Obitos ao
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ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2020). No Espirito Santo
estima se em torno de 400 oObitos por DRC (ESPIRITO SANTO, 2018).

Paralelemente, associado a Doenca Renal Crdnica e ao tratamento dialitico, outras
complicacdes surgem, e entre estas, a Doenca Mineral Ossea (DMO) (KANBAYM,
2013), objeto de estudo desta pesquisa. A DMO relacionada a DRC (DMO-DRC) é
uma sindrome que envolve disturbios clinicos, bioquimicos (célcio, fésforo, hormdnio
da paratiredide (PTH), vitamina D) anormalidades Osseas, calcificacdo extra

esquelética e a disturbios cardiovasculares(KDIGO, 2017).

A doenca mineral 0ssea que acomete esses individuos em dialise, pode ser
classificada de alto Turnover 6sseo com paratorménio (PTH) > 600, ou de baixo
Turnover 6ésseo com PTH < 150, a proposta deste estudo sdo os pacientes com
doenca O6ssea de alto turnover, por ser de maior prevaléncia nesta populagdo e com

maior possibilidade de medidas para tratamento.

Pelo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020) dos 144,774 pacientes em
dialise 18% apresentam PTH > 600, doenca mineral éssea de alto turnover, o que

significa um total de 26.060 individuos.

A falta de acompanhamento e tratamento adequado da doenca mineral 6ssea,
acarreta consequéncias limitantes que incluem dores 6sseas intrataveis, ruptura de
tenddes, retardo de crescimento em criancas e jovens, fraturas, tumores 0sseos,
aumento do risco de quedas, além de ser a principal causa de calcificacao dos vasos

e doenca cardiaca nesta populacdo (JORGETTI, 2008).

Quando consideramos mortalidade e hospitalizacdo nesta populagdo de pacientes
dialiticos, as causas cardiovasculares sao as principais, chegando a ser
responsaveis em torno de 50%, e o restante se divide entre outras causas. Em
alguns estudos foi demonstrado ser a doenca mineral 6ssea a principal causa destas
complicagbes cardiovasculares e por conseguinte da mortalidade (BLOCO;
KILPATRICK; LOWE, 2013; STUART,2021).

A figura 3, mostra o custo com hospitalizacdo e a taxa de mortalidade em


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sprague%2BSM&cauthor_id=34386654
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crescimento nas regifes do Brasil, em pacientes com Doenca Renal Cronica e suas
complicacbes, destacando os custos e mortalidade nestas regides, com destaque

para regido sudeste.

Figura 3 - Hospitalizacdo e Custos nas regides do Brasil

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
Obitos
Norte 749 818 855 957 957 1.096 5432 6,55%
Nordeste 2.744 3.139 3.284 3.089 3.310 3.678 19.244  23,20%
Sul 2.052 2.236 2.404 2.353 2.340 2.383 13.768 16,60%
Sudeste 5.897 6.372 6.486 6.451 .853 6.966 39.025  47,05%
Centro-Oeste 866 877 881 924 970 961 5.479 6,60%
Total 12.308 13.442 13.910 13.774 14.430 15.084 82.948 100%
Regioes Gastos hospitalares (em reais) %
Norte 82.921.469.11 435 %
Nordeste 105.566.880.98 21.29%
Sul 394.604.769.53 20,72 %
Sudeste 915.921.935,81 48,09 %

Centro-Oeste

105.621.714.60

1.904.637.175,96

§ 550
2,00 %

100 %

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). 2020

Fonte: Jornal Brasileiro de Nefrologia, 2020

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida (QV),
€ a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacdes. Essa definicao inclui seis dominios: saude fisica, estado psicolégico,
niveis de dependéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padréo
espiritual (HAG, 1991).

O termo qualidade de vida néo inclui somente o conceito de saude, ele abrange
também outros aspectos importantes da vida de uma pessoa, como seus
rendimentos, sua liberdade, a qualidade de seu ambiente, os aspectos espirituais e
religiosos, entre outros, portanto o termo qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), ndo esta associado diretamente a saude, apesar de afetad- la de algum
modo (GUYATT, 1996).

A avaliagdo da QVRS tem se tornado imprescindivel na obteng¢do de um resultado

de uma intervencdo, que no contexto de algumas doengas cronicas, € tao
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importante quanto morbidadee mortalidade. No caso da DRC, a variavel qualidade
de vida pode inclusive ser preditora para sobrevivéncia e hospitalizacdo desses

pacientes.

As limitacdes causadas pela DMO-DRC ocasionam prejuizo corporal e psiquico,
pois geralmente ocorre afastamento dos individuos do seu grupo social, de seu lazer,
de suas atividades laborativas, e as vezes da propria familia, podendo torna- los
mais frageis e conduzindo a um agravamento da sua qualidade de vida (OLIVEIRA,
2011; ORTIZ, 2014).

Faz- se necessario politicas publicas de saude para que os pacientes dialiticos
possam ser tratados na sua integralidade desde o diagnostico até as complicacdes

da doenca renal cronica.

As politicas publicas voltadas para Doenca Renal Cronica no mundo séo recentes,
e tiveram inicio em 2002, quando foi publicada a primeira Diretriz para diagnostico
e tratamento. Essa publicacéo foi feita pela National Kidney Foundation, em seu

documento “Kidney Disease

Outcomes Quality (K/DOQI), uma fundacdo dos EUA com experiéncia no
desenvolvimento eimplementacéo de diretrizes, que segue até os dias atuais, com
publicacdes e atualizagGes de diretrizes relacionados ao tratamento da DRC e suas
complicacdes. Esta diretriz representou um importante avanco na area da nefrologia,
pois padronizou conceitos e classificacdo da doenca em diferentes partes do mundo.
Também foi o primeiro passo para a promocao da consciéncia desta patologia entre
os provedores do cuidado e as agéncias de saude, colocando-a como um problema
de saude publica mundial.

Considerando essa preocupagao com a evolugao de pessoas acometidas, foram
construidas politicas brasileiras direcionadas ao enfrentamento da progresséo da
doenca renal cronica e seus fatores de risco: uma articulagcdo da Politica de
Promocédo de Saude (PPS). No Brasil a implantacdo de uma politica publica na
prevencao de doencas renais foi instituida pela portaria GM/MS n° 1.168/2004, que

tem como um de seus objetivos a organizagdo de uma linha de cuidados integrais
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no manejo das principais causas para lesdo renalno Sistema Unico de Saude (SUS)
e desde entdo vem evoluindo, porém no Estado do Espirito santo (ES) apenas em
2018 comecou-se pensar em linha de cuidado para os individuos com doenca renal
cronica (ESPIRITO SANTO, 2021).

Figura 4 - Publicacbes nas bases de dados de Doenca Mineral Ossea nos

ultimos 10 anos.

Publicacdes nas bases de dados de Doenca Mineral Ossea nos ultimos 10 anos.
Search PubMed: (BONE MINERAL DISEASE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE) )
AND (TREATMENT) OR (PATHOPHYSIOLOGY) Filters: from 2012 — 2022- 664,666.
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Fonte: Base de dados: PubMed; elaborado pela autora

Figura 5 - Medicacdes para tratamento clinico da Doenca Mineral Ossea
Figura 7. Percentual de pacientes em uso de medicagdes para tratamento de doenga renal cronica em estadio terminal
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Fonte: Brazilian J. Nephrol. 2020

Identificamos, no primeiro grafico, as inidmeras publicacdes sobre doenca mineral
0ssea, quando usado os descritores: (BONE MINERAL DISEASE IN CHRONIC
KIDNEY DISEASE) AND (TREATMENT)) OR (PATHOPHYSIOLOGY), no

entendimento da fisiopatologia, tratamentos medicamentosos e cirargico, com
publicacdes em uma curva ascendente, no banco de dados da PubMed.gov, até o ano
de 2019. Nos anos seguintes constatamos uma diminuicdo das publicacdes,

provavelmente atribuidos a pandemia covid-19.

No entanto, na figura 5 vemos os dados do censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, que demonstra que poucos pacientes usam as medicacdes marcadas que
tratam a doenca mineral ossea, e esse fato levanta um questinamento, que é a
hipotese desta pesquisa, que a fragilidade em politicas publicas de satude ndo permite
a evolucao equilibrada entre o conhecimento (figura 4) e a realidade do tratamento

dos pacientes (figura 5).

O presente estudo justifica-se por meio da escassez de pesquisas que associam as
Politicas Publicas de Saude, DMO e qualidade de vida nos individuos em dialise, no
Estado do Espirito Santo. E perceptivel, no primeiro gréafico, que a evolucdo das
pesquisas e publicagcdes no mundo e no Brasil tem seguido uma curva de evolucao
ascendente, no segundo grafico, demonstra- se que apesar de tais evolu¢des, ndo
percebemos pelos dados do censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o uso deste
arsenal terapéutico disponivel, alcancando individuos com diagnostico de doenca

mineral 6ssea.

E importante que outros estudos sejam realizados no Estado para sensibilizar
profissionais e gestores da saude sobre a necessidade do desenvolvimento das

politicas publicas de saude em relagédo ao tratamento da doenca mineral 6ssea.

A ampliacdo de pesquisas nesta area, podera evidenciar através de argumentos
fundamentados em epidemiologia, diretrizes, praticas e custos, que o retardo no
desenvolvimento de tais politicas, podem impactar negativamente na qualidade de

vida desta populacéo, tal abordagem certamente beneficiaria a populagdo em
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dialise, melhorando sua qualidade de vida e diminuindo a mortalidade (CUSTODIO,
2018).

A partir da problematizacao proposta, este estudo pretende avaliar a qualidade de vida
de pacientes com doenca mineral 6ssea em dialise na Regido Metropolitana de Vitéria.
Esse tema teve origem na minha trajetéria profissional, de mais de 27 anos no cuidado
aos pacientes dialiticos, onde pude acompanhar as dificuldades fisicas, emocionais,
sociais destes individuos, apds alguns anos em dialise, e a auséncia de amparo do

Estado para lidar com este sofrimento.

Através deste estudo, os gestores juntamente com os profissionais de saude, poderao
elaborar estratégias visando melhorar a vida desses individuos, fortalecendo as
politicas publicas voltadas para essa populacdo, com possibilidade de criacdo de
ambulatérios para atendimento desta complicacdo do paciente dialitico, formados por
equipes multidisciplinares e com procedimentos disponiveis pelo SUS,

proporcionando uma sobrevida muito mais saudavel.

Esta pesquisa trara grande contribuicdo ao ambito da saude, uma vez que,
conhecendo os fatores associados a qualidade de vida, poderemos predizer quais
fatores sdo modificaveis e que podem melhorar a qualidade de vida e

consequentemente diminuir mortalidade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relacionar os fatores sécio demograficos e clinicos com a qualidade de vida de
pacientes com Doenca Mineral Ossea em tratamento dialitico na Regi&o
Metropolitana de Vitoria no periodo de 2021-2022.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a problematizacdo sobre as Politicas Publicas de Saude e os Servi¢os

que d&o suporte ao paciente dialitico no enfrentamento da Doenca Mineral Ossea;

Caracterizar o perfil sécio demografico e clinico dos pacientes com doenca
mineral 6ssea em tratamento dialitico em dois centros de referéncia na regido

metropolitana de Vitoria;

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com doenca mineral 6ssea em

tratamento dialitico.
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3 METODO
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico com abordagem
guantitativa, desenvolvido com pacientes em hemodialise em duas clinicas da

Regido Metropolitana de Vitoria, com 102 pacientes, no Espirito Santo Brasil.

Este estudo descreveu os fatores e fenbmenos determinantes da qualidade
de vida desta populacdo em dialise com doenca mineral 6ssea, 0 que O
enquadra na definicdo de pesquisas descritivas, onde se faz um delineamento
da situacao, visando descrever as caracteristicas de uma populacdo, amostra,
contexto, ou fenbmeno, e geralmente sdo usadas para estabelecer relacdes

entre as variaveis na pesquisa quantitativa (GIL, 2017).

Estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de
associacao entre uma exposicdo e uma doenca ou condi¢do relacionada a

saude, que se aplica bem ao proposito desta pesquisa.

Buscando reduzir a critica do estudo descritivo, a pesquisadora por ter
experiencia com o objeto, ndo realizou apenas as analises quantitativas que
vao emergir do questionario que vai medir a qualidade de vida, e criou outro
instrumento que auxiliou na analise mais critica sobre o objeto. Corroborando
com esta questao, o carater exploratorio da pesquisaque também exige maior
familiaridade com o problema, e para torna-lo mais explicito, sera realizado
também o levantamento bibliografico (SILVEIRA; CORDOVA, 2009; GIL,
2017).

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas Clinicas de hemodiélise, localizadas uma no
centro da cidade de Vitoria: INSTITUTO DE DOENCAS RENAIS LTDA e outra
na Serra: INSTITUTO CAPIXABA DO RIM LTDA. As clinicas executam a
modalidade de hemodidlise e dialise peritoneal totalizando 296 pacientes no
ano 2021 sendo 85% do SUS e 15% de convénios.
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A clinica IDR LTDA esta localizada dentro do Hospital da Associacdo dos
Funcionarios Publicos do Espirito Santo (AFPES), classificado como um
servico terceirizado, com gestores independentes com total de 105 pacientes
em hemodialise e autorizou a realizacdo da pesquisa através da assinaturada
Carta de Anuéncia (APENDICE A).

A Clinica Instituto Capixaba do Rim Ltda, esta localizada dentro do Vitoria Apart
Hospital (VAH), classificado como um servico terceirizado, com gestédo
independente, com total de 191 pacientes em hemodialise no ano de 2021 e
autorizou a realizacdo da pesquisa através da assinatura da Carta de Anuéncia
(APENDICE B).

3.3 PARTICIPANTES DE PESQUISA

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, devido a pesquisadora estar
fazendo parte do corpo clinico médico, das clinicas selecionadas, no periodo

da pesquisa.

A populacéo alvo do presente estudo, foi constituida de pacientes em programa
de hemodialise nas clinicas citadas, com diagnostico laboratorial dedoenca
mineral 6ssea de alto turnover (PTH > 600), a partir de dados coletados de
forma longitudinal, no periodo de um ano, usando como referéncia o més de
setembro de 2020 a setembro de 2021, através do prontuario eletrénico
Nefrodata ( Programa de software utilizado nas clinicas onde ocorreu a
pesquisa) (APENDICE E).

Foi usado para o diagndstico, um dos critérios de indicadores de controle da
doenca mineral 6ssea em pacientes dialiticos, definidos pela Portaria N° 1675,
de 07 de junho de 2018 (PTH > 600), os pacientes que se mantiveram neste
periodo com PTH no referido valor, dosados trimestralmente, foram convidados
a participarem da pesquisa, ap0s serem esclarecidos sobre os procedimentos
e 0s objetivos conforme figura abaixo, através do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE C).
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Diagrama 1 - Fluxo de identificacao, triagem e inclusdo da amostra

276 20 em dialise
hemodialise peritoneal

129 pacientes X
l elegiveis l 27 excluidos l O recusas

102

populagdo
final

Fonte: Elaborado pela autora

3.3.1 Critério de Inclusao

Pacientes acima de 18 anos, em hemodiélise, com o diagndstico de doenca
mineral éssea de alto turnover, comprovado através de exames laboratoriais
(PTH > 600), que estavam em tratamento dialitico no periodo de setembro de
2020 a setembro de 2021.Nao foi incluido na pesquisa pacientes em dialise
peritoneal.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Pacientes internados ou ausentes por qualquer outro motivo no periodo da
coleta de dados, pacientes acamados ou com membros amputados e ou com
algum tipo de dificuldade de mobilizacdo por outra causa que ndo a DMO,
pacientes que apresentavam anemia com hemoglobina menor que 7,0g/dL e
desnutridos com albumina menor que 3.0, por entendermos que estas
situacfBes trariam repercussdes negativas, mesmo gque momentaneas, na
gualidade de vida desses pacientes. Esses dados de albumina e hemoglobinas
foram verificados no dia da coleta, e acessados atravées do prontuario eletrénico
(NEFRODATA), utilizado nas clinicas de dialise onde a pesquisa foi

desenvolvida.
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3.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada através de entrevista estruturada, com
aplicacao presencial pela pesquisadora de dois instrumentos aos individuos
participantes, que preencheram os critérios de inclusdo. Todas as entrevistas
foram realizadas pela pesquisadora, durante a sessdo de hemodialise, e
computadas diretamente na plataforma do google forms.

Foi utilizado o instrumento Kidney Disease and Quality of Life- short-form
(KDQOL-SF™ 1.3) (ANEXO A), que € um instrumento com dominios gerais e
especificos para avaliacdo da qualidade de vida, relacionada a saude de
pacientes com doenca renal crénica em tratamento dialitico (HAYS, 1997). A
versao deste instrumento traduzida para o portugués foi aprovada pelo KDQOL
Working Group e a forma reduzida do instrumento, apds a traducdo, ficou
intitulada "Sua Saude e Bem-Estar na Doenca Renal e Qualidade de Vida"
(KDQOL-SFTM 1.3). Mostrou-se de facil utilizacdo, com possibilidadede
aplicacéo durante o tratamento dialitico (DUARTE, 2003).

Este instrumento avalia 11 dominios para o item especifico e 8 itens no dominio

genérico a saber:

Especificos (11)
- Sintomas/problemas
- Efeitos da doenca renal na vida diaria
- Peso da doenca renal
- Atividade profissional
- Funcéao cognitiva
- Qualidade da interagéo social
- Funcao sexual
- Sono
- Apoio social
- Encorajamento do pessoal da dialise
- Satisfagéo do doente
Genéricos (8)

- Aspecto fisico
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- Desempenho fisico

- Dor

- Saude em geral

- Aspectos emocionais

- Desempenho emocional
- Aspectos sociais

- Vitalidade

Foi considerado baseados em estudos que usaram esse instrumento, como
pior qualidade de vida com escores < ou igual a 50), média qualidade de vida
com escores entre 51-70, e boa qualidade de vida escore > 70. A escala varia
de 0-100, quanto mais proximo de zero, a pior qualidade de vida e quanto mais
proximo de 100, a melhor qualidade de vida

O segundo instrumento, foi um questionario estruturado elaborado pela
autora,par caracterizar os participantes, composto por itens que permitam
identificar o perfil social e demografico, caracterizacdo da doenca renal e
tratamento direcionado a DMO, (APENDICE D).

- Perguntas de 1-9: perfil socioeconémico e demografico
- Perguntas de 10-11: caracterizagcdo da DRC

- Perguntas de 12-22: fatores associados ao tratamento da DMO-DRC

3.3.3 Variaveis Sociodemograficas

As varidveis sociodemogréficas utilizadas no estudo foram: sexo, idade,
escolaridade, renda mensal individual, status de emprego, apoio familiar,
estado civil, religido, e modalidade da assisténcia. As avaliacbes foram

conforme descritas abaixo:

a) Sexo: feminino e masculino.

b) Idade: em quantos anos completos o individuo tinha no dia da entrevista
e faixa etaria menos que 30 anos, entre 31-59 anos, e > 60 anos.

c) Escolaridade: variavel coletada conforme até que serie o individuo
estudou e classificada em analfabeto, fundamental, ensino medio e
ensino superior



d) Renda mensal individual: até “1 salario minimo”,” 2 a 3 salarios
minimos”, “3 a 4 salarios minimos”, e “acima de 5 salarios minimos”,
relacionado apenas o que o individuo recebe e ndo sua renda familiar.

e) Status Conjugal: “casado”, “solteiro”, “viuvo”, “divorciado”.

f) Status de emprego: “emprego formal” com vinculo empregaticio,
‘emprego informal” aqueles que trabalham de forma autdbnoma,
“‘desempregados sem nenhuma renda”, “desempregados com recebimento

de beneficio” e “aposentado”.

g) Religido: “evangélico”, “catdlico”, “espirita”,“ndo tem crenga”,
‘outras”.

h) Modalidade de assisténcia: “SUS” para osque faziam
hemodidlise desta forma e “convenio” para 0os que usavam planos de saude.

i) Apoio familiar: “sim” para os que recebem algum apoiofamiliar

e “nao” para os que ndo recebem nenhum apoio da familia.

3.3.4 Variaveis Clinicas

Foram analisadas as seguintes caracteristicas clinicas relacionadas a

doenca renal cronicae doenc¢a mineral 6ssea:

a) Causa da Doenca Renal Cronica: o motivo que levou o individuo
a hemodidlise, e foi classificada com as seguintes opcbes: “Diabetes
Mellitus”, “Hipertensao arterial Sistémica”, “Indeterminadas” - o individuo
iniciou a dialise, porémnéo sabe a causa que levou a doenca renalcronica e
nao fez biopsia renal para saber a causa, “Uropatias obstrutivas”, “Outras” -
gue sao causas hereditarias, medicamentosas.

b) Tempo de dialise: o tempo desde que fez a primeira sesséao de
hemodidlise avaliada em anos completos.

c) Conhecimento da doencga mineral 6ssea: se foram informados
pelo médico da hemodialise que tinham diagnostico de DMO e as repostas
eram “sim “para os que foram informados, e “ndo” para os que nao foram.

d) Fratura O6ssea: aos individuos se durante o periodo de
hemodialise haviam tido alguma fratura éssea, com resposta de “sim” para

guem teve emqualquer 0sso, e “n&o” para quem nao havia tido fratura.
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e) Encaminhado para tratamento de DMO: se algum médico da
dialise havia encaminhado o0s pacientes para atendimento em servico
especifico para tratamento da doenca mineral 6ssea. As repostas eram “sim”
para os encaminhados e “ndo” para os ndo foram encaminhados para
nenhum servico especifico. Os que respondiam “sim”, completava a pergunta
se conseguiram ou nao atendimento, que variava entre “sim” para os que
haviam recebido atendimento e “ndao” para o0s que nado receberam
atendimento.

f) Consulta ao ortopedista: aos individuos se foram a alguma
consulta a essa especialidade devido ao diagnéstico de doenca mineral
0ssea. As respostas deveriam ser “sim” para os que procuraram o ortopedista e
“nao “para 0s que nao procuraram.

g) Medicagbes na Farméacia Estadual de alto custo: se
conseguiam na Farmécia Estadual as medicacfes de alto custo prescritas
para tratar clinicamente a doenca mineral 6ssea. Resposta variava “sim” para
0S que conseguiram e “nao “para 0s que nao conseguiram. Para os individuos
gue respondiam que nao conseguiram foi perguntado o motivo pelo qual ndo
receberam a medicacao: “falta na farmacia”, “dificuldade de ir buscar a
medicacao”, “burocracias da farmacia”, “outros”.

h) Tempo para conseguir a medicacao de alto custo na Farmécia
Estadual: os individuos respondiam que o tempo entre dar entrada na
medicacao e ser liberada para uso: “até 1 més”, “entre 1 a 2 meses”, “entre
2-3 meses”, “> 3 meses”, > 6 meses”, “por liminar judicial’, ou “nunca
conseguiu”.

i) Tratamento cirdrgico: se haviam sido encaminhados para
tratamento cirargico para controlar a doenca mineral éssea por intratabilidade
clinica: as repostas eram “sim” para os encaminhados e “ndo”para os nao
encaminhados. Os que respondiam que foram encaminhados era perguntado
como conseguiram atendimento: “marcagao direta no SUS”

- encaminhado pelo médico e marcado via posto de saude, “convenio” —
paciente tinha convenio e conseguiu marcar, ndo marcaram pelo SUS e nem
tinham convenio, mas pagaram pelo atendimento ou conseguiram via
“‘judicializacdo” - pacientes que recorreram ao Ministério Publico para

conseguir atendimento.
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J) Tempo para conseguir atendimento de cirurgidao:desde que
foram encaminhados quanto tempo conseguiram o atendimento com

cirurgido de cabeca e pescogo que faz essa cirurgia: “< 3 meses”, “entre 3-6

” o« ”» 13

meses”,“entre 6-12 meses”, “> 12 meses” ou “nunca conseguiu”.

k) Servigo especializado no Estado: se tinham conhecimento de
algum servico, ambulatério no estado que tratava a doenca mineral 0ssea:
“sim” para os que tinham conhecimento ou tinham sido encaminhados, “n&ao”
para os que ndo tinham nenhum conhecimento, e “talvez” para os que tinham

duvidas.
35 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transferidos do google forms e organizados em planilhas do

Excel — Microsoft Office 2016 — posteriormente analisados estatisticamente.

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software estatistico SPSS verséo
24.0. A andlise descritiva foi apresentada como mediana e interquartil (25-
75%) para as variaveis continuas assimétricas ou média e desvio padréo
para as simetricas, e freqiéncia e porcentagem para as variaveis nominais. A

normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-wilk.

Para verificar a diferenca nos scores dos dominios de qualidade de vida de
acordo com os fatores sociodemograficos e clinicos foram realizados ostestes
nao- paramétricos Mann-Whithey ou Kruskall-Wallis. Para verificar a
associacdo entre as variaveis independentes continuas e os dominios de

gualidade de vida foi realizado o testede correlacdo de Spearman.

Por fim, foram realizadas analises de regressao linear multipla para determinar
a associacado entre o escore total de cada dominio QV e os desfechos
sociodemogréficos e clinicos, ajustada por idade e sexo. As premissas para o
modelo de regressao foram testadas através do R? e teste de ANOVA (p<0,05).
As variaveis foram consideradas para inclusdo no modelo de acordo com a
significancia estatistica das analises inferéncias uni variadas (p<0,05), fatores
de riscos evidenciados na literatura, e experiéncia clinica da pesquisadora.

Estabeleceu-se significancia estatistica de 5%.
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3.6 ASPECTOSETICOS E LEGAIS

O estudo possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM),
em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, aprovado sob o parecer numero (4.945.237). (ANEXO B)

3.7 ESTRUTURAS DA PESQUISA

A pesquisa foi estruturada em trés capitulos a saber:

O primeiro capitulo aborda sobre as politicas publicas voltadas para a atencéo
ao paciente com DMO-DRC a partir de uma revisdo narrativa da literatura,
buscando elementos para demonstrar a importancia na implementacao de
politicas publicas de atencdo aos pacientes com doenca mineral 0sseaem

didlise.

O segundo capitulo com descri¢cao de estudos e evidéncias na literatura do que
se tem publicado sobre a qualidade de vida dos pacientes em tratamento

dialitico comdoenca renal crénica e doenga mineral éssea.

O terceiro capitulo foi elaborado a partir dos resultados da pesquisa e
discussdo do contedudo encontrado, finalizando com as perspectivas das

politicas publicas e consideragdes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CAPITULO | — POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A ATENCAO AO
PACIENTE DIALITICO COM DOENCA MINERAL OSSEA: REVISAO NARRATIVA
DA LITERATURA.

As politicas publicas se materializam a partir da acdo concreta de
sujeitos sociais e de atividades institucionais que as realizam em
cada contexto e condicionam seus resultados. Por isso, a andlise
dos processos pelos quais elasséo implementadas e a avaliagdo
de seu impacto sobre a situacéo existente devem ser permanentes
(M LUCCHESE, 2004, p. 3, 4).

O método de revisdo narrativa foi escolhido por entender que apresenta uma
tematica mais aberta em relacao a reviséo sistematica, sao publicacdes amplas
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado
assunto, do ponto de vista tedrico ou conceitual, sendo possivel a analise e
interpretacdo das producdes cientificas ja publicadas. (ROTHER, 2020). Esse
método possibilitou a pesquisadora, explicar sobre o assunto da pergunta de
pesquisa atendendo ao objetivo especifico, de forma mais livre e ampla ja que
os critérios de elegibilidade dos artigos sdo menos rigidos, e possibilitou uma
sintese das principais informac¢des. Politicas Publicas na DMO n&do consegui
encontrar muitas publicac¢des, e explorar de forma mais livre facilitou o encontro
de mais material para ser analisado, mesmo entendendo que assumimos um
viés de pesquisa na coleta de dados, no entanto abre espaco para a discussao,
e artigos que evidencie elementos, que visem discutir temas e apresentar

contextos.

As Politicas Publicas comportam varios olhares, classificacdes e diferentes
areas de conhecimentos (SOUZA, 2006, p. 26), e refere-se um campo de
atividade politica planejada e efetuada por ente estatal ou sob orientacéo e
acompanhamento deste, e se faz necessario construir uma narrativa conceitual
e historica destas politicas publicas na DMO-DRC, assim como explicar as

dificuldades e fazer abordagem de forma critica dos dados encontrados.

Em uma revisao narrativa, se faz necessario assumir o método e, portanto, se
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€ uma pesquisa cientifica deve-se ter uma metodologia empregada e para
responder a questado norteadora: “Quais politicas publicas de saude contribuem

para o enfretamento da Doenca Mineral Ossea no paciente dialitico”? foi

realizada a estruturacao da pesquisa em trés etapas:

| - Busca das linguagens usadas no Decs BVS e no catéalogo de autoridades da

BibliotecaNacional, buscando termos semanticamente semelhantes, conforme

mostra a tabela.

Quadro 1 - Descritores elegiveis para pesquisa base de dados

Term manticamen . ~ .
ermo(s) semanticamente Confirmacé&o e/ou origem

Termos semdel?_ir_]ée(s) io(s) tlerr:no(s) de termo(s) em
relevantes aﬁtlerliofc(ise)st: Coalérg instrumentos de controle
contidos no €D liat , qu de linguagem e/ou na

, Politicas Publicas em )

titulo Saude” literatura

o _— “Politicas Publicas em Saude”
Politicas publicas
. p Py “Politica de Atencdo a Saude” | Decs BVSe catalogo

desaude /Politica P e )
Health Policy autoridadesda

Pablica de Saude “Politicas de satide” BN

“Chronic Kidney Disease-
Mineraland Bone Disorder’
“Disturbio Mineral e Osseo

i

Doenca naDoenca Renal Crbnica”
mineraléssea “Disturbio do Metabolismo Decs BVS
na doenga Mineral e Osseo
renal crénica Decorrente daDoenca
Renal Cronica#
“CKD-MBD”
“‘DMO-DRC”
“Servigo de Atendimento”
Serwgos de “Servigos Ambulatoriais Decs BVS
atendimentos
deSaude
“Ambulatory Care”
Didlise D|g!¥3|s Decs BVS
Dialise

Fonte: Elaborado pela autora

Il. Definido os descritores, foi realizado a elaboracéo de estratégia/expressao
de busca transcrevendo os termos acima definidos e aplicando os operadores

I6gicos booleanos adequadamente.

lll. Realizado varias tentativas de busca, porém quando usado 0s termos



relacionados a servicos de atendimento, limitava muito os resultados, entédo

opitei pelo uso da seguinteestruturacao:

- Portugués: (“Politicas Publicas de Saude” OR “politicas de saude” OR
“Politica de Atencdo & Saude”) AND (“Disturbio Mineral e Osseo na Doenca
Renal Cronica" OR “DMO-DRC”)

- Ingles: “Health Policy” AND (“chronic kidney disease-Mineral and Bone
Disorder” OFCKD-MBD OR “Chronic Renal Insufficiency” OR “Chronic Kidney

Failure”)

Por considerar a BVS uma base de dados importante, precisamos mudar a
estrutura de busca nesta base, que ndo apresentou resultados com a estrutura

de busca utilizada para as outras bases:

(“Health Policy”) AND (“Chronic Kidney Disease-Mineral and BoneDisorder”)
—(2012-2021).

Por meio da busca avancada, realizada no dia 30 de agosto de 2021, utilizando
os termos acima, realizada no Google académico, PubMed, BVS, e consultei
0s sites governamentais estadual e federal foram encontrados os dados abaixo

relacionados no quadro:

Quadro 2 - Numero de artigos por bases de dados

FERRAMENTAS DE
BUSCA E/ BASE DE FILTROS QUANTIDADE
DADOS

Google académico 14 Portugués

PERIODO 2011-2021 142 Inglés

Filters applied: Humans, English, French, Portuguese,

Spanish, Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24 years,
PUBMED Adult: 19-44 years, Middle Aged + Aged: 45+ years, 142
Middle Aged: 45-64 years, Aged: 65+ years, 80 and over:

80+ years, from 2012/1/1 - 2021/9/20

BVS Periodo 2011-2021 : 12

Fonte: Elaborado pela autora
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Os critérios de inclusdo da busca na base de dados, foram pacientes adultos,
nos idiomas portugués e inglés, no periodo de 2011 a 2021, excluido citacdes,
e incluidos trabalhos da literatura cinzenta, como os produzidos no ambito

governamental e académico.

Diagrama 2 - Fluxo de identificacao, triagem e inclusdo de estudos

310 artigos
no banco de
| dados
' |
I _ I
228 apos
8dZ e>|<p|u(ijdos retirgr
uplicados .
P | duplicados
' |
I _ I
120 103 excluid
. < excluidos
apos ex_clusao por titulos
I_ por titulo
80 artigos
excluidos
apos ler
resumo
45 elegivel
para leitura
| completa
|
_ I _ |
25 incluidos 20 excluidos
na sintese da apos leitura
| reviao | completa

Fonte: Elaborado pela autora

Os trabalhos foram catalogados no gerenciador de referéncias bibliograficas

Endnote, eselecionados da seguinte forma:

- Leitura por titulos, com exclusédo dos que nao foram elegiveis para a

pergunta norteadorae critérios de incluséo.

- Leitura do resumo dos elegiveis por titulo, com exclusao dos que néo

atenderem o temada busca.



- Leitura de todo artigo dos elegiveis, apos leitura do resumo.

- Analise dos elegiveis apods a leitura completa.

A Carta de Ottawa reconhece a promoc¢ao da saude como um novo tipo de
politica publica, colocando o foco na saude da populacdo, incorporando a
saude o pensamento politico, com a antiga saude publica enfatizando os
determinantes sociais, e a nova saude publica agregando o empoderamento
coletivo e individual (TAVARES, 2011).

O SUS, criado em 19 de setembro de 1990 pela Lei n. 8.080 (atualizada em
2011, pelo Decreto 7.508), também chamada de Lei Organica da Saude, trata
das condicbes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, além da
organizacao e do funcionamento dos servi¢os correspondentes. Além disso, diz
que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover

as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990/2011).

O SUS ¢é a principal politica publica de saude brasileira (REIS, ARAUJO,
CECILIO, 2011). Com a sua criag&o, o Brasil se tornou o maior pais do mundo
a usufruir de um sistema publico de salde, que tem por principios a
universalidade, equidade, integralidade dentre outros. Mesmo diante das
dificuldades ocorridas nesse periodo, o SUS torna-se cada dia fundamental
para a sociedade e cidadaos brasileiros (DUARTE, EBLER, GARCIA, 2018).

A DRC e suas complicacdes estdo inseridas nas Politicas de Doencas
Crbnicas néo transmissiveis (DCNT), caracterizadas por enfermidades
cardiovasculares, cerebrovasculares, renovasculares, doencas respiratorias,
neoplasias e diabetes mellitus (DM), configuram-se como grave problema de
saude publica global devido ao aumento de sua incidéncia, da prevaléncia e
do indice de morbimortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019) e também inseridas nas
Politicas de Promocao de Saude, que esta articulada com diversas
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politicas publicas, e programas de prevencéao, levando a prevencdo das duas

principais causas de DRC que sdo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

No pais, as DCNT constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente
camadas pobres da populacdo e grupos mais vulneraveis, como a populacao

de baixa escolaridade e renda.

A integralidade da assisténcia € definida como sendo: “conjunto articulado e
continuo dasacdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990/2011).

A atencdao integral ao paciente renal crénico deve se estender aos familiares,
gue assumem os cuidados relacionados a saude do paciente, com impactos
significativos na estrutura familiar. Quando um membro da familia sofre de uma
doenca crdnica, todos os demais estdo sujeitos a sofrer de estresse e
ansiedade, pois ha, a preocupacdo com a gravidade da doenca, com o
sofrimento e a possibilidade de morte, o que evidencia a necessidade da
assisténcia a familia (CAETANO et al, 2011). A cronicidade da doenca
influencia consideravelmente os planos futuros da familia, e o diagndéstico da
DRC, na maioria das vezes, ndo € esperado entre os familiares, havendo pouca
aceitacdo da necessidade do inicio da terapia renal substitutiva (TRS), o que
demonstra a fragilidade da inter-relacdo dos profissionais de saude com o0s
usuérios (FRAGUAS, SOARES, SILVA, 2008).

Como resposta ao desafio das DCNT, o Ministério da Saude do Brasil tem
implementado importantes politicas de enfrentamento dessas doengas, com
destaque para a Organizacaoda Vigilancia de DCNT, cujo objetivo é conhecer
a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencgas crbnicas e agravos e
seus fatores de risco, além de apoiar as politicas publicas de promocédo a saude
(PLANO DE AC}@ES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL 2021-
2030).
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Infograma 1 - Politicas Publicas na Doenca Renal Crénica
-

PO”T“:AS P“B“EAS Politicas de Satide na DRC e diélise

® 2002

A primeira Diretriz para diagnéstico e
tratamento da DRC

2004 @

A implantacio de uma politica publica na
prevencio de doencas renais é recente, sendo
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.168/2004,
que tem como um de seus objetivos a
organizagio de uma linha de cuidados
integrais no manejo das principais causas para
doenca renal no Sistema Unico de Satide (SUS),

) 2004

publicada a Resolugdo Da Diretoria Colegiada -
RDC N° 154 de 15/06/2004 que estabelece o
2006 Regulamento Técnico para o funcionamento
dos Servicos de Dialise.2004
Ministério da Saude lanca as Diretrizes para
Prevencso Clinica de Doenca Cardiovascular,
Cerebrovascular e Renal Crénica. 20 1 1

Plano de AcBes Estratégicas para ©
Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022

2014 @

Portaria n° 389 do Ministério da Sadde, de 13
de marco de 2014, é a que define com maior
riqueza de detalhes os critérios para a
organizagdo da linha de cuidado da pessoa
com DRC

® 2014

Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n° 11
que dispde sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servicos de
dialise e outras providencias.

2018 @

Portaria N° 1675 de 07de junho sobre os
critérios para a organizagdo, funcionamento, e
financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Crénica - DRC no ambito do

Sistema Unico de Satide - SUS ® 2021

Portaria GM/MS N° 2.062, de 19 de agosto de
2021, altera a Portaria de Consolidacio GM/MS
n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre os critérios para a organizacdo,
funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no
ambito do Sistema Unico de Saide - SUS

® 2021

O plano de Acdes e Estratégias para
enfrentamento das doengas ndo transmissiveis
2021-2030, fez avaliagdo do plano anterior e
elaborou novas formas de enfrentamento para
as DCNT

T
Fonte: Elaborado pela autora

As politicas publicas voltadas para DRC no mundo sao recentes, e tiveram
inicio em 2002 quando foi publicada a primeira Diretriz para diagndstico e
tratamento da DRC. Essa publicacao foi feita pela National Kidney Foundation,
em seu documento “Kidney Disease Outcomes Quality (K/DOQI), uma
fundagc&o dos EUA com experiéncia no desenvolvimento e implementacdo de
diretrizes, que segue até os dias atuais, com publicagbes
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e atualizacbes de diretrizes relacionados ao tratamento da DRC e suas
complicacbes. Esta diretriz representou um importante avanco na area da
nefrologia, pois padronizou conceitos e classificacdo da DRC em diferentes
partes do mundo. Também foi o primeiro passo para a promocdo da
consciéncia da DRC entre os provedores do cuidado e as agéncias de saude,

colocando-a como um problema de saude publica mundial.

Considerando essa preocupagédo com a evolucao de pessoas acometidas por
DRC, foram construidas politicas brasileiras direcionadas ao enfrentamento da
progressdo da DRC e seus fatores de risco: uma articulacdo da Politica de
Promocéao de Saude (PPS).

A implantacdo de uma politica publica no Brasil, na prevencdo de doencas
renais € recente, sendo instituida pela Portaria GM/MS n° 1.168/2004, que tem
como um de seus objetivos a organizagcdo de uma linha de cuidados integrais
no manejo das principais causas para doenca renal no Sistema Unico de Salde
(SUS), em todas as unidades federadas. Ainda em 2004 foi publicada a
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 154, que dispde sobre indicadores

para subsidiar a avaliagédo dos servicos de dialise (BRASIL,2014).

Em 2006 o Ministério da Saude lanca as Diretrizes para Prevencédo Clinica de
Doenca Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal Crénica, que recomendaram
a realizacao do rastreamento precoce na atencdo primaria emgrupos de risco,
quais sejam diabetes mellitus, hipertenséo arterial e historia familiar de DRC.
Foi a primeira publicacdo dentro da agenda temética dos Cadernos de Atencao
Béasica do Ministério da Saude a tratar sobre a DRC, sintetizando de forma
sistematica o conhecimento da época vigente sobre a prevencao das doencas
renais. Antes, essas recomendacdes ndo eram uniformes, e se misturavam
nos manuais e protocolos relacionados ao diabetes e a hipertensédo. Nesse
sentido, essas diretrizes avancaram em termos de politicas publicas de saude
no Brasil, amedida que iniciaram uma estruturagdo da linha de cuidado do
paciente renal crénico, pautada na integralidade do cuidado com maior

destaque para o nivel primério de atencao
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a saude como porta de entrada do SUS (BRASIL, 2006).

Em 2011 foi elaborado pelo governo federal o Plano de Ac¢bes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022, que visa promover o desenvolvimento e a implementagéo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevencao, o controle e o cuidado das DCNT e seus fatores de risco.

Destacam acodes de prevencéo do diabetes e da hipertensao (BRASIL, 2011)

Em 2014 a Portaria n°® 389 do Ministério da Saude, de 13 de marco de 2014, é
a que definecom maior rigueza de detalhes os critérios para a organizacao da
linha de cuidado da pessoa com DRC. Essa portaria refor¢ca a importancia da
atencao primaria na otimizacao da gestao desse agravo, delineando como uma
das atribuicdes da equipe de salude a realizacdo de diagnostico precoce e
tratamento oportuno da DRC, em conformidade comos Protocolos Clinicose
Diretrizes Terapéuticas, bem como a atencdo de acordo com as Diretrizes
Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica no Sistema
Unico de Saude. Traz recomendacfes as equipes multiprofissionais sobre o
cuidado da pessoa sob risco ou com diagnéstico de DRC, abrangendo
estratificacdo de risco, estratégias de prevencéo, diagnéstico e manejo clinico
(BRASIL, 2014a)

Ainda no ano 2014 foi lancada a Resolucédo da Diretoria Colegiada RDC n° 11
gue dispbe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os

servicos de dialise e outrasprovidencias (BRASIL, 2014b)

Em 2018 a Portaria N° 1675 de 07de junho, trata sobre os critérios para a
organizacdo, funcionamento, e financiamento do cuidado da pessoa com
Doenca Renal Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS,
traz indicadores de qualidade da dialise, e cita entdo os indicadores
necessarios para o controle da DMO-DRC (BRASIL, 2018)

Em 2021 a Portaria GM/MS N° 2.062, de 19 de agosto de 2021, altera a
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Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento do
cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica — DRC, no ambito do Sistema

Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2021)

O plano de Acbes e Estratégias para enfrentamento das doencas néo
transmissiveis 2021- 2030, fez avaliacdo do plano anterior e elaborou novas

formas de enfrentamento para as DCNT.
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Infograma 2 - Politicas Publicas na Doenca Mineral Ossea

POLITICAS PUBLICAS

DMO-DRC

2008 @

Primeiras Diretrizes Brasileiras para manejo
da doenca mineral éssea.

2011 @

Ministério da Salde atualiza as diretrizes
Brasileiras , focando nos cuidados a DMO-
DRC.

2011 @

Ministério da Salid atualiza as diretrizes
Brasileiras, focando nos cuidados a DMO-DRC.

Politicas de Saiide na Doenca Mineral Ossea

2003

Primeira Diretriz Internacional com nome
Clinical ~ Practice  Guidelines for Bone
Metabolism and Disease in Chronic Kidney
Disease

2009

Publicada a segunda diretriz Internacional
voltada para a Doenga Mineral Ossea
relacionada a Doenca Renal Crénica, no Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO).

2017

Diretrizes de pratica clinica para o diagndstico,
avaliacdo, prevencdo e tratamento da DMO-
DRC a nivel internacional -ultima publicada.

2021

Publicado a segunda atualizacdo das
Diretrizes Brasileiras para o Tratamento e
Avaliagdo do Distlrbio Mineral e Osseo da
Doenca Renal Crénica e publicada no Jornal
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (em
dezembro de 2021)

Fonte: Elaborado pela autora
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Abaixo citaremos a descri¢cao de politicas publicas voltadas a doenca mineral 6ssea:

Em 2003 foi publicada a primeira Diretriz com nome Clinical Practice

Guidelines for Bone Metabolism and Disease in Chronic Kidney Disease.

Em 2009 foi publicada a segunda diretriz voltada para a Doenca Mineral Ossea
relacionada a Doenca Renal Cronica, no Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO, 2009).

Ambas originalmente criadas pela National Kidney Foundation, as diretrizes
de prética clinica para o diagnostico, avaliacdo, prevencdo e tratamento da
DMO-DRC a nivel internacional, e s6 foram atualizadas em 2017 e teve como
objetivo auxiliar o profissional que cuida de adultos e criangcas com DRC, em
terapia dialitica, no manejo, diagndstico e tratamento da DMO. Até o momento,

essa € a ultima Diretriz Internacional publicada

No Brasil em 2008 foi publicada as primeiras Diretrizes Brasileiras para manejo
da doenca mineral 6ssea. Em 2011, o Ministério da Saude atualiza asdiretrizes,
focando nos cuidados a DMO-DRC, porém nesta diretriz ndo expande a
necessidade de um olhar mais direcionado e ndo amplia a necessidade de
servicos para o diagnéstico, e acompanhamento e cuidados na DMO, e sim se
detém a regulamentar as medicacdes disponiveis nas farméacias estaduais para

tratamento desta complicagdo( BRASIL,2011).

Em 2021, ou seja, ap6s 10 anos, no Brasil, foi publicado a segunda atualizacao
das Diretrizes Brasileiras para o Tratamento e Avaliacdo do Distarbio Mineral
e Osseo da Doenca Renal Cronica e publicada no Jornal da Sociedade

Brasileira de Nefrologia (em dezembro de 2021).

Em 2022, o Ministério da Saude publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Distirbio Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica (PCDT).
Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que alterou a Lei n°®
8.080 de 1990, dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de
tecnologias em saude no ambito do SUS. Estalei define que o Ministério da



Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacédo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude — Conitec, tem como atribui¢cBes a incorporacao,
exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos,
bem como a constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT).

Os PCDT séo os documentos oficiais do SUS que estabelecem critérios para o
diagnostico de uma doenca ou agravo a saude; tratamento preconizado, com
0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; posologias
recomendadas; mecanismos de controle clinico; e acompanhamento e
verificagdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do
SUS (BRASIL, 2022)

A proposta de atualizacdo do PCDT de Disttrbio Mineral Osseo na Doenca
Renal Cronica é uma demanda proveniente das areas técnicas do Ministério da
Salde que cumprem o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 e as
orientacbes previstas no seu artigo 26° paragrafo Unico, sobre a
responsabilidade do Ministério da Saude de atualizar os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas. A atualizacdo deste PCDT tem como objetivos revisar
as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre o tratamento de individuos
com Disturbio Mineral Osseo na Doenca Renal Cronica na rede de cuidados
do SUS. A presente atualizacdo também inclui informacdes sobre as novas

opcOes terapéuticas e tecnologias.

Algumas cidades como S&o Paulo, Curitiba, Fortaleza, Uberlandia, Belo
Horizonte entreoutras, ja possuem ambulatérios de DMO-DRC, acompanham
a evolucdo das necessidades e efetivacdo das Politicas Publicas. Nestes
ambulatorios, o paciente é tratado por uma equipe multidisciplinar, com
atencdo do especialista em nefrologista, nutricionista, psicologo, enfermeira, e
cirurgido de cabeca e pescogo para intervengcdo nos casos mais graves.
Porém, estes servi¢cos de atendimento ainda sdo escassos a nivel nacional, e
no Espirito Santos ndo conta com nenhum servigo ambulatorial especifico, para

onde possamos referenciar os pacientes com este diagndstico,
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evidenciando evolu¢des dramaticas.

Os individuos acometidos por essa complicacdo DMO-DRC, em alguns
Estados, incluindo o nosso, séo tratados pelos nefrologistas das clinicas de
dialise, que tem inUmeras outras tarefas e intercorréncias durante o plantdo no

turno de dialise.

No Espirito Santo, estamos evoluindo de forma lenta, foi criado uma camera
técnica para tratar de DRC e pacientes dialiticos em 2018, (ESPIRITO SANTO,
2019), mas devido a pandemia, outras prioridades surgiram e n&do houve
manutencdo desta camera para discutir assuntos relacionados a pacientes
com DRC.

Em 2022 criaram a Area Técnica da Rede de Doencas Cronicas do Nucleo
Especial, com objetivo de elaborar a linha de cuidados no Estado para o
paciente com doenca renal cronica desde o diagnostico, passando por terapias
dialiticas até suas complica¢cfes. O primeiro produto foi a criacdo da regulacdo
da terapia renal substitutiva, melhorando a desospitalizacdo garantindo o
atendimento de forma regional. (ESPIRITO SANTO, 2022). Vemos que
estamos caminhando aquém da necessidade atual, apontando para a
necessidade da criacdo de ambulatorios especializados, para atendimento

desta populacao.

Por outro lado, temos as Farmécias Cidadas de todo Estado, quedisponibilizam
varios medicamentos de alto custo, ndo encontrados em farmacias comuns,
para tratamento das complicacbes da doenca renal crdnica, entre essas
complicagcbes cito a doenca mineral 6ssea. Por informacdo publicada pela
SESA 2019, a farmacia funciona muito bem, etinha em 2018, no cadastro
cerca de 622 pacientes ativos com doenca renal crbnica que tem acesso a
medicacao( ESPIRITO SANTO, 2019)

Percebemos que pelos dados de levantados na introducdo desta pesquisa,
mais de 2800 pacientes em dialise, se pensarmos quantos estao ativos no

cadastro, vemos que muitos ndo conseguem ter acesso a essas medicacdes
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ainda.

As redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo fundamentais para a coordenacao e
a integracdodos servicos e acdes de Saude, assim como para a integralidade
e a qualidade do cuidadoa saude. A organizacdo dos Servicos e recursos em
redes em diversos paises tem demonstrado o alcance de melhores resultados
em Saude, menos internagdes, maior satisfagdo dos usuarios, melhor uso dos
recursos, servicos mais custo-efetivos e de melhor qualidade, maior
cooperacdo entre gestores de diferentes servicos, entre outras
vantagens(MENDES, 2011; OPAS, 2010).

Como exemplos de pontos de Atencdo a Saude, citam-se Unidades Basicas
de Saude, unidades de cuidados intensivos, hospitais-dia, ambulatérios de
cirurgia, ambulatérios de Atencdo Especializada e Servicos de Atencdo
Domiciliar. Os servi¢os de Atencdo Primaria sdo a porta de entrada do sistema
e coordenam o conjunto de respostas as necessidades de saude da populacéo.
Além dos pontos de Atencdo a Saude, a estrutura operacional de uma RAS é
constituida por sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, assistencial-
farmacéutico e de informacdo em Saude; sistemas logisticos de identificacédo
dos usuérios, de prontuario clinico, de acesso regulado a atencdo e de
transporte em Saude; e sistemas de governanca da rede (MENDES, 2011,

BRASIL, 2010).

As politicas publicas para atender a esta necessidade social sdo recentes.
Portanto, carecem de consolidacdo para de fato serem reconhecidas como
politicas publicas. Acredito que as Ultimas normativas mostram que vem
avancando, apesar de ainda demandarem aprimoramento para atender as

demandas e Promoc¢ao de Saude.

Defender mudancas politicas para abordar melhor a doenca renal €, por si S0,
um exercicio para melhorar a educagdo em saude dos formuladores de
politicas. O desenvolvimento depoliticas, em sua esséncia, é criado por uma
parte interessada ou por um grupo de partes interessadas chaves (por

exemplo, a comunidade renal que acredita que exista um problema que deve
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ser resolvido por meio de ac¢des governamentais). Ha um reconhecimento
crescente da importancia de formular informacdes sucintas, significativas e

auténticas, para melhorar a educacdo em saude e chamar o governo a acao.

Uma politica robusta e eficaz é sempre sustentada por informacfes sucintas
e aplicaveis; no entanto, o desenvolvimento e a comunicacdo dessas
informacdes, destinadas a preencher a lacuna de conhecimento de jurisdicdes
relevantes, é apenas parte do processode desenvolvimento de politicas. Uma
conscientizacdo do processo é importante para as equipes envolvidas no
tratamento da doenca renal cronica, que querem defender mudancas efetivas
na prevengdo ou melhoria de desfechos na comunidade da DRC e suas

complicacgdes.
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42  CAPITULO Il - EVIDENCIAS NA LITERATURA SOBRE QUALIDADE DE
VIDA E DOENCA MINERAL OSSEA NA ATENCAO AO PACIENTE DIALITICO.
Consideramos que é importante ressaltar que viver com uma doenga cronica €
um desafio, pois sdo as doengas que mais afetam a Qualidade de vida (QV),
definida pelo grupo de QV da World Health Organization (1994, p. 41), como
“A percepgao do individuo de suaposicao na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relagdoaos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes”, tendo em vista que interferemno estilo de vida dos
individuos doentes, limitando sua capacidade produtiva e sua visdo de mundo
de forma permanente, além da repercusséo na familia e na producéo através

dotrabalho.

Existem muitos trabalhos sobre qualidade de vida na DRC, e poucos em
relagdo a DMO, embora muitos trabalhos que medem a QV de pacientes com
DRC instigam em suas discussOes sobre a influéncia da DMO-DRC no
desfecho dos dominios estudados. Alguns trabalhos publicados avaliaram a

gualidade de vida em relacéo a fraturas 0sseas, dor e queda nestes pacientes.

Para a elaboracdo deste capitulo, usamos as bases de dados e descritores

relacionados noquadro abaixo.

Quadro 3 - Estratégia para busca Bases de Dados

Base de Estratéaia Datas NUmero
dados 9 das de
S buscas artigos

(“Quality of Life” OR “Indicators of Quality of Life”)
PubMed | AND (“Dialysis” OR “Renal Dialysis”) AND (“chronic
kidney disease-Mineral Bone Disorder” OR “CKD-
MBD”)

20/09/2021 19

(“Quality of Life” OR “Indicators of Quality of Life”)
AND (“Dialysis” OR “Renal Dialysis”) AND (“chronic
kidney disease-Mineral Bone Disorder” OR “CKD-
BVS MBD”) 20/09/2021 77

(“Qualidade de vida” OR “Indicadores de Qualidade
de vida”) AND (“Dialise”) AND (“Distarbio Mineral e
Osseona Doenca Renal Crénica” OR “DMO-DRC”)

(“Quality of Life” OR “Indicators of Quality of Life”)
Scopus | AND (“Dialysis” OR “Renal Dialysis”) AND (“chronic 19/09/2021 15
kidney disease-Mineral Bone Disorder” OR “CKD-
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MBD”)

Porta (“Quality of Life” OR “Indicators of Quality of Life”)
CAPES AND (“Dialysis” OR “Renal Dialysis”) AND
(“Chronic

21/09/2021 180

Kidney Disease-Mineral Bone Disorder” OR
“CKD-MBD”).

Fonte: Elaborado pela autora

Considerando o término da busca nas bases de dados, usaremos o
fluxograma abaixo para a inclusdo dos artigos a serem usados para a revisao

da literatura.

Diagrama 3 - Fluxo de identificagao, triagem e incluséo de estudos

291 artigos
no banco de
| dados
' I
I _ I
. 189 apds
102 excluidos retirgr
duplicados .
P | duplicados
' I
I _ I
107 ap6s .
exclusio 82 excluidos
. por titulos
| por titulo
68 artigos
excluidos
apos ler
resumo
39 elegivel
para leitura
| completa
' l
_ I _ I
29 incluidos 10 excluidos
| nasintese da | apos leitura
| revido | completa

Fonte: Elaborado pela autora

A qualidade de vida, especialmente apds século XX, comegou a repercutir com
maior seriedade nos ambitos econémico, social e da saude (SCHOR, 2006).

Em termos praticos, esta avaliacdo proporciona subsidios para uma



melhor comunicacao entre profissionais de saude e pacientes, pois informam
a repercussao subjetiva em relacdo a determinada enfermidade. E possivel
priorizar os problemas de maior impacto na QV do paciente, de acordo com
suas proéprias preferéncias, pois, alguns estudos mostram que a avaliacdo
médica difere da avaliacdo do paciente em relagdo ao julgamento de

prioridades.

O paciente com doencga renal cronica passa por graves mudancas na vida
social, no trabalho, nos habitos alimentares e na vida sexual, que acarreta
alteracdes fisica, social e emocional. Diante da doencga, o individuo sente-se
ameacado, inseguro, por saber que sua vida vai ser modificada por causa do
tratamento. Ocorre desorganizacdo na sua identidade (valores, ideais e
crencas) e na imagem corporal pelas alteracbes organicas resultantes,

trazendo consequéncias a qualidade de vida (OLIVEIRA, 2011).

Os pacientes que realizam a hemodialise ficam dependentes da maquina 12
horas por semana e destinam um longo tempo a esse tratamento que prolonga
a vida, mas nao controla totalmente as altera¢cées do curso natural da doenca,
produzindo resultados inconstantes e limitagbes no cotidiano, cujas
consequéncias, comprometem os aspectos fisico e psicolégico e a qualidade
de vida (PATAT, 2012) A QV envolve a percepcdo que o individuo possui de
sua propria vida a partir de aspectos culturais e compreende uma ampla gama
de conceitos como boa saude, moradia adequada, emprego, seguranca,
educacéo e lazer, bem como o grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,

amorosa, social, ambiental e valores existenciais (MEDEIROS, 2015).

Nos ultimos anos, muitos trabalhos tém sido publicados sobre qualidade de
vida em pacientes com doenca renal crbnica e suas complicacdes, e 0s
instrumentos mais utilizados nos trabalhos encontrados foram SF-36 com 36

itens, e KDQOL -SF com 80 itens, sendo o ultimo o que utilizamos na pesquisa.

Em um trabalho publicado em 2017, mostrou que os pacientes com DMO-
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DRC avaliados neste estudo apresentaram risco elevado de quedas, além de
maior comprometimento dos aspectos fisicos da qualidade de vida. Esse
trabalho vem corroborar para a suspeita pressuposta desta pesquisa, em que
a DMO influenciaria de forma negativa na qualidade de vida dos pacientes
dialiticos (MARINHO, 2017)

Uma pesquisa em 2011, realizada em Natal/RN/Nordeste do Brasil, concluiram
gue a dor dos pacientes com distarbio mineral 6sseo da doenca renal cronica,
interfere negativamente na qualidade de vida e no cotidiano, com destaque
para dor em coluna e em membros inferiores, dificultando a mobilidade (DINIZ,
2013)

A qualidade de vida foi estudada em pacientes com doenca renal cronica, um
estudo em fevereiro de 2022, e evidenciou que embora houve
comprometimento das dimensdes: limitagcdes da funcdo fisica, saude geral,
sobrecarga da doenca renal e status de trabalho, de um modo geral obteve- se
uma boa QVRS (DALL'AGNOL, 2022).

Um outro estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado na Unidade
Renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, em
2016, constatou que a qualidade de vida dos pacientes sofre altera¢des, sendo
afetada negativamente nas dimensdes: papel profissional, funcéo fisica,
sobrecarga da doenca renal e saude geral, o que pode ser atribuido as
limitacdes provocadas pela doenca renal cronica terminal e suas complicacées
(SANTOS, 2018)

Ha inumeros trabalhos, como alguns demonstrados acima, que estudaram a
gualidade de vida destes pacientes com doenca renal cronica, e na maioria

foram descritas questdes relativas a alteracdo na saude fisica e no papel

profissional como escores de pior qualidadede vida nesta populagéo.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA SOBRE QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES COM DOENCA MINERAL OSSEA EM DIALISE

Foram analisados 102 pacientes em hemodialise, com diagnostico de doenca
mineralossea de alto turnover 6sseo (PTH>600). A tabela a seguir demonstra

as caracteristicas sociodemograficas da populacadoestudada.

A maioria da amostra estudada era do sexo masculino, solteiro, com ensino
médio completo, evangélico e recebiam até um salario minimo. Dos 102
participantes, 83,2% tinham apoio familiar, sendo este ofertado de maneira

semelhante pelos pais, filhos e conjuges.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada

Total
N=102
Idade 49.6 £15.3
Género
Masculino 53 (52%)
Feminino 49 (48%)
Estado Civil
Solteiro 42 (41.2%)
Casado 39 (38.2%)
Divorciado 13 (12.7%)
Viavo 8 (7.8%)
Escolaridade
Analfabeto 5 (4.9%)
Fundamental 36 (35.3%)

Ensino Médio

Ensino Superior
Emprego

Aposentado

Desempregado com beneficio

Empregado Formal

Desempregado sem nenhuma fonte de renda
Renda

Até 1 salério-minimo

2 a 3 salarios-minimos

3-4 salarios-minimos

Maior que 5 salarios-minimos
Crenca

Evangélica

Catolica

Espirita

Ausente
Apoio Familiar

N&o

46 (45.1%)
15 (14.7%)

48 (47.1%)

35 (34.3%)
10 (9.8%)
9 (8.8%)

64 (64.6%)
22 (22.2%)
8 (8.1%)
5 (5.1%)

46 (45.1%)
32 (31.4%)
12 (11.8%)
12 (11.8%)

17 (16.8%)
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Sim 84 (83.2%)
Parentesco
Filhos 27 (26.5%)
Pais 26 (25.5%)
Cbnjuge 25 (24.5%)
Estranhos 17 (16.7%)
Irmas 4 (3.9%)
Tios 1 (1.0%)
Avés 1 (1.0%)
Netos 1(1.0%)

A tabela 2, de acordo com o perfil laboratorial dos pacientes, o exame de
sangue com valor de paratorménio (PTH) dos 102 individuos avaliados, a
maioria apresentava PTH entre 600-900, com doenca mineral éssea menos
grave, e apenas uma pequena porcentagem apresentava doencga grave, com
PTH acima 2000.

Na descricdo das caracteristicas clinicas relacionadas a Doenca Renal
Crbnica, observamos que o tempo de dialise foi em média 9,2 anos, tendo
individuos de 1 ano atéindividuos de 30 anos em hemodialise, a Hipertensao
Arterial foi a principal causa da doenca renal cronica (N=42, 41,6%), seguidos
por causas indeterminadas (N=25, 24,8%) e por Diabetes Mellitus (N=16,
15,8%).

A avaliacdo da populacédo estudada em relagdo ao perfil da Doenca Mineral
Ossea, a maioria dos individuos tinham conhecimento do diagndstico desta
complicacdo (N=79,77,5%), porém nao foram encaminhados para tratamento
em servico especifico (N= 86, 84,3%) e quando questionados sobre fratura
O0ssea (N=22, 21.6%) apresentaram em decorréncia da evolu¢do da doenca,
como também a maioria ndo procurou tratamento com ortopedista (N=68,
70,8%).
Tabela 2 - Caracteristicas clinica

N Total
PTH 102 818.0 (669.0-1308.5)2
600-900 58 (56.9%)
900-1500 27 (26.5%)
1500-2000 9 (8.8%)

>2000 8 (7.8%)
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Tempo terapia Dialitica em anos
Causa Doenca Renal
Hipertenséo arterial sistémica
Glomerulopatias
Diabetes Mellitus
Uropatias obstrutivas
Outros
Conhecimento Doenca Mineral Ossea
N&o
Sim
Fratura Ossea
N&o
Sim
Encaminhado para Tratamento DMO
N&o
Sim
Conseguiu Atendimento DMO
N&o
Sim
Consultou com Ortopedista
N&o
Sim
Conseguiu Medicagdes na Farmacia Cidada
Sim
N&o
Motivo de Nao Conseguir
Dificuldade de ir buscar
Falta na farmécia
Burocracias
Liminar
Tempo Pegar MedicagBes Farmécia
Cidada
Até 1 més
Entre 1-2 meses
Entre 2-3 meses

>3 meses
>6 meses
CirurgiaDMO PTX
Nao
Sim

Como Conseguiu a Cirurgia
Marcacéo direta pelo SUS
Judicializagéo

Tempo Cirurgia
Menos de 3 meses
Entre 3-6 meses
Mais de 12 meses

Conhecimento de Servigo Tratamento DMO

101

102

102

102

102

96

100

30

102

100

10

10

102

9.2 (5.0-12.0)2

42 (41.6%)
25 (24.8%)
16 (15.8%)
10 (9.9%)
9 (7.9%)

23 (22.5%)
79 (77.5%)

80 (78.4%)
22 (21.6%)

86 (84.3%)
16 (15.7%)

2 (14.3%)
12 (85.7%)

68 (70.8%)
28 (29.2%)

70 (70.0%)
30 (30.0%)

4 (13.3%)
7 (23.3%)

18 (60.0%)
1 (3.3%)

22 (21.6%)
39 (38.2%)
11 (10.8%)
7 (6.9%)
23 (22.5%)

90 (90.0%)
10 (10.0%)

7 (70.0%)
3 (30.0%)

3 (30.0%)
4 (40.0%)
3 (30.0%)

N&o 95 (93.1%)
Sim 5 (4.9%)
Talvez 2 (2.0%)

Legenda: A mediana (intervalo interquartil 25-75%; PTH: paratormonio; DMO doenga mineral

0ssea; PTX paratireoidectomia.
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Considerando que a prescricdo médica para o tratamento clinico da doenca
mineral Ossea, era realizado nas proprias clinicas de hemodialise, pelos
plantonistas nefrologistas, a maioria dos individuos conseguiram aa
medicac¢des de alto custo prescrita e entregue pela Farméacia Cidada Estadual
.Para este processo ser aprovado e conseguir a medicagéo, foi emtorno de 1
a 2 meses, porém, trinta por cento (N=30, 30%) ndo conseguiram, e 0 motivo

mais frequente eram as burocracias adotadas pela farméacia no Estado.

Quanto a cirurgia da glandula paratiredide indicada para tratar casos mais
graves, ou que nao respondem ao tratamento clinico por qualquer causa, a
maioria dos individuos nao foi indicada para essa cirurgia € a uma parte ja tinha
realizado a cirurgia, porém alguns individuos estavam de novo com PTH
acima de 600, que € o critério laboratorial de inclusdo na pesquisa. Dos que ja
tinham operado, fizeram a marcacéo direta pelo SUS no posto de saude e
alguns esgotaram as formas de conseguir diretamente pelo SUS e fizeram o
procedimento através de judicializacdo. Quanto ao tempo que levaram para
fazer a cirurgia, a maioria dos pacientes levou entre 3a 6 meses tendo um

ndmero de individuos que esperou mais deum ano para conseguir.
E quando na entrevista foi perguntado se os individuos tinham conhecimento

de algum Servico no Estado do Espirito do tipo ambulatorial que atende e

acompanha a pacientes com DMO a maioria respondeu que nao.

Tabela 3 - Caracteristicas descritivas da escala de qualidade de vida

Total
N=102

Mediana (Q1,Q3)

KDQOL-SF (especifica)

Lista de sintomas/ problemas 77.1 (64.6-89.6)
Efeitos da doenca renal 53.1 (40.3-68.8)
Sobrecarga da doenca renal 46.9 (25.0-68.8)*
Papel profissional 0 (0-50.0)*
Funcédo Cognitiva 80.0 (66.7-95.0)*
Qualidade de Interag&o Social 76.6 (53.3-93.3)
Sono 76.7 (53.3-93.3)
Funcéo Sexual 75 (50.0-100.0)
Suporte Social 66.7 (33.3-100.0)

Estimulo por parte da equipe da dialise 75.0 (75.0-100.0)
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Satisfacdo do paciente 66.7 (50.0-83.3)
Sf-36 (geral)

Funcéo Fisica 50.0 (24.3-70.0)*
Desempenho Fisico 25.0 (0-75.0)*
Energia/fadiga 55.0 (35.0-73.7)
Dor 62.5 (25.0-100)
Bem-estar emocional 64.0 (44.0-84.0)
Funcédo emocional 100 (0-100)*
Funcéo social 53.0 (25.0-65.6)
Saude Geral 50.0 (32.1-68.6)

* destaque dos piores e melhores escores de Q
Podemos observar moderada qualidade de vida na maioria dos dominios com
escore entre cinquenta a setenta (51-70), porém alguns dominios tiveram
piores QV (<50): sobrecarga da doenca renal , papel profissional, forca fisica e
desempenho fisico ou seja, tanto nos dominios gerais quanto especificos
contemplados pelo instrumento utilizado, percebemos uma pior qualidade de

vida.

A andlise desta tabela de forma surpreendente, traz a informacao que a melhor
qualidade de vida desta populacdo, esta na funcdo cognitiva, dos aspectos
especificos e na funcdo emocional dos aspectos gerais em detrimento da piora

fisica e profissional, relatada no paragrafo anterior.

Na Tabela 4 fazemos uma comparacao entre os fatores sociodemogréficos, e
os 11 dominios especificos da Doenga Renal Crénica descritos noinstrumento
usados (KDQOL- SF).

Considerando o dominio de sintomas/problemas percebemos que ha uma
associacao significantemente estatistica quanto ao sexo: o sexo feminino com
pior qualidade de vidaneste dominio (p=0,036), no estado civil: os divorciados
apresentam pior qualidade de vida que os solteiros (p= 0,012) e os individuos
gue nao tém apoio familiar de forma bem significante tem pior qualidade de
vida (p= 0,005).

Considerando o dominio papel profissional, a escolaridade tem associacao
com a qualidade de vida: os individuos de curso superior conseguem um
melhor escore de qualidade de vida, e os individuos analfabetos, ensino

fundamental e médio tem uma qualidade de vida muito ruim (p< 0,001). Outra
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associacao a destacar foi a renda do individuo, que apresentou pior QV 0s
individuos que receberam até um salario-minimo em relacéo aos que recebem
acima de 5 saléarios (p<=0,012), podemos observar também que os que tem
emprego formal tiveram melhor qualidade de vida (p< 0,001) em relagaoas

outras formas de emprego, neste dominio.

Considerando a funcé&o cognitiva a maioria apresentou bom escore de
gualidade de vida, mas quando associado com a renda do individuo os que
recebem um salario-minimo tem pior funcdo cognitiva que os que recebem

acima de 3 salarios-minimos (p= 0,012).

Quando o dominio é interacdo social percebemos que o0s pacientes que nao
receberam apoio familiar tiveram pior qualidade de vida neste dominio
estatisticamente significante (p=0,020), da mesma maneira ocorreu com 0O
dominio suporte social, e o pior escore de QV foram os individuos que ndo

recebiam apoio familiar (p< 0,001).

Considerando a funcdo sexual como dominio, a associacdo com a idade
mostrou que individuos < 30 anos apresentaram QV melhor que os acima de
60 anos, porém ndo foram tdo expressivamente melhores que os pacientes
entre 30 e 59 anos, fator que nos fez assinalar esse dado (p= 0,002). Na
escolaridade a diferenca estatistica se mostrou entre os grupos analfabetos
com pior QV que os de ensino médio, os analfabetos piores QV emrelacdo ao
ensino superior, e os de ensino fundamental piores QV em relacdo ao ensino
médio (p= 0,026). Quanto a forma de emprego a relevancia estatistica nos
demonstrou que quem estava aposentado tinha uma pior qualidade de vida na
funcdo sexual dos que os que tinham emprego formal (p= 0,005). Os solteiros

apresentaram escore melhor QV na que os divorciados (p= 0,008).

Considerando a satisfacdo do paciente como dominio houve associagdo com
escolaridade, a pior QV esta nos individuos analfabetos, e quanto ao emprego,
os individuos desempregados apresentavam escore melhor, estando mais
satisfeitos com tratamento, em relagcdo aos aposentados, emprego formal, e

com beneficio (p= 0,036).
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Nos dominios efeitos da DRC, sobrecarga da DRC, sono e equipe de dialise
ndo apresentaram associacdo significativa com as caracteristicas

sociodemograficas da populagéo estudada nesta pesquisa.
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Tabela 4 - Comparacao dos escores da escala de qualidade de vida e das variaveis sociodemografica

61

Variaveis Sintomas/ Efeito DR Sobrecarg Papel Fungéo Qualidade Sono Funcéo Suporte Equipe Satisfacéo
Problemas DaR Profislsiona Cognitiva IS Sexual Social Dialise paciente

Sexo

Masculino 81.3 56.3 50.0 0.0 86.7 73.3 80.0 75.0 83.3 75.0 66.7
(68.8-89.6)  (43.8-68.8) (25.0-68.8) (0.0-50.0) (66.7-100.0) (60.0-93.3) (63.3-93.3) (50.0-100.0)  (50.0-100.0) (75.0-100.0) (66.7-83.3)

Feminino 72.9 53.1 43.8 0.0 80.0 80.0 73.3 62.5 66.7 75.0 66.7
(58.3-83.3)  (34.4-68.8)  (18.8-75.0) (0.0-0.0) (60.0-93.3) (46.7-93.3) (53.3-93.3) (43.8-93.8) (33.3-100.0) (62.5-87.5) (50.0-66.7)

p valor 0.036* 0.457 0.936 0.139 0.180 0.811 0.377 0.188 0.099 0.066 0.154

Grupo etério

<30 anos 86.5 53.2 40.7 0.0 80.0 80.0 80.0 87.5 91.7 75.0 66.7
(75.0-91.7)  (43.8-75.0)  (25.0-81.3) (0.0-50.0) (73.3-86.7) (53.3-86.7) (70.0-93.3) (87.5-100.0)  (83.3-100.0) (75.0-100.0) (66.7- 83.3)

31-59 anos 75.0 50.0 43.8 0.0 86.7 70.0 73.3 75.0 66.7 75.0 66.7
(58.3-85.4)  (37.5-68.8)  (25.0-68.8) (0.0-50.0) (66.7-100.0) (53.3-86.7) (50.0-93.3) (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (75.0-87.5) (50.0-83.3)

>60 anos 75.0 59.4 50.0 0.0 80.0 86.7 76.7 50.0 83.3 75.0 66.7
(64.6-89.6)  (50.0-68.8) (25.0-75.0) (0.0-0.0) (60.0-93.3) (60.0-93.3) (53.3-93.3) (25.0-75.0) (33.3-100.0) (75.0-100.0) (50.0-83.3)

p valor 0.061 0.294 0.691 0.640 0.644 0.666 0.821 0.0022 0.106 0.235 0.896

Pagamento

Sus 77.1 53.1 50.0 0.0 80.0 80.0 76.7 75.0 66.7 75.0 66.7
(64.6-89.6)  (39.3-68.8) (25.0-68.8) (0.0-50.0) (66.7-100.0) (53.3-93.3) (53.3-93.3) (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)

Convénio 77.3 56.3 31.3 0.0 80.0 66.7 86.7 75.0 100.0 75.0 83.3
(568.3-95.8)  (43.8-65.6)  (31.3-68.8) (0.0-100.0) (66.7-93.3) (60.0-86.7) (73.3-93.3) (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (50.0-100.0)  (50.0-83.3)

Particular - - - - - - - - - - -

p valor 0.672 0.942 0.905 0.242 0.753 0.531 0.407 0.813 0.709 0.856 0.301

Escolaridade

Analfabeto 81.3 62.5 50.0 0.0 66.7 66.7 90.0 50.0 66.7 75.0 50.0
(75.0-83.3)  (50.0-65.6)  (18.8-81.3) (0.0-0.0) (66.7-80.0) (53.3-93.3) (86.7-90.0) (25.0-50.0) (33.3-83.3) (75.0-100.0) (50.0-66.7)

Fundamental 75.0 50.0 43.8 0.0 70.0 76.7 76.7 50.0 66.7 75.0 66.7
(59.4-84.4)  (36.0-67.2)  (25.0-75.0) (0.0-50.0) (56.7-93.3) (53.4-86.7) (48.4-93.3) (25.0-87.5)  (33.3-100.0) (68.8-87.5)  (50.0-66.7)

Ensino Médio 77.2 57.9 43.8 0.0 86.7 70.0 717 87.5 83.3 75.0 66.7
(66.7-91.7)  (43.8-75.0)  (25.0-62.5) (0.0-0.0) (66.7-100.0) (53.3-93.3) (50.0-93.3) (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (75.0-100.0) (66.7-83.3)

Ensino Superior 81.3 53.1 56.3 50.0 93.3 93.3 86.7 87.5 83.3 75.0 66.7
(58.3-89.6)  (40.6-65.6) (31.3-68.8) (0.0-100.0) (80.0-100.0) (60.0-100.0) (73.3- (50.0-100.0)  (66.7-100.0) (75.0-100.0) (66.7-83.3)

100.0)

p valor 0.386 0.396 0.660 <0.0012 0.070 0.354 0.152 0.0262 0.503 0.730 0.004?

Crenga

Catdlica 77.2 50.0 60.7 0.0 93.3 83.4 86.7 56.3 83.3 75.0 66.7
(62.5-86.5)  (38.4-68.8)  (25.0-68.8) (0.0-50.0) (76.7-100.0) (56.7-90.0) (48.4-93.3) (25.0-93.8) (50.0-100.0) (75.0-100.0) (50.0-83.3)

Evangélica 75.0 56.3 50.0 0.0 70.0 70.0 73.3 75.0 83.3 75.0 66.7
(66.7-89.6)  (40.6-68.8)  (25.0-75.0) (0.0-0.0) (60.0-93.3) (53.3-93.3)  (60.0-90.0)  (50.0-100.0) (33.3-100.0) (62.5-87.5)  (50.0-83.3)
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Espirita 80.9 61.0 37.6 0.0 80.0 83.4 68.3 75.0 58.4 100.0 66.7
(68.8-92.6)  (45.4-75.0)  (21.9-62.6) (0.0-50.0) (70.0-96.7) (56.7-90.0) (43.4-88.4) (37.5-93.8) (33.3-66.7) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
cont.
Ateu 77.1 43.8 31.3 0.0 66.7 66.7 80.0 75.0 66.7 75.0 66.7
(57.3-87.5) (31.3-75.0)  (15.7-62.5) (0.0-50.0) (46.7-93.3) (33.3-93.3) (56.7-86.7) (50.0-100.0) (33.3-83.3) (56.3-81.3)  (66.7-83.3)
Outros - - - - - - - - - - -
p valor 0.840 0.568 0.452 0.438 0.184 0.869 0.751 0.557 0.261 0.103 0.936
Renda
Até 1 salario 75.0 53.1 43.8 0.0 80.0 66.7 73.3 75.0 66.7 75.0 66.7
minimo (62.5-86.5)  (37.5-68.8) (25.0-68.8) (0.0-0.0) (63.4-93.3) 946.7-90.0) (50.0-90.0) (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (68.8-93.8)  (50.0-66.7)
2-3 salarios 83.3 53.1 53.2 0.0 83.4 86.7 88.4 75.0 75.0 75.0 66.7
(66.7-89.6)  (43.8-78.1) (25.0-87.5) (0.0-100.0)  (66.7-100.0) (60.0-93.3) (70.0-93.3) (50.0-87.5) (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
3-4 salarios 75.0 56.3 50.0 0.0 100.0 80.0 71.7 56.3 75.0 87.5 66.7
(65.6-83.4)  (44.7-67.2) (28.2-56.3) (0.0-75.0) (93.3-100.0) (70.0-90.0) (43.4-86.7) (25.0-93.8) (41.7-100.0) (75.0-100.0)  (58.4-83.3)
Maior que 5 89.6 59.4 50.0 50.0 93.3 66.7 90.0 87.5 100.0 75.0 83.3
salérios (89.6-91.7) (56.3-59.4)  (31.3-62.5) (0.0-100.0) (80.0-93.3) (66.7-100.0)  (73.3-100.0) (75.0-100.0)  (66.7-100.0) (75.0-100.0)  (66.7-83.3)
p valor 0.085 0.642 0.645 0.012? 0.008? 0.174 0.089 0.474 0.681 0.449 0.196
Continuagao
Tabela 4
Variaveis Sintomas/ Efeito DR Sobrecarg Papel Funcéo Qualidade Sono Fungéo Suporte Equipe Satisfacédo
Problemas DaR Profissional Cognitiva IS Sexual Social Dialise paciente
Emprego
Desempregado 70.5 59.4 50.0 0.0 66.7 86.7 73.3 87.5 66.7 75.0 83.3
semfonte de (68.8-95.5) (53.1-68.8) (18.8-62.5) (0.0-0.0) (66.7-80.0) (60.0-86.7) (43.3-96.7) (50.0-87.5) (16.7-100.0) (62.5-100.0)  (66.7-91.7)
renda
Desempregado 75.0 50.0 43.8 0.0 80.0 66.7 76.7 75.0 66.7 75.0 66.7
combeneficio (64.6-85.4)  (40.6-65.6)  (25.0-68.8) (0.0-0.0) (60.0-93.3) (46.7-86.7) (56.7-93.3) (50.0-100.0) (33.3-83.3) (75.0-87.5) (50.0-66.7)
Aposentado 76.1 53.1 43.8 0.0 86.7 76.7 73.3 50.0 83.3 75.0 66.7
(58.3-86.5) (37.5-68.8)  (25.0-59.4) (0.0-50.0) (66.7-100.0) (60.0-93.3) (51.7-91.7) (25.0-87.5) (50.0-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
Emprego formal 89.6 73.5 71.9 100.0 90.0 90.0 86.7 100.0 83.4 75.0 66.7
(79.2-93.8) (43.8-78.1)  (68.8-87.5)  (50.0-100.0)  (80.0-100.0) (66.7-93.3) (80.0-93.3) (87.5-100.0)  (33.3-100.0) (75.0-75.0) (50.0-66.7)
p valor 0.085 0.335 0.113 <0.001 0.143 0.147 0.461 0.005? 0.405 0.432 0.036°
Estado Civil
Solteiro 82.6 50.0 40.7 0.0 80.0 66.7 80.0 87.5 66.7 75.0 66.7
(70.5-89.6) (40.6-68.8)  (25.0-68.8) (0.0-50.0) (66.7-93.3) (53.3-86.7) (60.0-93.3) (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
Casado 77.1 53.1 43.8 0.0 86.7 86.7 73.3 75.0 83.3 75.0 66.7
(64.6-89.6) (37.5-68.8) (25.0-68.8) (0.0-50.0) (66.7-100.0) (60.0-90.0) (46.7-96.7) (25.0-100.0)  (50.0-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
Divorciado 58.3 43.8 50.0 0.0 73.3 66.7 70.0 50.0 66.7 75.0 66.7
(45.8-75.0) (37.5-65.6) (37.5-68.8) (0.0-0.0) (66.7-93.3) (46.7-80.0) (46.7-86.7) (25.0-62.5) (33.3-100.0) (62.5-75.0) (50.0-66.7)



Viavo 71.9

65.6
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56.3 0.0 63.4 76.7 83.3 68.8 50.0 75.0 66.7
(60.4-78.2)  (43.8-71.9) (18.8-78.2) (0.0-25.0) (56.7-93.3) (53.3-80.0) (75.0-90.0) (50.0-75.0) (8.4-75.0) (62.5-75.0) (50.0-66.7)
cont.
p valor 0.0122 0.806 0.903 0.833 0.209 0.168 0.773 0.008? 0.201 0.098 0.791
Apoio Familiar
Nao 70.8 43.8 375 0.0 73.3 46.7 76.7 50.0 333 75.0 50.0
(56.3-75.0)  (40.6-65.6) (25.0-75.0) (0.0-50.0) (66.7-93.3) (33.3-86.7) (46.7-86.7) (25.0-100.0) 33.3-66.7) (62.5-87.5) (50.0-66.7)
Sim 80.7 53.1 50.0 0.0 80.0 80.0 76.7 75.0 83.3 75.0 66.7
(66.7-89.6)  (40.0-68.8) (25.0-75.0) (0.0-50.0) (66.7-96.7) (60.0-93.3) (58.4-93.3) (25.0-100.0)  (50.0-100.0)  (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
p valor 0.005! 0.470 0.231 0.889 0.734 0.020! 0.287 0.308 <0.001! 0.369 0.081

Legenda: DR: doenca renal; IS interacdo social; ! Significancia estatistica no teste de Mann-Whitney; 2 Significancia estatistica no teste de Kruskal-

Wallis; Negrito: as associacdes que mostraram significancia estatistica;
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Na tabela 05 foi realizada uma comparacao entre o nivel laboratorial de PTH e as
caracteristicas clinicas, com os 11 dominios especificos da Doenca Renal Crénica
descritos no instrumento usado (KDQOL- SF1,3).

De acordo com os dados coletados nesta pesquisa, nota -se que a associacao de
qualidade de vida nos dominios especificos do KDQOL-SF estd muito mais
relacionada as caracteristicas sociodemograficas do que as caracteristicas clinicas.

Nao foi observado relevancia estatistica entre essas variaveis.

No entanto, esta tabela demostra alguns pontos relevantes, embora sem
significancia estatistica: nivel de PTH no sangue, quanto maior, pior é o escore de
QV nos dominios de efeito da doenca renal, sobrecarga da doenca renal, einteracao
social e funcdo sexual. O papel profissional tem um péssimo escore nesta
populacdo de pacientes, talvez pela dificuldade em exerce as atividades devido as

limitacdes impostas pela DRC e suas complica¢des, incluindo a DMO.



Tabela 5 - Comparacédo dos escores da escala de qualidade de vida e das variaveis clinicas
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Variaveis Sintomas/  Efeito DR Sobrecarga Papel Funcéo Qualidade Sono Funcéo Suporte Equipe Satisfagdo
Problemas DR Profissiona Cognitiva IS Sexual Social Dialise paciente

PTH

600-900 80.7 54.7 43.8 0.0 83.4 76.7 76.7 75.0 66.7 75.0 66.7
(66.7-89.6) (43.8-75.0) (25.0-68.8) (0.0-50.0)  (66.7-100.0) (53.3-93.3) (50.0-90.0)  (50.0-100.0) (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)

900-1500 72.9 53.1 375 0.0 80.0 80.0 73.3 75.0 66.7 75.0 66.7
(62.5-89.6) (34.4-68.8) (25.0-75.0) (0.0-0.0) (66.7-100.0) (46.7-93.3) (50.0-93.3)  (50.0-100.0) (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (66.7-83.3)

1500-2000 79.2 56.3 68.8 0.0 86.7 80.0 93.3 75.0 83.3 75.0 66.7
(68.8-85.4) (43.8-68.8)  (50.0-87.5) (0.0-75.0) (66.7-86.7) (60.0-86.7) (73.3-93.3) (75.0-87.5) (50.0-100.0) (62.5-75.0) (50.0-83.3)

>2000 70.9 45.3 34.4 0.0 80.0 60.0 76.7 62.5 100.0 75.0 50.0
(55.2-87.5) (34.4-54.7) (15.7-59.4) (0.0-87.5) (46.7-96.7) (43.3-93.3) (66.7-90.0) (25.0-93.8) (66.7-100.0) (68.8-93.8) (41.7-66.7)

p valor 0.730 0.358 0.066 0.211 0.841 0.820 0.557 0.827 0.200 0.250 0.187

Causa Doenca Renal

Diabetes Mellitus 77.2 50.0 28.2 0.0 80.0 66.7 63.4 50.0 83.3 75.0 66.7
(59.4-86.5) (36.0-54.7)  (3.2-46.9) (0.0-0.0) (60.0-96.7) (50.0-90.0) (40.0-85.0) (25.0-75.0) (53.4-100.0) (75.0-100.0)  (58.4-75.0)

Hipertens&o arterial 75.0 59.4 53.2 0.0 90.0 83.4 80.0 81.3 75.0 75.0 66.7

sistémica (60.4-89.6) (39.3-68.8) (31.3-75.0) (0.0-50.0)  (73.3-100.0) (60.0-93.3) (63.3-93.3)  (50.0-100.0) (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)

Indeterminadas 77.1 46.9 375 0.0 73.3 60.0 86.7 75.0 66.7 75.0 66.7
(66.7-89.6) (40.6-68.8)  (25.0-50.0) (0.0-50.0) (66.7-93.3) (46.7-86.7) (70.0-96.7) (50.0-87.5) (33.3-100.0) (62.5-75.0) (50.0-75.0)

Uropatias obstrutivas 77.1 61.0 59.4 0.0 73.3 63.4 60.0 62.5 41.7 75.0 75.0
(64.6-85.4) (53.1-71.9) (31.3-68.8)  (0.0-100.0) (60.0-80.0) (40.0-86.7) (46.7-73.3) (50.0-93.8) (33.3-66.7) (50.0-75.0) (66.7-83.3)

Outros 89.6 67.8 59.4 25.0 83.4 93.3 86.7 93.8 91.7 81.3 66.7
(79.2-94.7) (48.5-84.4) (28.2-93.8) (0.0-50.0) (80.0-96.7) (90.0-100.0)  (71.7-93.3)  (56.3-100.0) (66.7-100.0) (62.5-100.0)  (58.4-83.3)

p valor 0.302 0.164 0.058 0.194 0.158 0.027? 0.081 0.153 0.229 0.107 0.412

Conhecimento

Doenca

Mineral Ossea

Nao 81.8 59.4 43.8 0.0 80.0 73.3 80.0 68.8 66.7 75.0 66.7
(75.0-89.6) (46.9-71.9) (25.0-75.0) (0.0-50.0) (66.7-93.3) (66.7-86.7) (63.3-86.7) (50.0-87.5) (33.3-100.0) (62.5-100.0)  (50.0-66.7)

Sim 75.0 53.1 50.0 0.0 80.0 80.0 73.3 75.0 66.7 75.0 66.7
(60.4-89.6) (37.5-68.8) (25.0-68.8) (0.0-50.0)  (60.0-100.0) (53.3-93.3) (50.0-93.3)  (50.0-100.0) (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)

p valor 0.140 0.316 0.736 0.563 0.771 0.888 0.946 0.569 0.475 0.646 0.428

Fratura Ossea

Nao 76.1 56.3 50.0 0.0 80.0 80.0 80.0 75.0 75.0 75.0 66.7
(63.6-89.6) (40.6-70.4) (25.0-71.9) (0.0-50.0) (66.7-96.7) (53.3-93.3) (60.0-93.3)  (50.0-100.0) (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)

Sim 80.3 46.9 37.6 0.0 86.7 73.3 66.7 75.0 66.7 75.0 66.7
(68.8-87.5) (37.5-62.5) (25.0-50.0) (0.0-50.0) (66.7-93.3) (53.3-86.7) (43.3-93.3) (50.0-87.5) (33.3-83.3) (62.5-100.0)  (50.0-83.3)

p valor 0.791 0.192 0.331 0.439 0.616 0.390 0.285 0.511 0.420 0.976 0.331

Encaminhado para

Tratamento DMO

Nao 77.1 54.7 50.0 0.0 83.4 76.7 78.4 75.0 66.7 75.0 66.7
(66.7-89.6) (40.6-68.8) (25.0-75.0)  (0.0-50.0)  (66.7-100.0) (60.0-93.3)  (60.0-93.3)  (50.0-100.0)  (33.3-100.0)  (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
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cont.

Sim 75.1 50.0 34.4 0.0 80.0 73.4 70.0 68.8 66.7 75.0 66.7
(47.9-91.7) (29.7-61.0) (15.7-50.0) (0.0-0.0) (50.0-93.3)  (43.4-93.3) (43.3-90.0)  (50.0-87.5)  (50.0-100.0)  (68.8-93.8)  (66.7-83.3)

p valor 0.540 0.148 0.145 0.343 0.232 0.828 0.388 0.726 0.763 0.591 0.181

Conseguiu Atendimento

DMO

N&o 64.4 235 34.4 50.0 63.4 66.7 61.7 68.8 83.4 75.0 333
(37.5-91.7)  (6.3-40.6) (0.0-68.8)  (0.0-100.0) (46.7-80.0) (40.0-93.3) (43.3-80.0) (50.0-87.5) (66.7-100.0) (75.0-75.0)  (33.3-33.3)

Sim 75.1 53.2 34.4 0.0 83.4 73.4 63.3 68.8 66.7 75.0 83.3
(47.9-92.8) (29.7-64.1) (18.8-50.0) (0.0-0.0) (56.7-93.3) (50.0-93.4) (43.3-91.7)  (50.0-100.0)  (50.0-100.0) (68.8-100.0)  (66.7-83.3)

p valor 0.522 0.273 0.783 0.252 0.408 0.854 0.713 0.827 0.451 0.700 0.082

Consultou com

Ortopedista

N&o 79.6 53.1 50.0 0.0 80.0 83.4 78.4 75.0 66.7 75.0 66.7
(66.7-89.6) (42.2-73.5) (25.0-68.8) (0.0-50.0) (66.7-93.3) (56.7-93.3) (60.0-93.3)  (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)

Sim 71.9 46.9 43.8 0.0 86.7 66.7 71.7 50.0 66.7 75.0 66.7
(57.3-82.3) (34.4-64.1) (25.0-53.2) (0.0-50.0)  (60.0-100.0) (53.3-86.7) (48.4-88.4) (25.0-81.3) (66.7-91.7)  (68.8-100.0)  (50.0-66.7)

p valor 0.083 0.096 0.336 0.567 0.552 0.262 0.372 0.057 0.620 0.496 0.438

Conseguiu Medicag8es

na Farmécia Cidada

Néo 75.0 53.1 43.8 0.0 80.0 73.3 73.4 75.0 50.0 75.0 66.7
(66.7-85.4)  (43.8-68.8) (25.0-68.8) (0.0-0.0) (66.7-93.3) (40.0-86.7) (60.0-86.7)  (50.0-100.0) (33.3-83.3) (75.0-87.5)  (50.0-66.7)

Sim 77.2 53.1 46.9 0.0 80.0 76.7 80.0 68.8 83.3 75.0 66.7
(64.6-89.6) (37.5-68.8) (25.0-68.8) (0.0-50.0) (60.0-93.3) (60.0-93.3) (50.0-93.3)  (37.5-100.0)  (50.0-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)

p valor 0.633 0.348 0.871 0.281 0.888 0.301 0.595 0.259 0.052 0.425 0.364

Tempo Medicagdes

Farméacia Cidada

Até 1 més 85.5 65.6 53.2 0.0 93.3 73.4 73.3 81.3 75.0 75.0 66.7
(72.9-91.7)  (50.0-75.0) (31.3-75.0) (0.0-0.0) (80.0-100.0) (60.0-93.3) (60.0-93.3)  (62.5-100.0)  (50.0-100.0) (75.0-100.0)  (66.7-83.3)

Entre 1-2 meses 75.0 46.9 43.8 0.0 80.0 733 76.7 50.0 83.3 75.0 66.7
(60.4-87.5)  (34.4-59.4) (18.8-62.5) (0.0-50.0) (60.0-93.3) (53.3-93.3) (50.0-90.0) (25.0-87.5) (33.3-100.0)  (75.0-100.0)  (50.0-66.7)

Entre 2-3 meses 79.2 65.6 56.3 0.0 86.7 80.0 93.3 75.0 50.0 75.0 66.7
(66.7-85.4)  (40.6-71.9) (31.3-81.3) (0.0-50.0) (60.0-93.3) (53.3-86.7) (83.3-100.0)  (62.5-100.0)  (33.3-100.0) (50.0-87.5)  (50.0-83.3)

>3 meses 81.3 43.8 43.8 0.0 86.7 40.0 70.0 62.5 66.7 75.0 83.3
(50.0-87.5) (37.5-78.1) (25.0-50.0) (0.0-0.0) (46.7-93.3) (33.3-86.7) (36.7-93.3)  (50.0-100.0) (33.3-83.3) (62.5-87.5)  (50.0-83.3)

>6 meses 75.0 53.1 50.0 0.0 80.0 80.0 66.7 81.3 66.7 75.0 66.7
(58.3-85.4)  (43.8-75.0) (25.0-81.3) (0.0-50.0)  (66.7-100.0) (46.7-93.3) (53.3-90.0)  (37.5-100.0)  (33.3-100.0) (62.5-87.5)  (50.0-66.7)

p valor 0.349 0.146 0.369 0.672 0.403 0.576 0.219 0.216 0.853 0.314 0.115

Cirurgia DMO grave

(PTX)

N&o 77.1 53.1 43.8 0.0 80.0 73.3 75.0 75.0 75.0 75.0 66.7
(64.6-89.6)  (40.6-68.8) (25.0-68.8) (0.0-50.0) (66.7-93.3)  (53.3-93.3) (56.7-93.3)  (50.0-100.0)  (33.3-100.0) (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
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Sim 71.9 40.0 46.9 0.0 83.4 76.7 83.4 62.5 58.4 75.0 66.7
(50.0-87.5) (28.1-62.5) (31.3-68.8)  (0.0-50.0) (60.0-93.3) (46.7-93.3)  (43.3-100.0) (50.0-87.5) (50.0-66.7) (62.5-87.5)  (66.7-83.3)

p valor 0.303 0.184 0.716 0.578 0.821 0.799 0.867 0.895 0.322 0.514 0.330

Tempo Cirurgia

Menos de 3 meses 74.1 53.2 18.8 0.0 73.4 60.0 43.3 75.0 58.4 87.5 83.3
(60.4-79.3)  (25.0-59.4) (3.2-53.2) (0.0-0.0) (43.4-90.0) (43.3-73.4) (41.7-71.7)  (62.5-100.0) (50.0-83.4) (56.3-100.0)  (75.0-91.7)

Entre 3-6 meses 64.6 38.4 43.8 25.0 93.3 80.0 93.4 56.3 58.4 75.0 66.7

(50.1-82.3)  (32.8-61.9) (31.3-50.0)  (0.0-50.0) (83.3-96.7)  (53.3-93.4) (61.7-100.0)  (50.0-68.8)  (25.0-83.4)  (62.5-87.5)  (66.7-75.0)

Entre 6-12 meses -
Mais de 12 meses 63.6 34.4 56.3 25.0 63.4 70.0 63.4 68.8 66.7 75.0 66.7

(38.6-89.6) (17.2-64.1) (21.9-81.3) (0.0-75.0) (33.4-90.0) (43.4-93.3) (45.0-83.4) (31.3-93.8) (50.0-83.4) (68.8-81.3) (33.3-66.7)
p valor 0.967 0.939 0.607 0.256 0.346 0.637 0.576 0.463 0.898 0.863 0.086
Conhecimento do
Tratamento
Nado 77.1 53.1 50.0 0.0 80.0 73.3 76.7 75.0 66.7 75.0 66.7
(64.6-87.5) (39.3-68.8) (25.0-68.8)  (0.0-50.0) (66.7-100.0) (53.3-93.3) (53.3-93.3) (50.0-100.0) (33.3-100.0)  (75.0-100.0)  (50.0-83.3)
Sim 91.7 59.4 37.5 0.0 80.0 60.0 90.0 62.5 66.7 75.0 66.7
(50.0-95.8) (50.0-75.0) (31.3-50.0) (0.0-50.0) (80.0-93.3) (60.0-86.7) (50.0-93.3) (50.0-87.5) (66.7-100.0) (75.0-75.0) (66.7-83.3)
Talvez 93.8 93.8 62.5 0.0 80.0 100.0 83.3 100.0 100.0 93.8 83.3
(91.7-95.8) (93.8-93.8) (25.0-100.0) (0.0-0.0) (66.7-93.3) (100.0-100.0)  (73.3-93.3) (100.0-100.0)  (100.0-100.0) (87.5-100.0)  (83.3-83.3)
p valor 0.125 0.042? 0.792 0.579 0.845 0.092 0.820 0.203 0.238 0.372 0.114

Legenda: DR doenca renal;IS interacao social; 1 sjgnificancia estatistica no teste de Mann-Whitney; 2 Significancia estatistica no teste de Kruskal-Wallis;

Negrito: as associagdes que mostraram significancia estatistica.
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A tabela 06 apresenta a comparacao em relacdo as caracteristicas sociodemograficas

e osdominios gerais de Qualidade de Vida do instrumento.

Considerando forca fisica, o sexo feminino teve pior QV (p<0,001), em relacdo a
idade, observamos relevancia estatistica com piora da qualidade de vida neste
dominio a medida que aumenta a idade (p=0,022), os individuos vilvos
apresentaram pior qualidade de vida(p=0,025), e os que nao tiveram apoio familiar

tiveram escore ruim de QV.

Considerando desempenho fisico a pior QV ocorreu em individuos sem apoio familiar

(p=0,026), e em individuos que ganham menos de 3 salarios-minimos (p= 0,046).

O dominio de energia/fadiga apresentou pior qualidade de vida em quem ndao tinha

apoiofamiliar (p=0,006).

Em relacdo ao dominio geral de dor, muito importante nesta populacdo o sexo
apresentou diferenca importante, o sexo feminino apresentou pior QV (p=0,028). Os

gue nao tinham apoio familiar o escore foi pior, tendo mais dor e piora QV (p= 0,014).

No dominio de bem-estar geral os individuos sem apoio familiar (p=0,014), e os que

gueganhavam até 1 salario-minimo miliar tiveram piora QV. (p=0,013).

Considerando a tabela, percebemos que nos dominios fungcdo emocional, saude
geral ndo houve associacdo estatistica significante com as caracteristicas

sociodemograficas.



Tabela 6 - Comparacédo dos escores da escala de qualidade de vida e das variaveis sociodemogréficas
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Variaveis Gerais FF DF EF DOR BEE FE FS SG
Sexo
Masculino 65.0 25.0 55.0 70.0 68.0 100.0 53.0 50.0
(30.0-85.0) (0.0-100.0) (35.0-75.0) (45.0-100.0) (48.0-88.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (33.3-67.9)
Feminino 40.0 25.0 50.0 45.0 60.0 100.0 53.0 50.0
(20.0-55.0) (0.0-75.0) (30.0-65.0) (13.0-80.0) (40.0-76.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (28.6-67.9)
p valor 0.001 0.219 0.346 0.028 0.055 0.278 0.283 0.580
Grupo etario
<30 anos 60.0 75.0 62.5 78.8 64.0 50.0 53.0 48.3
(55.0-95.0) (25.0-100.0) (50.0-85.0) (45.0-100.0) (60.0-80.0) (16.7-100.0) (50.0-75.0) (28.6-78.6)
31-59 anos 475 12.5 50.0 57.5 66.0 100.0 50.0 46.4
(25.0-70.0) (0.0-75.0) (30.0-70.0) (25.0-90.0) (44.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (32.1-64.3)
>60 anos 30.0 25.0 55.0 57.5 56.0 100.0 53.0 57.1
(20.0-65.0) (0.0-75.0) (35.0-65.0) (13.0-100.0) (40.0-84.0) (0.0-100.0) (37.5-75.0) (42.9-67.9)
p valor 0.022 0.063 0.143 0.302 0.857 0.574 0.132 0.552
Escolaridade
Analfabeto 20.0 0.0 45.0 35.0 44.0 33.3 62.5 50.0
(20.0-25.0) (0.0-0.0) (35.0-50.0) (13.0-100.0) (32.0-64.0) (0.0-100.0) :(L%%%) (28.6-67.9)
Fundamental 375 25.0 47.5 45.0 58.0 50.0 45.3 44.7
(21.1-62.5) (0.0-50.0) (27.5-65.0) (16.5-90.0) (40.0-78.0) (0.0-100.0) (25.0-57.8) (32.1-67.9)
Ensino Médio 60.0 25.0 60.0 67.5 64.0 100.0 53.0 50.0
(45.0-80.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (35.0-100.0) (48.0-80.0) (0.0-100.0) (28.0-62.5) (32.1-67.9)
Ensino Superior 45.0 75.0 55.0 80.0 80.0 100.0 75.0 60.7
(20.0-85.0) (0.0-100.0) (50.0-80.0) (45.0-100.0) (64.0-92.0) (66.7-100.0) (50.0-87.5) (42.9-71.4)
p valor 0.050 0.094 0.250 0.400 0.140 0.095 0.038 0.597
Crenga
Catolica 425 25.0 55.0 62.5 66.0 83.4 53.0 46.0
(20.0-80.0) (0.0-75.0) (35.0-72.5) (16.5-95.0) (40.0-88.0) (0.0-100.0) (31.3-81.3) (32.1-69.7)
Evangélica 52.5 25.0 55.0 66.3 64.0 100.0 53.0 53.6
(25.0-70.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (45.0-90.0) (48.0-84.0) (0.0-100.0) (28.0-62.5) (35.7-70.8)
Espirita 475 25.0 50.0 78.8 52.0 83.4 32.8 42.9
(30.0-72.5) (0.0-75.0) (22.5-55.0) (13.0-100.0) (22.0-76.0) (0.0-100.0) (25.0-64.0) (25.0-62.5)
Ateu 55.0 12.5 52.5 45.0 64.0 66.7 43.8 44.7
(32.5-60.0) (0.0-87.5) (27.5-67.5) (20.0-95.0) (52.0-82.0) (0.0-100.0) (25.0-53.0) (21.5-67.9)
Outros - - - - - - - -
p valor 0.933 0.995 0.698 0.837 0.408 0.748 0.244 0.688
Renda
Até 1 salario-minimo 52.05 12.5 50.0 52.5 60.0 83.4 53.0 48.2
(20.0-70.0) (0.0-75.0) (30.0-67.5) (20.0-95.0) (38.0-76.0) (0.0-100.0) (25.0-68.8) (28.6-69.4)
2-3 salarios 475 37.5 55.0 63.8 76.0 100.0 53.0 58.9
(30.0-70.0) (25.0-75.0) (40.0-80.0) (45.0-100.0) (52.0-96.0) (0.0-100.0) (37.8-62.5) (35.7-78.6)
3-4 salarios 45.0 125 62.5 62.5 82.0 100.0 57.8 50.0
(22.5-77.5) (0.0-50.0) (42.5-80.0) (13.0-95.0) (66.0-90.0) (0.0-100.0) (53.0-81.3) (39.3-60.7)
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Maior que 5 salarios 95.0 100.0 70.0 100.0 84.0 100.0 50.0 57.1
(50.0-100.0) (100.0-100.0) (50.0-75.0) (90.0-100.0) (80.0-88.0) (100.0-100.0) (50.0-75.0) (42.9-60.7)
p valor 0.546 0.046 0.268 0.146 0.013 0.127 0.392 0.386
Variaveis (SF-36) FF DF EF DOR BEE FE FS SG
Emprego
Desempregado sem 50.0 0.0 60.0 67.5 68.0 100.0 53.0 57.1
fonte derenda (30.0-60.0) (0.0-75.0) (50.0-65.0) (67.5-90.0) (60.0-84.0) (50.0-100.0) (37.5-53.0) (39.3-75.0)
Desempregado com beneficio 50.0 25.0 50.0 45.0 56.0 50.0 53.0 42.9
(20.0-65.0) (0.0-75.0) (25.0-60.0) (20.0-100.0) (32.0-72.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (28.6-67.9)
Aposentado 45.0 25.0 55.0 56.3 74.0 100.0 53.0 46.4
(20.0-75.0) (0.0-75.0) (35.0-74.2) (21.5-100.0) (64.0-88.0) (0.0-100.0) (37.5-75.0) (32.1-64.3)
Emprego informal - - - - - - - -
Emprego formal 77.5 87.5 72.5 85.0 74.0 100.0 53.0 69.7
(55.0-95.0) (33.3-100.0) (45.0-85.0) (77.5-90.0) (64.0-88.0) (100.0-100.0) (50.0-53.0) (60.7-82.1)
p valor 0.083 0.074 0.116 0.385 0.054 0.099 0.860 0.057
Estado Civil
Solteiro 55.0 41.7 50.0 67.5 64.0 100.0 53.0 48.2
(30.0-70.0) (0.0-100.0) (40.0-75.0) (45.0-100.0) (44.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (32.1-71.4)
Casado 60.0 25.0 55.0 65.0 64.0 100.0 53.0 46.4
(30.0-88.9) (0.0-75.0) (35.0-70.0) (35.0-90.0) (48.0-88.0) (0.0-100.0) (25.0-53.0) (32.1-71.4)
Divorciado 30.0 0.0 25.0 30.0 52.0 66.7 53.0 60.7
(20.0-50.0) (0.0-75.0) (15.0-55.0) (10.0-100.0) (28.0-72.0) (0-100.0) (32.8-62.5) (25.0-64.3)
Viavo 23.6 25.0 60.0 46.3 62.0 66.7 375 55.4
(16.3-32.5) (0.0-25.0) (50.0-74.2) (19.0-80.0) (52.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-53.0) (42.9-64.3)
p valor 0.025 0.443 0.209 0.515 0.290 0.866 0.855 0.991
Apoio Familiar
N&o 25.0 0.0 30.0 20.0 44.0 66.7 53.0 50.0
(20.0-40.0) (0.0-25.0) (20.0-50.0) (10.0-90.0) (24.0-64.0) (0.0-100.0) (28.0-75.0) (28.6-64.3)
Sim 55.0 25.0 55.0 67.5 68.0 100.0 53.0 50.0
(30.0-80.0) (0.0-75.0) (40.0-75.0) (45.0-100.0) (48.0-84.0) (0.0-100.0) (50.0-75.0) (32.1-71.4)
p valor 0.003 0.026 0.006 0.085 0.014 0.081 0.150 0.411

Legenda: FF: funcao fisica; DF desempenho fisico; EF energia/fadiga; BEE bem estar emocional; FE fungcdo emocional; FS funcéo social; SG saude
geral; Significancia estatistica no teste de Mann-Whitney; 2 Significancia estatistica no teste de Kruskal-Wallis; Negrito as associacdes que

mostraram significAncia estatistica.
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Na tabela 07 avaliamos a comparacéo dos escores clinicos com os dominios gerais

de QVda populacao estudada

Analisando o0s niveis laboratoriais de PTH ndo vemos diferenca estatisticas
associadas aos dominios gerais, porém podemos observar claramente, que
individuos com niveis séricos de PTH > 2000 apresentam quase todos os dominios
com escores muito baixos deQV: desempenho funcédo (12,5), energia/fadiga (37,5),
dor (35), bem-estar geral (48), e saude em geral (44,7), mostrando que quando mais

grave a DMO pior é a qualidade de vida.

Em relacdo a forca fisica os individuos que tiveram fraturas apresentam pior QV
(p<0,001), e os que procuraram ortopedistas também apresentaram pior qualidade
de vida, possivelmente pela gravidade das alteracbes apresentadas por estes
individuos, queos levaram a procurar essa especialidade(p=0,003). O desempenho

fisico também apresentou pior QV nestes que procuraram o ortopedista (p=0,033).

O dominio dor, teve pior escore de QV em individuos que tinham conhecimento do

diagndstico da DMO(p=0,006), e nos que procuraram ortopedista (p=0,035).

Os dominios de bem-estar geral, fungcdo emocional, funcéo social e satude geral nao

apresentaram associagcao com relevancia estatistica com as caracteristicas clinicas.



Tabela 7 - Comparacédo dos escores da escala de qualidade de vida e das variaveis clinicas

Variaveis (SF-36) FF DF EF DOR BEE FE FS SG

PTH

600-900 55.0 25.0 50.0 67.5 64.0 100.0 53.0 46.4
(33.3-80.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (45.0-100.0) (44.0-84.0) (0.0-100.0) (28.0-62.5) (28.6-64.3)

900-1500 30.0 0.0 55.0 57.5 60.0 100.0 53.0 50.0
(20.0-80.0) (0.0-75.0) (30.0-65.0) (13.0-100.0) (40.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (35.7-71.4)

1500-2000 40.0 33.0 70.0 57.5 68.0 100.0 53.0 70.8
(25.0-60.0) (0.0-75.0) (60.0-75.0) (45.0-80.0) (60.0-92.0) (100.0-100.0) (25.0-75.0) (60.7-78.6)

>2000 27.5 12.5 375 35.0 48.0 50.0 53.0 44.7

(7.5-62.5) (0.0-75.0) (22.5-50.0) (11.5-85.0) (28.0-56.0) (0.0-83.4) (12.5-68.8) (25.0-55.4)

p valor 0.170 0.691 0.141 0.517 0.150 0.404 0.985 0.0322

Causa Doenca Renal

Diabetes Mellitus 325 0.0 40.0 52.5 54.0 0.0 515 35.7
(15.0-65.0) (0.0-50.0) (35.0-55.0) (10.0-100.0) (38.0-78.0) (0.0-100.0) (31.3-68.8) (19.7-53.6)

Hipertensao arterial sistémica 45.0 25.0 57.5 57.5 64.0 100.0 53.0 55.4
(25.0-70.0) (0.0-75.0) (30.0-75.0) (25.0-100.0) (48.0-92.0) (33.3-100.0) (25.0-75.0) (28.6-64.3)

Indeterminadas 55.0 33.3 50.0 67.5 60.0 100.0 53.0 46.4
(50.0-70.0) (0.0-75.0) (35.0-70.0) (45.0-77.5) (44.0-76.0) (33.3-100.0) (25.0-75.0) (28.6-64.3)

Uropatias obstrutivas 37.5 75.0 52.5 67.5 66.0 50.0 53.0 62.5
(20.0-60.0) (0.0-100.0) (25.0-65.0) (30.0-100.0) (48.0-76.0) (0.0-100.0) (50.0-75.0) (42.9-71.4)

Outros 70.0 87.5 57.5 90.0 86.0 100.0 53.0 60.7
(50.0-90.0) (25.0-100.0) (45.0-92.5) (50.0-100.0) (60.0-92.0) (100.0-100.0) (46.8-75.0) (39.3-83.9)

p valor 0.192 0.122 0.466 0.768 0.245 0.079 0.696 0.143

Conhecimento

DoencaMineral

Ossea

Nao 55.0 75.0 65.0 90.0 64.0 100.0 53.0 50.0
(30.0-80.0) (0.0-100.0) (50.0-80.0) (47.5-100.0) (52.0-88.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (35.7-71.4)

Sim 50.0 25.0 50.0 47.5 64.0 100.0 53.0 50.0
(20.0-70.0) (0.0-75.0) (30.0-65.0) (13.0-87.5) (40.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (28.6-67.9)

p valor 0.468 0.188 0.018* 0.006! 0.453 0.907 0.698 0.458

Fratura Ossea

Nao 55.0 25.0 55.0 67.5 62.0 100.0 53.0 51.8
(27.5-80.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (40.0-100.0) (40.0-84.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (32.1-71.1)

Sim 30.0 25.0 50.0 45.0 66.0 66.7 45.3 35.7
(15.0-45.0) (0.0-50.0) (35.0-70.0) (13.0-80.0) (52.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (28.6-64.3)

p valor 0.001* 0.537 0.431 0.135 0.775 0.245 0.437 0.216

Encaminhado para

Tratamento DMO

Nao 50.0 25.0 55.0 67.5 64.0 100.0 53.0 51.8
(30.0-70.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (35.0-100.0) (44.0-84.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (33.3-71.4)
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Sim 25.0 0.0 45.0 40.0 64.0 66.7 51.5 35.8
(11.3-84.5) (0.0-100.0) (30.0-60.0) (10.0-85.0) (40.0-82.0) (0.0-100.0) (31.3-62.5) - l()23.2-

p valor 0.128 0.904 0.236 0.101 0.695 0.195 0.795 0.060

Conseguiu Atendimento

DMO

Né&o 65.0 75.0 55.0 775 64.0 66.7 50.0 53.6

(55.0-95.00) (0.0-100.0) (35.0-75.0) (45.0-100.0) (40.0-84.0) (33.3-100.0) (25.0-62.5) (33.3-71.4)

Sim 30.0 125 52.5 46.3 68.0 66.7 50.0 35.8
(12.5-84.5) (0.0-100.0) (30.0-67.5) (20.0-95.0) (56.0-86.0) (0.0-100.0) (31.3-57.8) (23.2-55.4)

p valor 0.855 0.923 0.527 0.582 0.358 0.520 0.782 1.000

continuagdo — Variaveis FF DF EF DOR BEE FE FS SG

(SF-36)

Consultou com Ortopedista

Néo 55.0 25.0 55.0 67.5 64.0 100.0 53.0 50.0
(30.0-80.0) (0.0-87.5) (35.0-77.5) (32.5-100.0) (48.0-84.0) (0.0-100.0) (26.5-68.8) (32.1-71.4)

Sim 30.0 0.0 47.5 45.0 62.0 66.7 45.3 42.9
(15.0-55.0) (0.0-25.0) (35.0-57.5) (13.0-62.5) (42.0-82.0) (0.0-100.0) (25.0-68.8) (26.8-58.9)

p valor 0.003* 0.033! 0.108 0.035* 0.663 0.224 0.259 0.114

Conseguiu

Medicagdes na

Farmécia Cidada

N&o 50.0 29.2 50.0 67.5 60.0 66.7 53.0 51.8
(30.0-60.0) (0.0-75.0) (25.0-60.0) (30.0-100.0) (40.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (35.7-67.9)

Sim 50.0 25.0 55.0 57.5 64.0 100.0 53.0 48.2
(20.0-70.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (25.0-90.0) (48.0-84.0) (0.0-100.0) (28.0-75.0) (32.1-70.8)

p valor 0.886 0.332 0.325 0.503 0.251 0.319 0.501 0.625

Tempo Medicagbes

Farmécia

Cidada

Até 1 més 62.5 25.0 57.5 67.5 74.0 83.4 53.0 57.1
(33.3-95.0) 1((())(.)0(—)) (50.0-70.0) (45.0-100.0) (48.0-88.0) (0.0-100.0) (28.0-75.0) (32.1-71.4)

Entre 1-2 meses 45.0 0.0 45.0 45.0 60.0 100.0 53.0 42.9
(20.0-70.0) (0.0-75.0) (30.0-70.0) (13.0-90.0) (40.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (28.6-64.3)

Entre 2-3 meses 50.0 25.0 50.0 77.5 64.0 100.0 53.0 53.6
(20.0-60.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (25.0-100.0) (48.0-84.0) (0.0-100.0) (28.0-75.0) (32.1-71.4)

>3 meses 60.0 75.0 60.0 57.5 68.0 33.3 50.0 53.6
(45.0-65.0) (0.0-100.0) (30.0-75.0) (10.0-70.0) (36.0-96.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (46.4-64.3)

>6 meses 40.0 25.0 50.0 67.5 64.0 100.0 53.0 50.0
(20.0-85.0) (0.0-75.0) (35.0-73.3) (20.0-100.00) (44.0-80.0) (0.0-100.0) (37.5-75.0) (28.6-67.9)
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p valor 0.141 0.371 0.542 0.579 0.713 0.855 0.644 0.820

cont.

Cirurgia DMO

(PTX)

Nao 50.0 25.0 55.0 67.5 62.0 100.0 53.0 50.0
(25.0-70.0) (0.0-75.0) (35.0-75.0) (25.0-100.0) (44.0-84.0) (0.0-100.0) (25.0-62.5) (32.1-67.9)

Sim 30.0 125 50.0 40.0 64.0 66.7 57.8 48.3
(15.0-60.0) (0.0-100.0) (30.0-55.0) (13.0-55.0) (56.0-72.0) (0.0-100.0) (25.0-87.5) (25.0-60.7)

p valor 0.240 0.923 0.351 0.126 0.945 0.456 0.539 0.538

Tempo Cirurgia

Menos de 3 meses 12.5 0.0 52.5 46.3 68.0 0.0 62.5 215
(7.5-22.5) (0.0-50.0) (50.0-60.0) (37.5-73.8) (64.0-80.0) (0.0-50.0) (50.0-81.3) (12.5-50.0)

Entre 3-6 meses 40.0 0.0 40.0 24.0 64.0 83.4 37.5 48.3
(15.0-77.5) (0.0-62.5) (30.0-60.0) (11.5-67.5) (36.0-76.0) (33.4-100.0) (7.8-75.0) (32.2-55.4)

Entre 6-12 meses - - - - - - - -

Mais de 12 meses 42.5 37.5 32.5 29.0 48.0 33.4 39.0 42.9
(21.3-62.5) (0.0-87.5) (22.5-45.0) (1.5-67.5) (26.0-80.0) (0.0-83.4) (25.0-76.5) (21.5-67.9)

p valor 0.233 0.843 0.276 0.626 0.641 0.491 0.675 0.584

Conhecimento do

Tratamento

Nao 50.0 25.0 50.0 57.5 64.0 100.0 53.0 50.0
(22.2-70.0) (0.0-75.0) (35.0-70.0) (25.0-100.0) (44.0-80.0) (0.0-100.0) (25.0-75.0) (32.1-67.9)

Sim 95.0 100.0 70.0 100.0 80.0 50.0 25.0 53.6

(35.0-100.0) (0.0-100.0) (30.0-85.0) (87.5-100.0) (32.0-80.00) (0.0-100.0) (12.5-50.0) (42.9-57.1)

Talvez 87.5 50.0 87.5 77.5 94.0 100.0 53.0 59.5
(80.0-95.0) (0.0-100.0) (85.0-90.0) (65.0-90.0) (88.0-100.0) (100.0-100.0) (53.0-53.0) (33.3-85.7)

p valor 0.090 0.542 0.095 0.305 0.135 0.623 0.150 0.781

Legenda: FF: funcéo fisica; DF desempenho fisico; EF energia/fadiga; BEE bem estar emocional; FE fungdo emocional; FS fungdo social; SG salde geral



A figura abaixo demonstra graficos de dispersdo com os dados encontrados de
relevancia, para o tema do trabalho, destacando os dominios de qualidade de

vida, e correlacionando-0s com as variaveis socioecondémicas e clinicas.

Demonstra a figura abaixo, 6 graficos, dispostos da seguinte maneira:

A: Correlacao entre o dominio Forca Fisica e a idade;

B: Correlacéo entre o dominio de Funcéo Fisica e niveis
séricos de PTH;C: Correlacdo entre o dominio Funcao Sexual e
idade;

D: Correlacéo entre o dominio Suporte Social e niveis séricos
de PTH;E: Correlacdo entre o dominio Dor e o tempo de
terapia dialitica;

F: Correlacdo entre o dominio Funcao Fisica e tempo de terapia dialitica.

Observamos que quanto maior a idade pior a funcéo fisica(r= -0.27, p<0.01) e
funcdo sexual (r=-0,35, p<0,01); quanto maior o PTH maior necessidade de
suporte social (r=0.18, p<0,05) e pior a funcao fisica(r= -0.24, p<0.05); quanto
maior o tempo dialitico pior a func¢do fisica (r=-0.24, p<0.05) e pior o impacto da
dor (r=-0.24, p<0.01);
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Figura 6 - Graficos de dispersdo dos dominios de QV e as variaveis abaixo
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Considerando os resultados obtidos, foi realizada a regresséo linear multipla,
com objetivo de identificar os preditores sociodemograficos e clinicos dos
fatores que mais tiveram associacdo e correlagdo com os dominios de
Qualidade de vida, levamos em consideracao as associagbes mais relevantes

para o objetivo da pesquisa e com for¢a de influéncia acima de 25 % (R?).



A tabela 08 demonstra que no dominio forca fisica foi observado que diminui o
escore de qualidade de vida: ser do sexo feminino diminui 18,8 o escore de QV
(-18,8; IC -27.3;-8.9; p<0,001), ser vitvo diminui 7,8 no escore de QV (-7,8; IC
-26.8; 7.6; p=0,045), piora do PTH diminui 6,1 na QV (- 6,1; IC -10.8;-1.5;
p=0,011), o tempo de dialise, quanto mais tempo pior a forca fisica diminuindo
escore QV 0,6 (- 0,6; IC -1.4; -0.003; p=0,049), e a presenca de fratura 6ssea
nesta populacéo diminui em 15,7 o escore de qualidade de vida ( - 15,7; IC -
28.1; -2.4; p= 0,020).

Registramos aumento do escore de QV: ter empego formal (22,6; IC 7.6;39.3;
p=0,004),ter apoio familiar aumenta 13,0 no escore de QV (13,0; IC 0.28;24.3;
p= 0,045), e ter conhecimento de algum servigo que trate a DMO (16, 7; IC 5.1;
30.4; p=0,006).

Tabela 8 - Regresséo linear entre dominio fungdo fisica e variaveis

independentes sociodemograficos e clinicas

B 95% |Cc  Valor- R? F-
statistics
p
SF-36
Funcao Fisica 0.56 9,58,
p<0.00
1
o 72.6
ldade -0,32 -0.66;0.02 0.07
Sexo -18,8 -27.3;-8.9 <0.001
Viavo -7.8 -26.8;7.6  0.045
Ensino médio 4.8 -5.4;145 0.36
Emprego formal 22.6 7.6;39.3 0.004
Apoio familiar 13.0 0.28;24.3 0.045
PTH -6.1 -10.8;-1.5 0.011
Tempo terapia renal -0.6 -1.4;-0,003 0.049
Fratura 6ssea 15,7 -28.1;-2.4 0.020

Consultou ortopedista  -8.8 -21.2;1.7  0.095
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Conhecimento local 16.7 5.1;30.4 0.006
paratratamento

Considerando na tabela 09 a variavel papel profissional, observamos que
diminui o escore de QV: a idade, quanto mais aumenta a idade diminui QV (-
0,6; IC -1.07; -0.20; p= 0,005), que diminuindo o nivel de escolaridade a partir
do ensino médio diminui a QV (14; IC -27.6; -1.63; p= 0,028), e em relacéo a
renda ganhar até um salario minimo diminui a QV (- 23; IC -36.3; -9.5; p<0,001),

a forca de influencias destas variaveis estdem 45%.

Tabela 9 - Regressao Linear entre o dominio Papel Profissional e variaveis

independentes sociodemograficos e clinicas

B 95% IC Valor- R? F-statistics
p
KDQOL 0.45 9.4,
p<0.001
Papel Profissional
a 64.7
Idade -0.6 -1.05;-0.17  0.007
Sexo -5.3 -16.7; 6.2 0.360
Escolaridade
Ensino médio -14,7 -27.9;-1.55 0.029
Ensino Superior 17.4 -1.35;32,2  0.068
Emprego
Formal 48.5 29.6;67,4 <0.001
Renda
1 salario-minimo -21,7 -35.4;-7,9 0.002
PTH 0.3 -5.6; 6.2 0.922
Conseguiu Medicacdo 3.7 -8.5; 15.8 0.552

Farméacia Cidada

A tabela 10 apresenta os dados da regressao linear multipla das variaveis.do
sociodemogréficas e clinicas com dominio geral do KDQOL SF 1,3
correspondente a dor. Percebemos que algumas variaveis tiveram forca de

influéncia de 30% na mudanca da qualidade de vida destes pacientes: sexo
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feminino diminui 14,4 o escore de QV (-14,4; I1C-27; - 0,4; p<0,001), ser
divorciado diminui 18,0 o escore de qualidade de vida, mostrando um maior
impacto da dor nestes individuos (-18,0; IC -39; 3,2; p=0,094), aumentando
tempo de terapia diminui 1,1 escore de QV ( -1,1 IC-2,1; 0,08; p = 0,035).
Considerando a renda percebemos que o aumento da renda aumenta a
gualidade de vida em 8,41 (8,41; IC 0,06; 16,8; p=0,049), provavelmente pois

conseguem mais recursos terapéuticos para lidar com a dor;

Tabela 10 - Regresséao Linear entre o dominio Dor e variaveis independentes

sociodemograficos e clinicas

B 95%IC  Valor- R?  F-statistics
p
SF-36
Dor 0.30 3.37,
p=0.001

A 77.6

Idade 0.04 -0.4; 0.5 0.700

Sexo -14,4 -27.0;-0,4 0.036

Casado -9.7 -25.1;6,0 0.045

Divorciado -18.0 -39.3;3,2 0.094

Renda 8.41 0.06;16,8 0.049

Desempregado sem 29.7 25568 0.033

nenhumafonte de renda

PTH -3.9 -10.9;3,1 0.269

Tempo terapia renal -1.1 -2.1;-0,08 0.035

Consultou ortopedista -14,4  -29.0,0,3 0.054

Conhecimento local para 13.0 5.1;30,4 0.175
tratamento

A tabela 11 apresenta os dados da regressdo linear multipla das variaveis
sociodemogréficas e clinicas com o dominio geral do KDQOL-SF 1.3

correspondente a fungcdo emocional.

Para a funcdo emocional a situacdo de emprego teve associacdo com a

gualidade de vida, e os individuos desempregados sem emprego formal
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apresentam melhor de QV (45,3 IC- 2.3; 88.4; p = 0,039), QV dos que os
individuos com emprego formal (35 IC-0.6; 60.4; p = 0,046).

Tabela 11 - Regressao Linear entre o dominio Funcdo Emocional e variaveis

independentes sociodemograficos e clinicas

B 95% IC  Valor- R? F-
p statistics
SF-36
Funcéao emocional 0.27 2.84,
p=0.005

a 394
Idade 0.38 0.26;1,02 0.245
Sexo -9.7 -28.0; 8.7 0.297
Apoio Familiar 17.6 -5.6;40.8  0.136
Renda 9.3
Emprego

Desempregado sem  45.3 2.3;88.4 0.039

nenhuma fonte de

rend

a

Emprego formal 30.5 0.6; 60.4 0.046
PTH -4.5 -13.9; 4.9 0.340
Consultou ortopedista -16.5 -36.0;3.0 0.097

A tabela 12 apresenta os dados da regresséo linear multipla das variaveis idade,
sexo, apoio familiar, renda, PTH, causas da DRC, com o dominio especifico do

guestionario deQV qualidade de interacdo social.

A qualidade de interacdo se apresentou associado a variavel apoio familiar, e
causa da doenca renal, sendo o individuo com Diabetes Mellitus com escore

pior entre as causas da DRC.
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Tabela 12 - Regresséo Linear entre o dominio Qualidade de Interacéo Social e

variaveis independentes sociodemogréficos e clinicas

B 95% IC Valor- R2 F-
p statistics
KDQOL 0.25 3.2;
p=0,002
Qualidade de Interacéo
Social
a 49.1
Idade 0.2 -0.1; 0.6 0.289
Sexo 0.08 -8.9;9.0 0.986
Apoio Familiar 18.5 6.4; 30.4 0.003
Renda 4.9 -0.6; 10.4 0.079
PTH -1.9 -6.7; 2.8 0.410
Causa doenca renal
Hipertenséo Arterial 49.8 0.026
Diabetes Mellitus -15.3  -28.8;-1.8 0.026
Indeterminadas -6.8 -18.6; 5.0 0.257
Uropatia obstrutiva -13.3  -28.8;2.2 0.092
Outras 16.6 -2.6; 35.8 0.090

A tabela 13 apresenta os dados da regresséo linear multipla das variaveis idade,
sexo, apoio familiar, escolaridade, renda, PTH, e ter procurado atendimento de
ortopedista, como dominio geral do questionario de QV quantoao desempenho

fisico.

O desempenho fisico se apresentou associado a variavel de escolaridade,
renda, e procurar e consultar com ortopedista, os individuos de maior
escolaridade, maior renda tiveram melhora qualidade de vida e os que

procuraram atendimento ortopedista apresentavam pior qualidade de vida.
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Tabela 13 - Regresséo Linear entre o dominio Desempenho Fisico e variaveis
independentes sociodemograficos e clinicas

B 95%IC  Valor-p R? F-statistics

KDQOL 0.25 3.2; p=0.002
Desempenho fisico
a 35.9
Idade -0.3  -0.88;0.28 0.305
Sexo -10.8 -27.0;5.3 0.185
Apoio familiar 111 -9.9;32.1 0.297
Escolaridade
Analfabeto 143 -21.9,50.4 0.434
Ensino Superior 229 0.04;48.3 0.046
Renda
1 salario-minimo 36.9 -9.6;83.4 0.118

2 a 3 salarios-minimos 51.8 5.5;98.1 0.029
3 a 4 salarios-minimos 28.2 -22.7:79.2 0.273

>5 salarios-minimos 61.9 5.6;118.3 0.031
PTH -3.48 -12.0; 5.0 0.421
Consultou Ortopedista  -23.2  -41.0;-5.3  0.012




6 DISCUSSAO

As politicas publicas voltadas para o enfrentamento da doenca renal cronica e
suas complicacdes séo recentes e no Estado do Espirito Santo ndo temos uma
linha de cuidado baseada na integralidade, que é um principio do sistema Unico
de Saude, que busca garantir ao individuo atendimento em todos os niveis de
atencdo. Os individuos com diagndstico de Doenca Renal Cronica tem
atendimento especializado em terapia renal substitutiva, porém oatendimento
primario das doencas basicas que levam a evoluir para dialise, e as
complicacbes, destaco a princiapl a doenca mineral 6ssea, destes pacientes
guando ja em terapia, esta muito distante do ideal, inclusive quando comparado

a outros Estados do Brasil.

Ha necessidade de evoluir com o ciclo de politicas publicas e inserir na agenda
a discussdo, a necessidade do tratamento na integralidade para esses

individuos.

Considerando a multidimensionalidade e os diversos fatores que influenciam a
QV, nesteestudo os fatores sociodemogréaficos demonstraram mais impacto do
gue os fatores clinicos. Entretanto de acordo com o objetivo da pesquisa, esse
estudo tem o intuito de sublinhar que esses individuos apresentam escore de
pior qualidade de vida principalmente nos dominios de forga fisica, desempenho
fisico, e papel profissional, impactando de forma negativa na QV. A doenca
mineral 6ssea, pode explicar a piora fisica, 0 aumento da dor a medida que

passa tempo de dialise.

Esses dados estdo em acordo com inimeros outros trabalhos na literatura, que
estudaram qualidade de vida em pacientes com doenca renal cronica, e
perceberam a saude fisica e papel profissional também como os piores escores
de QV. Um estudo transversal, descritivo, realizado com 94 pacientes em um
Centro Nefrolégico no interior do Brasil, achou menor média de QVRS nos
aspectos: limitacbes de funcdo fisica, salude geral, status de trabalho e
sobrecarga da doencga renal. (DALL’AGNOL,2022; JESUS, 2019)
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Registramos nestas duas clinicas da Regido Metropolitana de Vitéria, que
47,6% dos pacientes apresentavam diagnostico de DMO de alto turnover, ou
seja, apresentava PTHacima de 600. E uma prevaléncia que se encontrou em

outro estudo realizado anteriormente (PORTO,2016).

Na populacéo do presente estudo, destaca-se que a maioria dos pacientes é do
sexo masculino, adultos com idade em torno de 49 anos. Esses dados estdo em
acordo com varios trabalhos publicados Nacional e Internacionalmente,
podemos destacar um estudo realizado na Bahia em 2017, neste trabalho com
105 pacientes em dialise (SILVA et al., 2017) observaram que havia um
predominio do sexo masculino, adultos com idade média de 46 anos. Ainda no
Brasil o censo de didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2020, demonstra
uma populacdo em dialise predominantemente do sexo masculino e idade entre
45 a 64 anos. Em um trabalho recente publicado em junho de 2022, realizado
pela Universidade de Marrocos (BELYAMANI, 2020), com amostra de 441
pacientes em hemodialise, encontrou prevaléncia de sexo masculino em 56,5%
e faixa etaria entre 46 a 65 anos, portanto homens na idade economicamente

ativae produtiva.

Segundo o censo de didlise da SBN de 2020, a hipertensao arterial acomete
32% dos pacientes com DRC em hemodiélise, sendo a principal causa de DRC
no Brasil, seguida de diabetes mellitus (31%), outras causas 13% e
glomerulonefrite crénica com 9% No presente estudo foi encontrado como
principal causa da DRC a hipertensao arterial (41,6%), porém a prevaléncia de
diabetes mellitus foi mais baixa, (15,8%) como causa da DRC, mas esse dado
também foi encontrado em um outro estudo realizado na Bahia que avaliou 182
pacientes e encontrou diabetes mellitus em 3% (MOREIRA, 2018) e um indice
consideravelmente maior de causas desconhecidas (24,8%). Isso deve- se
talvez ao fato desses pacientes desconhecerem a doenca e néo terem acesso
ao servigo de saude, em tempo hébil para diagnostico e tratamento da causa da
DRC, muitos chegam em urgéncia dialiticas nos hospitais, e entram em terapia

renal substitutiva.

Em relagédo a maior frequéncia da Hipertensao arterial sistémica como causa
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da DRC, esse dado assemelha-se com muitos estudos nacionais, inclusive o
censo da SBN 2020. Ja& nos dados publicados no relatério anual dos EUA
(USRDS, United States Renal Data System, 2020), principal causa destaca-se
o diabetes mellitus, e em segundo lugar a hipertensao arterial seguida de
glomerulonefrites, provavelmente explicada pelo tipo de alimentagéo,
obesidade nesta populagdo, e maior facilidade em fazer biopsias renais para

diagnostico de glomerulonefrites, que vem em terceiro lugar.

Em relacdo as caracteristicas clinicas relacionadas a doenca renal crénica, no
gue se refere ao tempo de tratamento, foi verificado que os pacientes tinham em
torno de 9 anos de dialise. A doenca mineral 6ssea grave pode estar relacionada
ao maior tempo de dialise. Os pacientes selecionados para a pesquisa ja tinham
diagnostico laboratorial de doenca mineral 6ssea. O estudo de Pan e
colaboradores (2018) observaram como tempo de hemodialise acima de 4,5
anos esteve inversamente associado a QV e uma das hip6teses é a piora da

doenca mineral 6ssea, com alteracdo funcional importante.

N&do mensuramos neste trabalho, as complicacdes cardiovasculares nesta
populacdo, quesao as principais causam de mortalidade e estédo relacionadas
a doenca mineral 6éssea, conforme descrito em inumeros trabalhos.
(REISS,2018).

No contexto sociodemografico, observou -se no presente estudo que o sexo
feminino comDRC apresenta pior qualidade de vida com mais dor, pior funcéo
fisica e mais sintomas. A maioria dos estudos publicados, demostraram o
mesmo dado, ressaltando que quando é feito comparacdes nestes estudos, as
mulheres obtém indice geral menor de QV, existindo diferengas na maneira de

se adaptar e enfrentar a doenca. (SILVA et al, 2017).

Neste presente estudo a escolaridade e a renda associaram se a QV, 0s
individuos com maior escolaridade conseguem desenvolver mais atividades
intelectuais do que atividades fisicas, mantendo maior capacidade funcional e

papel profissional. Quanto maior a escolaridade e renda maior o acesso a
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informacdo, principalmente em tempos em que a tecnologia digital avanca,
torna- se mais facilitado o acesso a tratamentos fisioterapicos, medicac¢des de
preco mais elevado, tratamentos psicoterapicos, tratamentos alternativos para
dor, influenciando a QV (MOREIRA, 2009). Sustentamos nesta pesquisa a
associacdo do nivel socioecondmico com dominios de saude fisica assim
como profissional, preditora de melhor QV para capacidade funcional, entre

individuos empregados.

E interessante ressaltar que quanto a idade nesta populacio estudada a
capacidade funcional e sexual piora com a idade o0 que se encontra na maioria
dos estudos, porém neste estudo vemos individuos adultos jovens (31-59 anos)
com diminuicdo de forca, desempenho fisico, energia, dor e diminuicdo de
funcao sexual, com impacto negativo na QV, demostrando que individuos ativos
para vida laboral e econémica jA apresentam alteracdes da saude fisica de

forma importante.

Se mostrou expressivo neste trabalho a influéncia que o apoio familiar tem nesta
populacao, melhorando a qualidade de vida em varios dominios, em acordo com
varios trabalhos publicados sobre essa populacao de pacientes. Oapoio familiar
melhora a qualidade de vida destes pacientes de forma significativa. A familia,
ao vivenciar o processo de adoecimento, necessita fazer adaptacbes para
enfrentar as adversidades e aprender a conviver com a nova situagdo. O
adoecimento desarticula a organizacao do serdoente e de seuuniverso familiar,
alterando sua dinamica, modificando o comportamento de seus membros, de
uns para com os outros. Embora os familiares sofram como adoecimento de
um de seus membros, eles oferecem sustentacao e apoio para o familiar doente
(JACOBI,2017).

Assim como os fatores socioeconémicos, neste trabalho os fatores clinicos
influenciaramna qualidade de vida destes pacientes em hemodialise. Quanto
maior o nivel de PTH no sangue desta populacdo, o que caracteriza
agravamento da DMO, pior a qualidade de vida com mais dor, pira da forca e

desempenho fisico e maior necessidade de suporte social (ABRITA,2018). E
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0s pacientes com DMO grave PTH > 2000, embora neste estudo tenha uma
menor prevaléncia, apresenta baixa qualidade de vida em todos os dominios

gerais SF- 36 mostrando o impacto desta doenca na vida destes individuos.

Somando se a esse cenario, esse trabalho mostrou que a DMO que acomete
esses pacientes, contribui com o tempo de dialise para a piora da QV, a
diminuicdo das atividades laborais e a dependéncia de apoio familiar, em
decorréncia da saude fisica. Ospacientes que procuraram ortopedistas tiveram
uma pior qualidade de vida, talvez por serem pacientes com fraturas 6sseas e
muita dor, que em ndo havendo ambulatérios especificos para atendimento

desta populacéo, procuravam atendimento nesta especialidade.

Em nossos achados, alguns pacientes tiveram dificuldades de conseguir a
medicacdo, paratratamento da DMO, na farmacia cidada estadual, por muitas
burocracias da farmécia, porém de forma surpreendente esse ndo é um fator
gue impactou a QV destes pacientes. Um estudo realizado em 2018 no Brasil,
com titulo “DMO-DRC no Brasil: a distancia entre a realidade e as diretrizes
recomendadas”, demonstra a dificuldade com disponibilidade de medica¢des no

Brasil, comparada a outros paises.

Quanto a indicacdo para cirurgia nos casos mais graves, a maioria nao foi
indicado, talvez por essa amostra apresentar casos menos casos graves de
DMO conforme mostrado nos niveis de PTH, e muitas vezes pela insisténcia no
tratamento clinico, pelo profissional de saulde, devido a dificuldade de
profissionais para fazer a cirurgia no Estado. Os individuos que a cirurgia foi
indicada, a maioria somente conseguiu apds 6 meses e sendo necessario para
alguns judicializar. Alguns trabalhos mostraram o efeito benéfico na qualidade
de vida destes individuos ap0s a cirurgia para 0s casos graves, possivelmente
devido ao efeito toxico do PTH, causador de danos em mudltiplos 6rgaos e
sintomatologia exuberante, estas melhorias validam a indicacdo da

paratireoidectomia o mais precocemente possivel (DA-SILVA, 2017).

A melhor qualidade de vida nos dominios gerais e especificos
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respectivamente, foram a funcdo emocional e funcao cognitiva.

A melhor saude mental em detrimento a saude fisica € um achado comum entre
os pacientes dialiticos (KEFALE, 2019; OLIVEIRA, 2016) Além disso, pacientes
com DRC tem utilizado estratégias individuais para o enfrentamento desse
agravo como atividades de distragcdo que dispersa o foco da doenca e 0s
mantém ocupados, assim como 0 apoio social é fator preponderante para
manter a QV (KALFOSS; SCHICKMAKAROFF; MOLZAHN, 2019)

A forma de enfrentamento da doenca pelos individuos € pautada na
ressignificacdo, possibilitando a transformacdo de uma realidade melhor que a
doenca em si, adaptando- se a mesma ao longo do tempo e influenciando
diretamente a QV (KEFALE, 2019).

A funcao cognitiva que também apresentou melhor escore de QV neste estudo,
assim como no estudo de Pretto (2020). Em outro estudo realizado com 100
pacientes em hemodialise, a dimensao funcéo cognitiva foi a mais mal avaliada
(MARCAL, 2019). Porém a funcédo cognitiva na populacdo deste estudo do
Marcal pode estar relacionada astoxinas urémicas, pois o acumulo de
substancias téxicas prejudica as funcbes do sistema nervoso central em
pacientes renais cronicos (ADIC, 2010), tendo a baixa dose de dialise oferecida

ao paciente um papel relevante nestes dados.

Como limitagbes neste estudo, ressaltam-se as peculiaridades do tema
pesquisado, focado em grupo especifico de pacientes, ndo comparado com
pacientes dialiticos sem essa complicagdo, e com numero pequeno de

pacientes em relacdo a populacéo dialitica do Estado.

Todavia, partimos da premissa que este representa um marco motivacional para
o desenvolvimento e aprofundamento de novas pesquisas contidas na mesma
linha, e que possa comparar essa populacdo com doenca mineral éssea no
Estado, onde ndo ha ambulatérios especificos, com locais que tém esses

ambulatorios, avaliando o impacto naqualidade de vida.
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7 CONCLUSOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a prevaléncia de Doenc¢a Mineral 6ssea de alto
turnover (PTH > 600) nesta populacdo chegando a 47,6% dos pacientes em

dialise.

O trabalho destacou o impacto da DMO na qualidade de vida desta populacéo
dialitica, mostrando a pior qualidade de vida na saude fisica, e no papel

profissional.

Dentre os diversos fatores que impactaram a QV, destacam-se 0 sexo
masculino como preditor tanto de melhor saude fisica, sintomas e dor, a
influéncia da faixa etéria na funcéo fisica e sexual, e a influéncia da escolaridade
e renda na forma na forma de enfrentar os problemas de saude fisica e de
mercado de trabalho. O apoio familiar € um preditor de melhor qualidade de vida

nesta populacéo na maioria dos dominios.

Os individuos mais jovens apresentam melhor saude fisica, porém pior saude

mental queos mais idosos.

O nivel de PTH, portando a gravidade da DMO mostrou ser um fator preditor
para a melhora na saude fisica destes individuos e necessidade de suporte
social.

Demostramos nesta populacdo a melhor qualidade de vida emocional e

cognitiva em detrimento a piora da saude fisica e profissional.

A baixa QV e um dos principais problemas desta populacdo, além de estar
associada a mortalidade, o estudo evidencia a importancia de identificar os
grupos vulneraveis a baixa QV, e o acompanhamento desses individuos em
servicos com foco nesta avaliagdo de DMO poderia melhorar a vida destes
pacientes. Mudar os preditores possiveis e manter o monitoramento clinico

podem promover a QV de individuos em hemodiéalise, garantindo melhor
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desfecho.

O estudo reflete a realidade do individuo com DMO-DRC, sendo importante que
outros estudos semelhantes sejam realizados, para sensibilizar as autoridades
e o0 Governo da necessidade e da importancia de se melhorar as politicas de
saude publica em relagéo ao tratamento do DMO-DRC, através de argumentos
fundamentados em epidemiologia, diretrizes, praticas e custos, contribuindo
para prevencao de doencas cardiovasculares e fraturas 6sseas. Tal abordagem
certamente beneficiaria a populacdo em dialise, melhorando sua qualidade de
vida e diminuindo a mortalidade.

Esse estudo pretende contribuir com essas informacdes encontradas nesta
dissertacdo, fazendo parte do ciclo politicas publicas, na fase em que se
identifica uma questédo que tem repercussao nos individuos da populacao, e que
precisa de entrar na agenda (22 fase) para discussao da linha de cuidado dos

pacientes m DMO.

O atendimento especializado em terapia renal substitutiva (didlise), vem
evoluindo no Estado com inauguracdo de inUmeras clinicas para atender essa
populacao dialitica, assimcomo as empresas que fabricam tecnologias para uso
em dialise, como maquinas, insumosetc., apresenta uma evolucao tecnoldgica
ascendente. Diante disso, a sobrevida destes pacientes aumenta, porem o que
€ ganho em qualidade de vida com toda essas tecnologias, se perde diante do
acometimento da DMO-DRC.

Propomos a criagdo de ambulatérios especializados, com equipe
multidisciplinar pelo SUS para atender esses pacientes, no estado, permitindo
a prevencao e retardo na evolugéo dos fatores que influem na qualidade de vida

desta populacao.
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APENDICES

APENDICE A - Carta de anuéncia do Instituto de Doencas Renais

CARTA DE ANUENCIA
Vitoria, 22 de junho de 2021.

De: MARTAVALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAES
Para: INSTITUTO DE DOENGAS RENAIS LTDA

Nome e cargo do responsével: Dr. Michel Silvestre Zouain Assbu — Diretor Técnico do

Instituto de Doengas Renais Ltda.

Eu MARIA VALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAES, solicito através desta
autorizagdo institucional para a realizagdo da pesquisa intitulada. “Politicas Phblicas e
Qualidade de Vida no paciente dialitico com Doenca Mineral Ossea” com os
seguintes objetivos sdo: Avaliar a qualidade de vida e as politicas de atengdo aos
portadores de Doenga Mineral Ossea em hemodialise na Regido Metropolitana Vitéria.

Informo que a autorizagdo na realizagdo da pesquisa NAO ACARRETARA CUSTOS
para a institui¢do e serdio tomadas todas as precaugdes relacionadas a documentos da

institui¢do caso seja necessario utilizar.

Atenciosamente,

Maria Valéria de Oliveira Magalhies

Nome do pesquisador
(%) concordo (.. ) ndo
concordo
b = n Assbu
) Precnico
= l N/ o1CC, e

=
Assinatura, fungdo ¢ carimbd do respenséavel pela insﬁn’:uic:‘no
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APENDICE B - Carta de anuéncia do Instituto Capixaba do Rim

CARTA DE ANUENCIA
Serra, 22 de junho de 2021

De: MARIAVALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAES
Para: INSTITUTO CAPIXABA DO RIM LTDA

Nome e cargo do responsavel: Dr. Paulo Anécio Paste — Diretor Técnico do Instituto do

Instituto Capixaba do Rim Ltda,

Eu MARIA VALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAES, solicito através desta
autorizagiio institucional para a realizagdo da pesquisa intitulada. “Politicas Piiblicas e
Qualidade de Vida no paciente dialitico com Doenga Mineral Ossea” com os
seguintes objetivos slo:  Avaliar a qualidade de vida e as politicas de atengio aos
portadores de Doenga Mineral Ossea em hemodidlise na Regido Metropolitana  Vitoria.
Informo que a autorizaglio na realizagdo da pesquisa NAO ACARRETARA CUSTOS
para a instituigdo ¢ serdio tomadas todas as precaugdes relacionadas a documentos da

instituigdo caso seja necessario utilizar.
Atenciosamente,

Maria Valéria de Oliveira Magalhdcs

Nome do pesquisador

O} concordo INSTITUTO CAPIXABA DO RIM )00

CNPJ: 03.436.704/0001-08
concordo Dr: Paulo Anecio Paste
GEN TS 9000 L Diretor

Lole porert Loom L

Assinatura, fungo e carimbo do responsavel pela institui¢iio
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa intitulada “POLITICAS PUBLICAS
E QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE DIAL{TICO COM DOENCA MINERAL OSSEA”sob a responsabilidade de
MAR IA VALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAES.A presente pesquisa justifica-se devido a poucaspublicagdes que
associam as politicas publicas de salide, doenca mineral éssea e o impacto na vida dos individuos em dialise,
no Estado do Espirito Santo. Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar a qualidade de vida e as podliticas de
atencdo aos portadores de doenca mineral 6ssea em hemodidlise na regido metropolitana de Vitdria. Sua
participacdo nesta pesquisa é voluntdria e se dard de forma a responder questdes relacionadas ao tema da
pesquisa, e a qualquer momento, vocé podera desistir de seu consentimento sem nenhum prejuizo na sua
relacdo com o pesquisador. Eu na qualidade de pesquisadoraaplicarei dois questionarios emforma de
entrevista, um ja existente que mede a qualidade de vida do paciente em dialise e outro construido para
caracterizar os participantes, esses dados depois serdo agrupados, e analisados. As entrevistas serdo
realizadas com os participantes em sala de consulta privativa antes de iniciar a sessdo de dialise, e cada
entrevista deve durar em torno de 30 minutos, e sera agendado previamente o dia da entrevista. Os
constrangimentos durante a entrevista serdo evitados, garantindo o seu conforto, a sua privacidade e o seu
anonimato. Os benefidos da pesquisa serdo para ampliacdo do conhecimento sobre o tema do estudo. Asua
participacdo na pesquisa ndo prevé custos para vocé e serd assegurado reparacdo sobre possiveis danos
originados pela sua participacdo nesta pesquisa, e sera garantido a prestacdo de assisténcia imediata e
integral gratuita por qualguer dano decorrente desta pesquisa. Apos terminada a pesquisa os resultados
serdo compartilhados e informados os desfechos da pesquisa aos participantes. Serdo garantidos o sigilo e
sua privacidade, ou seja, ndo serdo divulgados o seu nome, imagem ou identidade, mesmo apds finalizada e
publicada a pesquisa. Os Formularios digitados na coleta de dados serdo guardados pela pesquisadora no
periodo de 5 anos, e apods esse periodo, serdo descartados. Fica garantido ao participante o direito de ser
indenizado, em caso de eventuais danos decorrentes desta pesquisa. Vocé receberd uma via deste termo e
outra ficara com a pesquisadora.Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé
podera contatar a pesquisadora MARIA VALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAES,
maria.magalhaes@edu.emescam.br, nos telefones 27998031419/2733485490 ou endereco rua
Desembargador Augusto Botelho N2 295/901Praia da Costa -Vila Velha /ES cep 29101-110 e a Orientadora
Maria Carlotade Rezende Coelho, maria.coelho@emescam.br, residente a Av. Nicolau Von Shilgem, 100/103-
Mata da praia CEP: 29065-130, TEL (27) 981674433.Vocé também pode contatar o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Ciéncias da Satide- EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-
mail comite.etica@emescam.brou correio:  Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitdria — ES — 29045-402.
O CEP/ EMESCAM tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro
de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda a quinta-feira das
13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os
termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esdarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a)
principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Vitdria----- f-==f------

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsével pela pesquisa eu, “POLITICAS PUBLICAS E QUALIDADE DE VIDA
DO PACIENTE DIALITICO COM DOENCA MINERAL OSSEA” MARIA VALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAE S,
dedaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual

estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador



INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: INVENTARIO SOCIAL E
DEMOGRAFICO/CARACTERICACAQ DA DRC E AVALIAGAO DO

TRATAMENTO PARA DOENGA MINERAL OSSEA

LIDADE:
» 18a30anos [
» 31as0anos [
» 51a70anos D
» 11anos H

2.ESCOLARIDADE:
» Analfabeto [
» Fundamental ]
> EnsinomédioD
» Superior O

3.RENDA:

» Até 1 salario Minimo D

» 2a 3 saldrios
» 3 a4 saldrios

]
]

» Maior que 5 salarios [_]

4. STATUS DE EMPREGO:

» Emprego formal
» Emprego Informal

» Desempregado

5. ESTADO CIVIL
» Casado
» Solteiro
# Divorciado
» Vilvo
6. PLANO DE SAUDE:

» Sim

O
O

O

O oo

L]

7.VOCE CONTA COM ALGUM APOIO FAMILIAR NO SEU

APENDICE D - Instrumento de coleta de Dados

Nio Il

TRATAMENTO?

r

’

Sim O
Nao []

Se sim :qual parentesco:

-
r
r
-

»

8. CAUSA DA DOENGA RENAL:

N

~

9. QUANTO TEMPO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA?

”

”

”

”

Fd

10. TEM CONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO DE DOENGA
MINERAL OSSEA? Alteragdo fosforo? PTH?

Fd

Pais
Cdnjuge
Filhos
Vizinhos

ooOooo

Qutros

DiabetesMellitus ]
Hipertenséo arterial ]
Glomerulopatias [
Uropatias obstrutivas| )
Outros 0O

até 3 anos 0
de3abanos ]
de 5a 10anos O
10a20 anos O
20 anos O

Sim |:|
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» Nao []

11. VOCE JA TEVE ALGUMA FRATURA OSSEA?
» Sim
» Nio

12. FOIl ENCAMINHADO PARA TRATAMENTO DA DOENGA
MINERAL OSSEA PELO SUS?

» sim []
» Nao []

Se sim: conseguiu atendimento?
» Sim []
» Nao []

13.CONSULTOU COMORTOPEDISTA DEVIDO AO DIAGNOSTICO
DE DMO?

» sim []
» Nao O

14.TEM CONSEGUIDOA S MEDICAGOES NA FARMACIA CIDADA
PARA TRATAMENTO DA DMO?

» Sim []
» Nao 7]

15. NAO CONSEGUE A S MEDICAGOES POR QUAL MOTIVO:
» Falta da medicac8o na farmacia |

» Dificuldade de ir buscar []

» Demora para liberacio [ ]

Fonte: Elaborado pela autora

16. QUANTO TEMPO DEMOROU PARA CONSEGUIR AS
MEDICACOES:

» Menos de 1 més
» Entre 1a2 meses
» Entre 2a 3 meses

> =3 meses

oooo

17.FEZ TRATAMENTO CIRURGICO PARA DMO
(PARATIREOIDECTOMIA)?

» Sim J
» Nao []

18.COMO CONSEGUIU O TRATAMENTO CIRURGICO?

» Marcacéo direta no SUS a
» Judicializacdo (]

19. QUANTO TEMPO DEMORQU PARA CONSEGUIR A CIRURGIA?

> MENOSDE 3MES [
> ENTRE 3 6MESES [
> = 6MESES O
> =12 MESES O

20. VOCE TEM CONHECIMENTO DE ALGUM SERVIGO NO ESTADO
QUE OFERECA TRATAMENTO PARA A DMO?

> Sim []
> Nao []
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de coleta de dados (KDQOL-SFTM 1.3)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
KDQOL-SF™ 1.3

1. SUA SAUDE

1. Em geral, vocé diria que sua saide é:

2. Comparada h um ano atrds, como vocé avaliaria sua saiide em geral ago;

4. Durante as 4 {iltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes
is, devido a sua saude fisica?

|Excelente MuitoBoa ~ Boa Regular ~ Ruim |

D’ D’ D’ D4 Ds

Muito Umpouco  Aproxima- Umpouco Muito pior
melhor melhor damente  pioragora  agora do
agorado  agorado igualhaum doquehdi que hium
quehdum  quehdum  anoatrds  umano  ano atrds

ano atrds  ano atrds atrs

g (P 0. 0. O

com seu trabalho ou outras atividades habi

Sim Nio
Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa
balhando ou em outras atividad: | | A— (B
Fez menos coisas do que gostaria .........cc.ccurruneenns [Classeasd -
Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que
realiza ou outras atividades .........cccoeuereeeererennnnnn N -

Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar
outras atividades (p.ex, precisou fazer mais
esforgo)

Durante as 4 ultimas 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 Nao

Reduziu a quantidade de tempo que passa
balhando ou em outras atividad

Fez menos coisas do que gostaria .........cc..ceuurruneenns

Trabalhou ou realizou outras atividades com
menos atencio do que de costume. ..........ccevurueeunns | I 02

3. 0s itens seguintes séo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia
normal. Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim,
quanto?

Sim, Sim,  Nio,
dificulta dificulta ndo
muito um  dificulta

pouco  nada
a  Atividades que requerem muito esforco,
como corrida, levantar objetos pesados, [ .
participar de esportes que requerem muito
esforgo

b Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, varrer o chdo, jogar boliche, ou
caminhar mais de uma hora,

¢ Levantar ou carregar compras de

d  Subir varios lances de escada

¢ Subirum lance de escada ...

f Inclinar-se, ajoelhar-se, OU CUTVAr-S€ ......rov.r. [ e g
¢ Caminhar mais do que um quilémetro............ I I PO—

h  Caminhar virios quarteirdes ....

j  Tomar banho ou vestir-se ...

6.  Durante as 4 tltimas semanas, até que ponto os problemas com sua
saude fisica ou ional 1 iram com ativid: sociais normais com

familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

Nada Umpouco Moderada-  Bastante Extrema-
mente

mente

O 0: a. (R (mp

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 dltimas semanas?

Nenhuma  Muito Leve  Mode- Intensa  Muito Intensa
leve rada
0. (mB 0. 0. 0. 0.
8. Durante as 4 1ltis . quanto a dor interferiu com seu trabalho

4 ultimas semanas.
habitual (incluindo o trabalho fora de casa ¢ o trabalho em casa)?

Nada Umpouco Moderada-  Bastante Extrema-

mente mente

0. 0. 0. 0. a.
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IL. Sua Doenca Renal
12. Até que ponto cada uma das scguintes declaragdes é verdadeira ou falsa para
vocé?
Sem Geral- Niio Genal- Sem
divida mente o mente davida
Verdade-  vergage filso  Falso
iro

a  Minha doenga
renal interfere
demais com a
minha vida...........

b Muito do meu
tempo € gasto
com minha

¢ Eumesinto
decepeionado ao
lidar com minha
doenga renal.........

d  Eume sinto

um peso para
minha familia.......

Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como as coisas tem

acontecido com vocé durante as 4 diltimas semanas. Para cada questao, por

favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem se
sentido .

Durante as 4 tltimas semanas, quanto tempo...

Todo o A Uma Alguma Uma
tempo  maior boa partedo pequena
parte parte tempo parte do
do do tempo
tempo tempo

Vocé se sentiu cheio
de vida? .....

Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?..

Vocé se sentiu tio
"para baixo" que nada
conseguia anima-lo?.....

Vocé se sentiu calmo e
tranqiiilo?......

Vocé teve muita
energia? ....

Vocé se sentiu
desanimado ¢
deprimido? ...
Vocé se sentiu

esgotado (muito
cansado)?...

Vocé se sentiu uma
pessoa feliz? ....

Vocé se sentiu
cansado? .......

Ne-
nhum

mento

Nmr
iy A
i

. Estas questdes sdo sobre como vocé s sente ¢ como tem sido sua vida nas 4

tltimas semanas. Para cada questiio, por favor assinale a resposta que mais se
aproxima de como vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 iltimas semanas...
Nephum  Uma  Alguma Uma A Todo o
momento Pequena partedo .. maior tempo
partedo  tempo parte parte
tempo e do
tempo 'm0
Vocé se isolou ( se
afastou) das
Pessoas a0 seu

Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou

aconteceram?.

Vocé sc irritou com

Vocé se relacionou
bem com as outras
pessoas?.....

Vocé se sentiu
confuso? ........

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

Todoo  Amaior  Alguma Uma  Nenhum
tempo parte do parte do pequena  momento
tempo tempo parte do

tempo

0. O 0. 0. 0

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das

seguintes declaragdes ¢ verdadeira ou falsa para vocé.

Sem Geralmen  Ndo  Geralmen  Sem
davida te =~ teFalso  divida,
verdadeiro  verdade falso
a  Parecequeen
fico doente com
mais facilidade
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14. Durante as 4 ltimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos x5
seguintesproblenas? III EFEITOS DA DOENCA RENAL EM SUA VIDA DIARIA
Naome  Fiqueium Incomodei Muito Extrema-
incomodei pouco -me de incomoda- mente 15.Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenga renal em suas
df forma :]ncomoda- fon:a - do :;’mm"da' vidas diarias, enquanto outras ndo. Até que ponto a doenga renal lhe
alguma © modera © incomoda em cada uma das seguintes areas?
T
Dores Nﬁo h 3 g g % A T d
musculares? ..... |1 st Ve incomoda umpouco de forma muito  Extrema-
DO N0 PEItO? .evvnvrrreeens (1. nada moderada mente
Caibras? ....... (|
«Coceira na pele? 0O a  Diminuicio de
O ligiiido?....
Faltade ar?...... [z b  Diminuigio
Fraqueza ou tontura? ... [ |1. alimentar?....
+Falta de apetite?.. [T asees ¢ Suacapacidade
Esgotamento (muito de trabalhar em
CRESAEO)D s . 0- () 0. Tl casad i
;Dorméncia nas maos d  Sua capacidade
ot pés (formigamento) de viajar?............
«Vontade de vomitar ou e Depender dos
indisposi¢ao médxcols € (?utms
profissionais da
estomacal? ... saiide?..........
'
Problemas com sua via f Estresse ou
de acesso (fistula Feocupacses
P o O N s (S o PO o P i
doenga renal?.......
g Suavida sexual?.. ...
h  Sua aparéncia
pessoal? .......
Asp trés questdes sdo p is e estdo rel 4 sua atividade sexual,

mas suas respostas sdo importantes para o entendimento do impacto da doenga
renal na vida das pessoas.

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

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

Nao
Sim

Nas tltimas 4 semanas vocé teve problema em:

(Circule Um Niimero)

Se vocé acha que seu sono estd meio termo entre “muito ruim” e “muito
bom,” por favor marque um X abaixo do numero 5. Se vocé acha que seu
sono estd em um nivel melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé

1 — | Se respondeu néo, por favor pule

2 para a Questdo 17 acha que seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4 (e assim por

diante).

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

Nenhum

pre

a  Ter satisfagdo

sexual?.........

b Ficar sexualmente
excitado (2)? ...........

18. Com que freqiiéncia, durante as 4 ultimas semanas voceé...

Problema
enorme

Pouco Um
bl bl
P P

Muito ’ [Marque um X abaixo do nimero.]

oblema

| Muito ruim Muito bom |

R A A

10

it

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

Nephum  Uma  Alguma Uma A Todoo Sim Nio
momento pequena partedo boa maior tempo
partedo  tempo  parte  parte T
tempo do do
tempo  tempo 0 O
Acordou durante a L
noite e teve R
dificuldade para .
voltar a dormir’ OO N oy - | |0y
Dormiu pelo temp 21. Sua satide o impossibilitou de ter um trabalho pago?
0eCesSAR0? wciiieanisss || Viveiee [ V20 [ 13 i J 4[] 50 [ 6
Sim Nao
Teve dificuldade
para ficar acordado i
T CHTT Y R I [, (RPN, [ SR [ | (AN |- NN g SN
0. [WE
L
. Em relagdo a sua familia e amigos. até que ponto vocé esta satisfeito com... !
Muito Umpouco  Um pouco Muito 22. No geral, como vocé avaliaria sua satide?
insatisfeito  insatisfeito  satisfeito satisfeito
A quantidade df A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
tempo que vocé passa (tAo ruim ou pior melhor possivel
com sua familia e do que estar
AMIGOS?....... 0. O: O . morto)
Blapolowquesvocd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
recebe de sua familia e [ [ [ I [ I I [ [ I |
amigos?. 0. 0. O 0. OooooooooOo0Oao
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IV. SATISFACAO COM TRATAMENTO

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

Muito Ruim  Regular Bom Muito  Excelen- O melhor
ruim bom te

a. 0 0. g 0. a. a-

24. Quanto cada uma das afirmagdes a seguir ¢ verdadeira ou falsa?

Sem Geralmen Naosei  Geralmen Sem
duvida te te falso davida
verda- verdade falso

deiro

a O pessoal da
dialise me
encorajou a ser o
mais
independente

possivel

b O pessoal da
diélise ajudou-me
a lidar com minha
doenca renal..........

Fonte: A versdo do KDQOL traduzida para o portugués foi aprovada pelo KDQOL WorkingGroup
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ANEXO B - Aprovacao do Conselho de Etica em Pesquisa

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE w
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Politicas piblicas e qualidade de vida do paciente dialitico com doenca mineral 6ssea

Pesquisador: MARIA VALERIA DE OLIVEIRA MAGALHAES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50476321.0.0000.5065

Instituigso Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misercsrdia de Vitria
ipal: Fi Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.945.237

Apresentagéo do Projeto:
Politicas piblicas e qualidade de vida do paciente dialitico com doenga mineral 6ssea.

A Doenca Renal Crbmca (DRC) é considerada um problema de sa(ide piblica mundial, e sua incidéncia vem
a ser i como uma epidemia, a cada ano vem
dialitico no mundo e no Brasil.
Uma das complicagdes deste grupo de individuos é a Doenca Mineral Ossea (DMO), um desarranjo
sistémico que envolve alteragdes clinica, laboratoriais e 6sseas, e traz consequéncias na qualidade de vida,
diminui a mobilidade, provoca dores 6sseas e aumenta a
cardiovasculares, e o impacto na morbimortalidade.
Paralelamente e associado a Doenga Renal Crénica e ao tratamento dialitico, outras complicagdes surgem,
e entre essas a Doenga Mineral Ossea (DMO) (KANBAYM, et, 2013). A DMO relacionada a DRC (DMO-
DRC) é uma sindrome que envolve distirbios clinicos, bioquimicos (cicio, fésforo, hormbmo da paratireoide
(PTH) e vitamina D ativa) e anormalidades 6sseas, além das i a ifi extra
e a distirbios

0 nimero de indit em

além das

A auséncia de politicas publicas que assegure o cuidado desta complicagdo, principalmente no estado do
Espirito Santo, torna esses individuos mais vulneraveis a pior evolugdo desta

Enderego: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa
Bairro: Bawro Santa Luiza CEP: 20045402

e ce Miinininia: VITADIA

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE%«@
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Cantiuaggo do Parecer. 4.945.237

Critério de Excluséo:

Pacientes internados ou ausentes por qualquer outro motivo no periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida e as politicas de atengao aos portadores de doenca mineral 6ssea em
hemodiélise na regiao metropolitana de vitéria.

Objetivo Secundario:

Identificar as evidéncias cientificas sobre qualidade de vida e Doenca Mineral Ossea na atencdo ao paciente
eem hemodialise no periodo de 2016 a 2021 na literatura nacional e internacional;

Apontar sobre as Politicas Plblicas de Satde e os Servigos que dao suporte ao paciente em hemodialise no
enfrentamento da Doenga Mineral Ossea;

Verificar a qualidade de vida dos pacientes com Doenga Mineral Ossea em de idlise em

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -

EMESCAM
Contiuacto do Parecer: 4.945.237
complicagio.
Metodologia Proposta:
Estudo de cardter io de O estudo serd realizado em duas

Clinicas de hemodidlise, localizadas uma no centro da cidade de vitéria: IDR LTDA e outra Ioclllxlda na
Serra: INSTITUTO CAPIXABA DO RIM LTDA. As clinicas i de
totalizando 296 pacientes, sendo 85% do SUS e 15% de convénios. A clinica IDR LTDA esta localizada
dentro do Hospital da
Associagao dos Funcionarios Piblicos do Espirito Santo (AFPES), classificado como um servigo terceirizado
localizado neste hospital, com gestores independentes com total de 105 pacientes em hemodialise e
autorizou a realizagdo da pesquisa através da assinatura da Carta de Anuéncia. A Clinica Instituto capixaba
do rim Lida, estd localizada dentro do Vitoria Apart Hospital (VAH), classificado como um servigo
terceirizado localizado neste hospital, com gestao independente, com total de 191 pacientes em hemodialise
e autorizou a realizagdo da pesquisa através da assinatura da Carta de Anuéncia. Participarao da pesquisa
com de doenca mineral 6ssea, comprovado através de exames
laboratoriais, usando os critérios dos indicadores de doenca mineral 6ssea em pacientes dialiticos definidos
pela Portaria N¢ 1675, de 07 de junho de 2018, que serao convidados a participarem da pesquisa, ap6s
serem sobre os e os objetivos. A coleta de dados sera realizada através da
aplicagdo do instrumento de pesquisa com aos indivi que os
critérios de inclusao.
Sera utiizado como instrumento, o Kidney Disease and Qualityo Life- short-form(KDQOL-SF™ 1.3)
(ANEXO 1), que & um i para da de vida a saide de
pacientes com doenga renal crénica em tratamento dialitico (HAYS, 1997).A versdo do KDQOL traduzida
para o portugués foi aprovada pelo KDQOL Working Group e a forma reduzida do instrumento, apés a
tradugao, ficou intitulada "Sua Saude e Bem-Estar na Doenca Renal e Qualidade de Vida® (KDQOL-SFTM
1.3). M de facil utilizagao, com i de aplicagao durante o tratamento dialitico (DUARTE
e col, 2003)

Critério de Inclusdo:
Pacientes acima de 18 anos, com diagnéstico de doenga mineral 6ssea, comprovado através de exames
laboratoriais, que aceitarem participar apos a do Termo de C Livie e
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Bakrro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045.402
UF: ES Municipio: VITORI

A
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Continuagao do Parecer: 4.945.237

Carta de anuéncia - adequadas.
TCLE - adequado.

Recomendacdes:
Nao ha

Ges ou é e Lista de 0
Nao ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via

Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de

notificagéo via Plataforma Brasil;
durante o

meio de emenda via Plataforma Brasil.

do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por

clinicas de hemodialise da Regido Metropolitana da Grande Vitoria;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos referentes a constrangimento durante a aplicagdo do instrumento seréo evitados mediante o
esclarecimento sobre o teor do mesmo e sera garantido a privacidade do participante, bem como, o seu
anonimato

Beneficios:
Os beneficios da pesquisa contribuirio para melhoria da atuago profissional e do servico na atengdo aos
pacientes com doenga mineral éssea, bem como implantagdo de politicas piblicas voltadas para essa
populagao. Os resultados da pesquisa também irao para iagao de

sobre o tema.

c arios e Ct
Nao ha

sobre a Pesq

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Orgamento - adequado.
Folha de rosto - adequada.
Cronograma - adequado.
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