RBQV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Viviane Soares

ftviviane@gmail,com
orcid.org/0000-0002-1570-6626

Universidade Federal de Goias (UFG),

Goiania, Goids, Brasil.
Centro Universitario de Anapolis,
Anapolis, Goiés, Brasil.

William Alves Lima
williamfef@hotmail.com
orcid.org/0000-0002-7082-2582
Centro Universitario de Anapolis,
Anapolis, Goiés, Brasil.

Patricia Espindola Mota Venancio
venanciopatricia@hotmail.com
orcid.org/0000-0001-5692-0568

Centro Universitario de Anapolis,
Anapolis, Goiés, Brasil.

Grassyara Pinho Tolentino
grassyara@gmail.com
orcid.org/000-0002-4887-1628
Centro Universitario de Anapolis,
Anapolis, Goiés, Brasil.

Maria Sebastiana Silva
maria2593857@hotmail.com
orcid.org/0000-0001-7265-5872
Universidade Federal de Goias (UFG),
Goiania, Goiés, Brasil.

Pégina | 312

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

ISSN: 2175-0858

http://periodicos.utfpr.edu.br/rbgv

Avaliacao da qualidade de vida em
pacientes em hemodiadlise e sua relagao
com indice de massa corporal e creatinina
sérica

RESUMO

OBJETIVO: Verificar a relagdo do indice de massa corporal (IMC) e creatinina sérica com a
qualidade de vida (QV) de pacientes em hemodialise.

METODOS: Estudo analitico do tipo transversal, conduzido em pacientes do sexo masculino,
com idade entre 20 e 75 anos. O IMC, creatinina sérica e o Kideney Disease Quality of Life-
Short Form foram coletados antes e durante a sessdo intermedidria de hemodidlise da
semana. A analise estatistica foi descritiva, comparativa e regressdo linear multipla
(p<0,05).

RESULTADOS: Os pacientes com valores de IMC (p=0,02) e creatinina sérica (p<0,001)
superiores tiveram melhor saude mental. Os pacientes com valores de IMC abaixo do
previsto tiveram melhor escore total de QV (p=0,05). O grupo com creatinina sérica
>10mg/dL teve melhores escores nos dominios trabalho (p=0,04) e fungdo sexual (p=0,04).
O componente mental mostrou relagdo significativa com o IMC (p=0,001) quando ajustado
pela idade e tempo de hemodialise.

CONCLUSOES: O IMC e a creatinina sérica podem influenciar aspectos da QV de pacientes
em hemodialise. O componente saide mental foi o Unico dominio que mostrou relagdo
positiva e significativa com o IMC.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise. Homens. indice de massa corporal. Creatinina sérica.
Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica é um termo geral para as desordens que afetam a
estrutura e a funcdo renal. A definicdo estd baseada na presenca de lesdo renal
avaliada pela albuminuria ou pela reducdo da taxa de filtracdao glomerular (<60
mL/min por 1,73 m?) (LEVEY; CORESH, 2012). No Brasil, em torno de 35 mil
pacientes estavam sendo submetidos a hemodialise, que é o principal tipo de
tratamento utilizado, no ano de 2012 (SESSO et al., 2014). A doenga, juntamente
com o tratamento, acarreta inUmeras complicacdes. Dentre elas estdo déficits
nutricionais, reducdo dos parametros da composicao corporal e piora nos aspectos
relacionados a qualidade de vida (QV) (JOHANSEN; LEE, 2015; RAMOS et al., 2015;
BEBERASHVILI et al., 2016).

Os marcadores de composicdo corporal e nutricionais utilizados na populacao
em hemodialise formam um conjunto que envolve medidas antropométricas,
parametros laboratoriais e exames de imagem como a ressonancia nuclear
magnética e a densitometria por emissdao de duplo raio-x (DEXA) (MARTINSON et
al., 2014; RODRIGUES et al., 2016). Dentre os marcadores mais utilizados na pratica
clinica estdo o indice de massa corporal (IMC) e a concentracdo de creatinina
sérica. Esses marcadores, além de serem considerados preditores de tecido
muscular e de sobrevivéncia, apresentam relacdo com a QV nessa populagdo
(NOORI et al., 2010; PATEL et al., 2013; JOHANSEN; LEE, 2015).

A hemodialise possibilita uma maior sobrevida para os pacientes. Mas, devido
as inumeras complicac¢des clinicas que ocorrem, a QV é afetada desde a capacidade
funcional basica (falta de apetite, incapacidade de vestir-se, caminhar, viajar,
sexualidade) até a salde mental (depressdo e ansiedade) (MAZAIRAC et al., 2011;
MOREIRA et al., 2013). Segundo alguns estudos (AL-JUMAIH et al., 2011; RAMOS
et al., 2015), o sexo masculino é o que menos sofre com a doenga, principalmente,
na capacidade funcional, dor, vitalidade, aspectos sociais e salide mental. Levando-
se em consideragdo que os aspectos relacionados a QV podem sofrer influéncia
dos marcadores antropométricos, e estes oferecem sinais de perda muscular e
aumento de tecido adiposo que podem comprometer a QV dos pacientes em
hemodidlise, o objetivo deste estudo foi verificar a relagdo do IMC e creatinina
sérica com a QV de pacientes em hemodiilise.

METODOS

Foirealizado um estudo transversal com abordagem qualitativa e quantitativa.
A amostra foi composta por pacientes do sexo masculino (20-75 anos) submetidos
a hemodialise de trés centros de didlise localizados na cidade de Goiania, Goias. A
explicacdo para escolha do sexo foi a maior aderéncia. As mulheres alegarem
possuir muitas tarefas domésticas pendentes em casa para poderem realizar o
tratamento, tendo assim, que realiza-las apds se recuperarem da sessdo semanal
em que foram submetidas. Os centros de didlise atendem pacientes da capital e
também aqueles oriundos de cidades do entorno. Os pacientes incluidos no estudo
deviam ter idade superior a 18 anos, realizar hemodialise trés vezes por semana
por um periodo de 3-4 horas e estar estaveis clinicamente segundo avaliacdo
clinica do nefrologista que acompanhava a terapia renal. Foram excluidos os
pacientes que apresentavam déficits cognitivos que impossibilitassem a
comunicac¢do, glicemia e pressdo arterial ndo-controlada, doen¢a pulmonar
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cronica e doenca cardiaca grave (angina instavel, arritmias). O tamanho da amostra
foi calculado no software GPower (versdo 3.0) considerando um tamanho de efeito
0,15, poder amostral de 80% e um alfa de 5%. A coleta de dados ocorreu entre
janeiro de 2012 e agosto de 2013. Dos 75 pacientes que foram elegiveis para o
estudo, 67 concordaram em participar. Incialmente foi explicado ao paciente os
procedimentos dos estudos e solicitado que assinasse o Termo de Consentimento
Livre de Esclarecido.

O primeiro instrumento preenchido foi um questionario sociodemografico
que continha informagdes sobre data de nascimento, estado conjugal (casado,
solteiro, separado, vilvo e outros), escolaridade (12 fase do ensino fundamental,
22 fase do ensino fundamental, ensino médio, ensino superior e analfabeto), renda
(inferior ou superior a 5 salarios) e histdria de tabagismo (ex-fumante e nunca
fumou). A etiologia da doencga renal crénica e o tempo de hemodidlise foram
coletados do registro do paciente.

Os parametros hematoldgicos e bioquimicos analisados foram o célcio sérico,
0 potdssio sérico, o fosforo sérico, a uréia pré e pds-hemodidlise, a creatinina
sérica, o hematdcrito, a hemoglobina e o célculo da adequacdo da didlise (Kt/V)
por meio da férmula de Daugirdas (1993). Todos os procedimentos foram
realizados concomitantemente com a realizagdo mensal dos exames na primeira
semana do més, durante a sessdo intermedidria da semana, com os pacientes em
jejum para que os dados laboratoriais fossem incluidos no estudo. A massa
corporal foi mensurada em quilogramas (kg) com uma balanca digital (Filizola,
modelo 2096 PP, Sdo Paulo, Brasil), com uma escala de precisdo de 0,1kg e com
capacidade para até 150kg e a estatura foi mensurada em metros (m) com a
utilizacdo do estadiometro (Sanny, Sdo Paulo, Brasil) para calcular o IMC dividindo
a massa corporal pelo quadrado da estatura.

Em seguida, os pacientes responderam o questionario de QV Kidney Desease
Quality of Life- Short Form (KDQOL-SF), construido para populagdo com doenca
renal e validado no Brasil por Duarte, Ciconelli e Sesso (2005). O questiondrio de
QV foi aplicado por meio de leitura oral pelo pesquisador, direcionado ao paciente,
que seguiu visualmente todos os itens referentes as dimensdes do documento
impresso. O KDQOL-SF inclui 8 dominios sobre saude fisica e mental (SF-36) e uma
escala multitens que inclui 43 questdes direcionadas a doenga renal. As dimensdes
da escala genérica incluem:

a) capacidade funcional (10 itens);

b) limitacGes causadas por problemas de saude fisica (4 itens);

c) limitagBes causadas por problemas de satide mental/emocional (3 itens);
d) funcdo social (2 itens);

e) bem-estar emocional (5 itens);

f) dor (2 itens);

g) vitalidade (4 itens);

h) percepcdo da saude geral (5 itens).

i) uma questdo de avaliagdo comparativa entre as condi¢Ges de saude atual
e de um ano atras.

Os dominios especificos sao:
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a) sintomas/problemas fisicos (12 itens);

b) efeitos da doencga renal em sua vida diaria (8 itens);
c) sobrecargaimposta pela doenca renal (4 itens);

d) situacdo de trabalho (2 itens);

e) funcdo cognitiva (3 itens);

f) qualidade das interacdes sociais (3 itens);

g) funcdo sexual (2 itens);

h) sono (4 itens);

i) suporte social (2 itens);

j) apoio da equipe profissional de didlise (2 itens);

k) satisfacdo do individuo (1 item) (DUARTE; CICONELLI; SESSO, 2005).

O sumario do componente fisico e do componente mental do SF-36 foram
calculados para posterior regressao linear multipla. Os escores dos itens do
KDQOL-SF variam entre 0 e 100, e os respectivos valores sdo computados de
acordo com o estado atual de cada paciente. Os menores valores correspondem a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) menos favoravel, enquanto os
escores mais elevados refletem melhor QVRS.

Os dados foram analisados no Statistical Package Social Science (SPSS) versao
21.0 e expressos como frequéncias (porcentagens), mediana (minimo-maximo) e
média (desvio-padrao). A distribuicdo das varidveis continuas foram verificadas
pelo teste Shapiro-Wilk. Em seguida, o IMC foi classificado de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995),
assumindo o ponto de corte para sobrepeso/obesidade de 25 kg/m? (<25 kg/m?-
normal e 225 kg/m?- sobrepeso/obesidade) e a creatinina sérica de acordo com o
percentil 50 (YUSOP et al., 2013). Para as varidveis com distribuicdo normal foi
utilizado o teste t-Student para amostras independentes ou Mann-Whitney para
variaveis assimétricas. A regressao linear multipla, método stepwise, foi realizada
para avaliar a relagdo entre os marcadores e os escores fisico e mental do SF-36 e
escore total do KDQOL-SF com as varidveis dependentes IMC e a concentragdo de
creatinina sérica. Para todos os testes usados na analise foi considerado o p<0,05.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade Federal de Goids com nimero 294/2011.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas do grupo de pacientes esta
descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes em hemodidlise (n=67
homens) — Goiénia, GO, Brasil, 2014

Variavel* Valor

Caracteristicas demograficas

Idade (anos) 51,3 (14,3)
Estado conjugal

Casado 46 (68,6)
Solteiro 8(11,9)
Separado 5(7,5)
Viuvo 4 (6,0)
Outros 4 (6,0)
Escolaridade

12 fase do ensino fundamental 32 (47,7)
22 fase do ensino fundamental 13 (19,4)
Ensino médio 18 (26,9)
Ensino superior 03 (4,5)
Analfabeto 01(1,5)
Renda

Inferior a 5 saldrios 51 (76,1)
Igual ou superior a 5 salarios 16 (23,9)

Histdria de tabagismo

Ex-fumante 32 (47,8)

Nunca fumou 35(52,2)
Caracteristicas clinicas

Etiologia da doenga

Nefroesclerose hipertensiva 23 (34,3)
Nefropatia diabética 11 (16,4)
Glomerulonefrite crénica 14 (20,9)
Outras 19 (28,4)
Tempo de hemodialise (meses) 30,0 (3,0-208,0)
Adequacéo da didlise (Kt/V) 1,7 (0,4)
Calcio (mg/dL) 8,8 (0,9)
Potassio (mEq/L) 5,4 (0,8)
Fésforo (mg/dL) 5,4 (1,6)
Ureia-pré (mg/dL) 156,3 (46,6)
Ureia-pds (mg/dL) 38,0 (11,0-91,0)
Hematdcrito (%) 33,6 (3,8)
Hemoglobina (g/dL) 10,9 (1,4)

Fonte: Autoria propria (2014).

Nota: *Varidreis continuas: média (DP) ou mediana (minimo-maximo); varidveis
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categodricas: frequéncia (percentual).
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O perfil das medidas antropométricas estd descrito na Tabela 2. Dos pacientes
que tiveram o IMC acima de 25 kg/m? (n=30), 23 foram classificados com
obesidade |, 6 com obesidade Il e 1 com obesidade IlI.

Tabela 2 — Parametros antropométricos dos pacientes em hemodialise (n=67 homens) —
Goiania, Goias, Brasil - 2014

Antropometria Valor

Peso corporal (kg) 71,5 (13,5)
Altura (m) 1,7 (0,1)

indice de massa corporal (kg/m?) 24,8 (3,9)
Dobra cutdnea tricipital (mm) 16,1 (6,8)

30,0 (22,0-45,8)
24,7 (19,3-36,4)
478,6 (291,4-1038,9)

Circunferéncia de brago (cm)
Circunferéncia muscular de brago (cm)

Area muscular de brago (cm?)

Fonte: Autoria propria (2014).
Nota: Dados expressos em média (DP) ou mediana (minimo-maximo).

Os escores total e dos dominios de QV foram comparados segundo os
marcadores antropométricos e mostraram melhor QV no sumdrio componente
mental (p=0,02) do SF-36 e pior no escore total (p=0,05) dos pacientes com
IMC>25,0 kg/m? (Tabela 3). Mas, com relagdo aos itens especificos, o dominio lista
de sintomas (p=0,014) foi significativamente superior nos pacientes com IMC<25,0
kg/m?2.

Tabela 3 — Parametros de qualidade de vida distribuidos de acordo com IMC (n=67 homens)
— Goiania, GO, Brasil, 2014
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<25 kg/m?
(n=37)
SF-36
PCS 53,7 (20,4-68,6) 53,0(23,1-69,9)
MCS 24,0 (1,0-64,0) 39,5 (5,0-67,0)*
Especifico

Lista de sintomas
Efeitos da doenca
Sobrecarga da doenga
Trabalho

Fungdo cognitiva
Interagdo social
Funcdo sexual

Sono

Suporte social

Equipe de didlise

Satisfacdo do paciente

93,8 (62,5-100,0)*
75,0 (31,3-100,0)
50,0 (0,0-100,0)
50,0 (0,0-100,0)
93,3 (33,3-100,0)
93,3 (33,3-100,0)
0,0 (0,0-100,0)
80,0 (25,0-100,0)
100,0 (0,0-100,0)
100,0 (50,0-100,0)
83,0 (50,0-100,0)

85,4 (47,9-100,0)
75,0 (15,6-93,8)
50,0 (0,0-100,0)
50,0 (0,0-100,0)

93,3 (46,7-100,0)

93,3 (40,0-100,0)
62,5 (0,0-100,0)
82,5 (25,0-100,0)
83,3 (0,0-100,0)
100,0 (0,0-100,0)
83,3 (50,0-100,0)
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<25 kg/m? 2 25 kg/m?
(n=37) (n=30)

Escore Total 50,1 (32,5-63,0) 46,9 (19,9-58,7)*

Fonte: Autoria propria (2014).

Nota: IMC= indice de massa corporal; PCS= sumario do componente fisico; MCS= sumdrio
do componente mental; dados expressos em mediana (minimo-maximo); *valor de p
considerado <0,05.

Da mesma forma, os pacientes com a creatinina sérica maior que 10,5mg/dL
tiveram melhor QV nos itens especificos, estado de trabalho (p=0,04) e funcdo
sexual (p=0,04) (Tabela 4)..

Tabela 4 — Parametros de qualidade de vida distribuidos de acordo com a concentragdo
sérica de creatinina (n=67 homens) — Goiania, GO, Brasil, 2014

Creatinina sérica

SF-36
PCS
MCS

Especifico

Lista de sintomas
Efeitos da doenca
Sobrecarga da doenga
Trabalho
Fungdo cognitiva
Interagdo social
Funcdo sexual
Sono
Suporte social
Equipe de didlise
Satisfagcdo do paciente

Escore Total

<10,5 mg/dL
(GEEE))

53,1 (23,1-68,6)
26,0 (1,0-64,0)

87,5 (60,4-100,0)
75,0 (15,6-100,0)
50,0 (0,0-100,0)
0,0 (0,0-100,0)
93,3 (33,3-100,0)
93,3 (33,3-100,0)
0,0 (0,0-100,0)
85,0 (25,0-100,0)
100,0 (0,0-100,0)
100,0 (0,0-100,0)
75,0 (50,0-100,0)
47,3 (29,3-63,0)

210,5 mg/dL
(n=34)

53,9 (20,4-69,9)
36,5 (8,0-67,0)

87,5 (47,9-100,0)
75,0 (18,8-93,8)
50,0 (0,0-100,0)
50,0 (0,0-100,0)*
93,3 (60,0-100,0)
93,3 (66,7-100,0)
68,8 (0,0-100,0)*
80,0 (25,0-100,0)

100,0 (50,0-100,0)

100,0 (37,5-100,0)
83,3 (50,0-100,0)
50,5 (19,9-57,4)

Fonte: Autoria propria (2014).

Nota: PCS= sumario do componente fisico; MCS= sumario do componente mental; dados
expressos em mediana (minimo-maximo); *valor de p considerado <0,05.

Quando a relagdo entre o PCS, o MCS e o escore total do KDQOL-SF foi testada
com os marcadores de composi¢cdo corporal dos pacientes, o aumento do IMC
(p=0,001) pode explicar 9% do aumento do sumario do componente mental

(Tabela 5).
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Tabela 5 — Regressdo logistica entre varidveis antropométricas e creatinina com os
componentes fisico e mental do SF-36 e o escore total do KDQOL-SF (n=67 homens)

SCF SCM KDQOL-SF
(0] OR OR
(1€95%) (1€95%) (1C95%)
IMC 0,04 0,09* -0,1
(-0,5-0,13) (0,04-0,14) (-0,22-0,02)
Creatinina 0,02 0,03 0,04
(-0,10-0,10) (-0,01-0,008) (-0,05-0,14)

Fonte: Autoria propria (2014).

Nota: IMC= indice de massa corporal; CMB= circunferéncia muscular de brago; SCF=
sumario do componente fisico; SCM= sumario do componente mental; KDQOL-SF= Kidney
Desease Quality of Life- Short Form; *valor de p considerado <0,05; modelos ajustados pela
idade e tempo de hemodialise.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que os pacientes com valores de IMC e creatinina
sérica superiores tiveram melhor QV no dominio saude mental, enquanto os
pacientes com menor IMC tiveram melhor QV quando analisado o dominio lista de
sintomas que a doenca e o tratamento induzem a médio longo prazo. Mas, no
escore total do KDQOL-SF, os pacientes com menor IMC tiveram melhor QV. A
sobrecarga e os efeitos da doenca somando-se as alteracdes do sono foram piores
nos pacientes com menor circunferéncia muscular de brago (CMB). Além disso, o
sumario de componente mental do SF-36 mostrou relagao significativa e positiva
com o IMC e a CMB quando ajustados pela idade e tempo de hemodidlise.

Os resultados mostraram que os homens com IMC maior tiveram melhor
salde mental, mas com escores que permaneceram abaixo de 50. Enquanto, no
dominio lista de sintomas e o escore total do KDQOL-SF, aqueles com
IMC<25kg/m?, tiveram melhores resultados. Quando comparado com outros
estudos (KALANTAR-ZADEH et al.,, 2001; LAEGREID et al., 2014; RAMOS et al.,,
2015), o presente teve melhor escore no componente mental. Com relagdo aos
sintomas da doenca renal, deve-se ressaltar o aumento das dores musculares,
caibras, falta de ar e fraqueza relatados durante o preenchimento do questionario,
que sdo sintomas esperados em maior ou menor intensidade na clinica do
paciente. A lista de sintomas e o componente mental foram os fatores
determinantes para a pior QV quando comparados com o IMC. Vale ressaltar que
o IMC é um marcador genérico de composi¢ao corporal e nutricional e apresenta
diferengas nesses parametros, mesmo que seu calculo ndo leve em consideragao
tecido adiposo e muscular em conjunto, o que dificulta especificamente a detecgado
de pacientes realmente obesos (JOHANSEN; LEE, 2015). Em estudo com idosos,
quando houve a classificagdo do IMC de acordo World Health Organization (WHO)
e Nutrition Screening Initiation (NSl), os autores mostraram que este parametro é
pouco confidvel para detectar obesidade em idosos em hemodialise indicando
uma classificagdo confusa nesta populacdo (RODRIGUES et al., 2016). Mas, os
estudos continuam mostrando ser um marcador importante para avaliar a
composicdo corporal e nutricional de pacientes em hemodialise (JOHANSEN; LEE,
2015; RODRIGUES et al., 2016).
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Por outro lado, a creatinina sérica apresentou diferenca apenas no estado de
trabalho dos pacientes, indicando que os pacientes com maior concentragao sérica
trabalhavam e recebiam saldrio na amostra desse estudo. O paciente em
hemodidlise que trabalha pode produzir a percepc¢do de pouca produtividade que
ocorre por causa da dedica¢do ao tratamento, as rea¢des adversas que acontecem
e, em muitos casos, problemas como ansiedade e depressao que prejudicam e
impedem o trabalho e a QV dessa populacdo (LI et al., 2016).

Varios estudos tém mostrado a relacdo que hd entre estes marcadores
antropomeétricos e QV em pacientes em hemodidlise, inclusive, alguns utilizando
itens especificos do KDQOL-SF para avaliacdo como, por exemplo, do apetite
(OLIVEIRA et al., 2015; MASINA et al., 2016). Oliveira et al. (2015) estudaram
apenas o sintoma apetite do KDQOL-SF verificando que os pacientes que estavam
extremamente incomodados com a falta de apetite tiveram menor concentracao
de creatinina sérica e IMC. Ja, Masina et al. (2016) estudaram 22 pacientes de
Malawi demonstrando, também, que os escores dos componentes mentais e
fisicos correlacionaram com o escore dos itens especificos (MASINA et al., 2016).

No presente estudo, apenas o componente salde mental indicou relagdo com
o IMC. A relagdo entre a QV e este marcador ainda ndo estd clara na literatura.
Contudo, existem estudos publicados que indicam essa relacdo e também com
outros marcadores como a circunferéncia muscular de bracgo e a creatinina sérica
(KALANTAR-ZADEH et al., 2001; KALANTAR-ZADEH et al., 2006; NOORI et al., 2010).
Mas, na maioria dos estudos encontrados na literatura, o IMC continua sendo um
marcador de composicdo corporal e nutricional que se relaciona de forma
significativa com os escores fisicos, mentais e especificos relacionados a QV dos
pacientes em hemodialise (KALANTAR-ZADEH et al., 2001; KALANTAR-ZADEH et al.,
2006; MAZAIRAC et al., 2011).

Vale ressaltar que a literatura tem comprovado a relagdo do IMC e da
creatinina sérica com a sobrevida dos pacientes submetidos a hemodialise (AJIRO
et al.,, 2007, NOORI et al., 2010; JOHANSEN; LEE, 2015). Nos pacientes em
hemodiilise, alto IMC (>30kg/m?) ndo esta associado com risco de mortalidade. A
explicagdo para este evento, paradoxal, seria as maiores reservas musculares além
do tecido adiposo em excesso nos pacientes (JOHANSEN; LEE, 2015). A creatinina
sérica também estda envolvida em um paradoxo quando relacionada a
sobrevivéncia e a QV visto que os estudos indicam que menores concentracées se
associam a maior risco de morte em pacientes submetidos a hemodialise (LOWRIE;
LEW, 1990; LIMA et al., 1995; AJIRO et al., 2007). A influéncia negativa dos baixos
niveis pode estar relacionada ao pobre estado nutricional uma vez que pacientes
com maiores niveis de creatinina sérica podem ter maior massa protéica somatica
(AJIRO et al., 2007).

A principal limitacao relaciona-se ao tipo do estudo realizado. Investigacdes
dessa natureza ndo permitem avaliar a relacdo entre causa e efeito, apesar da
associacdo entre as variaveis estudadas. Outras limitagGes sdo a falta de um grupo
de sujeitos sauddveis como controle e a amostra ser composta apenas por
pacientes do sexo masculino. Apenas 4 mulheres aceitaram participar do estudo
(dados ndo apresentados). A maior parte alegou que ja possuem a sobrecarga da
doenca e a necessidade de maior recuperagdo entre uma sessdo e outra, o que
fizeram com que recusassem a participacdo no estudo. Para melhor assistir os
pacientes em hemodialise, sugere-se entdo futuros estudos com maior nimero de
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pacientes incluindo mulheres e a andlise da influéncia do tempo de tratamento
nesses marcadores e na QV, o que necessitaria de estudo de carater longitudinal.

Diante dos resultados encontrados ficou confirmado que os marcadores
antropomeétricos e a creatinina podem influenciar aspectos relacionados a QV de
pacientes em hemodidlise. O componente salde mental foi o Unico dominio que
mostrou relagdo positiva e significativa com o IMC e o CMB, indicando assim que
guanto maior os valores destes dois parametros melhor podera ser a QV mental
destes pacientes. Mesmo que a generalizacdo dos resultados ndo possa ser
realizada, esse estudo oferece subsidio para tracar estratégias clinicas para
melhorar a assisténcia a estes pacientes e pontos importantes que necessitam de
atencdo nos aspectos relacionados a QV.
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Quality of life in patients on hemodialysis
and its relationship with body mass index
and serum creatinine

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the relationship of body mass index (BMI) and serum creatinine with
the quality of life on hemodialysis patients.

METHODS: Cross-sectional, analytical study conducted in male patients aged 20-75 years.
Body mass index, serum creatinine and Kidney Disease Quality of Life-Short Form were
collected before and during the mid-session of the week. Statistical analysis was descriptive,
comparative and multiple linear regression (p<0.05).

RESULTS: Patients with higher values of body mass index (BMI) (p=0.02) and serum
creatinine (p<0.001) had better mental health. Patients with lower than predicted BMI
values had a better total QOL score (p=0.05). The group with serum creatinine >10mg / dL
had better scores in the work (p=0.04) and sexual function (p=0.04) domains. The mental
component showed a significant relationship with BMI (p=0.001) when adjusted for age and
time of hemodialysis.

CONCLUSIONS: Body mass index and serum creatinine may influence quality of life aspects
of hemodialysis patients, and the mental health component was the only domain that
showed a positive and significant relationship with BMI.

KEYWORDS: Hemodialysis. Men. Body mass index. Serum creatinine. Quality of life.
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