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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia da doenca renal crénica tem aumentado nos ultimos
anos, tornando-se um problema de saude publica no mundo. O tratamento
dialitico, empregado na fase mais avancada da doenca, aumenta a sobrevida
dos pacientes e é necessario que essa tenha boa qualidade. Alteragcdes no
estado de humor parecem ser muito comuns nos pacientes hemodialisados e
permanecem sub-diagnosticadas nesse grupo de pacientes. O estado

depressivo parece prejudicar a qualidade de vida e a funcéo sexual.

Objetivos: O objetivo geral foi de avaliar parametros relacionados ao estado
emocional, sexualidade e qualidade de vida em doentes portadores de doenca
renal cronica recebendo tratamento de hemodialise. Os objetivos especificos
foram estabelecer se ha alteracdo do humor; identificar possivel disfuncao
erétil; avaliar qualidade de vida nesses pacientes; correlacionar alteracdo do
humor com a qualidade de vida referida; correlacionar alteracdo do humor e

disfuncéo erétil.

Métodos: Quarenta e sete pacientes adultos, masculinos, submetidos ao
procedimento de hemodialise ha mais de seis meses, foram avaliados em
relacdo ao estado de humor, empregando-se a escala de depressao de
Hamilton. A qualidade de vida foi avaliada utilizando o questionario Kidney
Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™) e a funcédo sexual o
indice Internacional de Funcdo Erétil (IIEF). Dados clinico-laboratoriais como

hemoglobina, hematodcrito, albumina, ferritina e dose de dialise (Kt/v) foram



X

obtidas nos prontuarios dos pacientes. As analises estatisticas foram
realizadas pelo teste exato de Fisher para comparacdo entre frequéncias e o
teste de correlacdo de Spearman para analisar as correlagcbes entre as
pontuacdes obtidas na escala de Hamilton, nos dominios do KDQOL-SF™ e do

IIEF. O nivel de significancia de p<0.05 foi adotado.

Resultados: Em relacdo a escala de depressdao de Hamilton, 32 (68 %)
pacientes tinha alteracdo no humor (escore = 7) e 15 (32 %) nao apresentaram
esta alteracéo. (escore < 6). Encontramos correlacao, significativa e negativa,
entre 0 escore de depressdo de Hamilton e os seguintes parametros da escala
KDQOL-SF™: Lista de “sintomas e problemas” (rs=-0.399, p=0.005) “qualidade
da interacdo social” (rs= -0.433, p = 0.002), “sono” ( rs= -0.585,p = 0.000),
“saude geral” (rs= -0.475,p = 0.000), “bem-estar emocional” (rs= -0.582, p =
0.000), “funcao social” (rs= -0.354,p = 0.015) e “energia/fadiga” (rs= -0.518,p =
0.000). Os valores obtidos na Escala de Hamilton n&o apresentaram
correlagdes significativas com os dominios do IIEF (p>0.05). Os escores
obtidos nos dominios do IIEF mostraram correlacdes positivas e significativas
com os seguintes dominios do KDQOL-SF™: A funcao erétil correlacionou-se
com “efeitos da doenca renal” (rs=0.340,p=0.019), com a *“qualidade da
interagdo social” (rs= 0.328, p=0.024), com a “fungcdo sexual
“(rs=0.583,p=0.000), com *“sono” (rs=0.343,p=0.018), com o “funcionamento
fisico” (rs=0.391,p=0.006), com “saude geral “ (rs=0.362,p=0.012), com a
“funcdo emocional” (rs=0.286,p=0.005) e com a ‘“energia/fadiga”
(rs=0.365,p=0.011). A funcdo orgéastica apresentou correlacbes com a

“sobrecarga da doenca renal” (rs=0.321,p=0.028), com “funcdo sexual”
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(rs=0.508,p=0.000), com *“funcionamento fisico” (rs=0.384,p=0.007) com a
“funcéo fisica” (rs=0.363,p=0.012) com a “saude geral” (rs=0.349,p=0.016),
com o0 “bem-estar emocional” (rs=0.324,p=0.026), com “funcdo emocional”
(rs=0.321,p=0.028) e com “energia/fadiga” (rs= 0.281,p=0.005). O dominio
desejo sexual do IIEF apresentou correlacdo com “ efeitos da doenca renal”(rs=
0.312,p=0.033), com “funcdo sexual” (rs= 0.394,p= 0.006), com “sono” (rs=
0.393,p=0.006), com “funcionamento fisico” (rs=0.422,p=0.003), com *“saude
geral” (rs= 0.302,p=0.038), com “bem-estar emocional’ (rs=0.422,p=0.003) e
com “energia e fadiga” (rs=0.398,p=0.005). O dominio satisfacdo na relacéo
sexual do IIEF apresentou correlacdo significativa e positiva com “lista de
sintomas e problemas” (rs=0.326,p=0.025), com “efeitos da doenca renal” (rs=
0.369,p=0.010), com “funcéo sexual’(rs= 0.696,p=0.000), com “funcionamento
fisico”( rs=0.414,p=0.003), com “saude geral” (rs=0.412,p=0.004), com “ bem-
estar emocional” (rs=0.334,p=0.022), com “funcdo emocional’ (rs= 0.299,p=
0.041) e com “energia/fadiga” (rs=0.370,p=0.010). O dominio satisfacdo com a
vida sexual do IIEF apresentou correlacdes positivas e significativas com “ lista
de sintomas e problemas” (rs= 0.403,p=0.005), com “efeitos da doenca renal”
(rs=0.345,p=0.017), com “sobrecarga da doenca renal’ (rs=0.343,p=0.018) ,
com “qualidade da interagéo social’(rs=0.302,p=0.039), com “funcédo sexual”
(rs=0.695,p=0.000), com o “sono”(rs=0.288,p=0.049), com “funcionamento
fisico” (rs=0.331,p=0.023), com “saude geral” (rs=0.444,p=0.001) , com “bem-
estar emocional” (rs=0.306,p=0.036) , com “energia e fadiga”
(rs=0.314,p=0.032). A soma da pontuacdo de todos os dominios do IIEF
refletindo a funcdo sexual como um todo apresentou correlagbes positivas e

significativas com a “lista de sintomas e problemas” (rs=0.329,p=0.024), com
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“efeitos da doenca renal” (rs=0.369,p=0.010), com “qualidade de interacéo
social” (rs=0.288,p=0.049), com a “funcédo sexual’ (rs=0.670,p=0.000) , com o
“sono”(rs= 0.336,p=0.21), com “funcionamento fisico”(rs=0.429,p=0.002), com a
“saude geral” (rs=0.454,p=0.001) , com o “bem-estar emocional” (rs=0.371 ,
p=0.010), com a"funcdo emocional’(rs=0.302,p= 0.039), e com “energia/fadiga”

(rs= 0.405,p= 0.004)

Utilizando o dominio erétil do IIEF observou-se que 38 dos 47 pacientes
apresentaram disfuncéo erétil (80,8%). Apesar do grande numero de pacientes
que apresentaram disfuncéo erétil e alteracdo no estado de humor pela escala
de Hamilton, ndo houve associacdo entre depressdo e disfuncao erétil. (p>

0.05, Teste exato de Fisher)

Conclusbes: Observamos alto indice de alteracdo do estado de humor e de
disfuncéo sexual nos pacientes em hemodialise crénica. As pontuacdes obtidas
na escala de Hamilton apresentaram correlacdes negativas com Vvarios
dominios do questionario de qualidade de vida relacionada a saude (KDQOL-
SF™), sugerindo que o estado depressivo estd associado com menores
escores de qualidade de vida nos pacientes hemodialisados. Por outro lado, a
funcdo sexual, avaliada pelos diferentes dominios do questionario internacional
de funcdo erétil (IIEF) apresentou correlacdes positivas com diferentes
dominios do KDQOL-SF™, sugerindo que a disfuncdo sexual esta
correlacionada com escores mais baixos de qualidade de vida nos pacientes
estudados. Os principais dominios do KDQOL-SF™ que apresentaram

relacbes mais fortes e significativas com a fungdo sexual avaliada pelo IIEF
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foram: funcdo sexual, sono, funcionamento fisico, saude geral, bem estar -
emocional e energia/fadiga. Podemos concluir que o0s pacientes com
insuficiéncia renal crénica, em hemodialise, apresentam: alto indice de
alteracdo do humor, a maioria na faixa de depresséo leve e distimia; alto indice
de disfuncao erétil e deterioracdo da qualidade de vida. Devemos encorajar
novos estudos que busquem gquantificar a presenca de alteracdes do estado de
humor e da disfuncdo sexual nos pacientes com insuficiéncia renal crénica,
buscando realizar intervencbes que visem atenuar esses fatores, tendo em
vista as possiveis influéncias que estas alteracbes provocam na qualidade de

vida dos individuos, contribuindo para maior morbidade e mortalidade.

Palavras-Chave : Doenca renal crénica; hemodialise; funcdo sexual; humor;
escala de depressdo de Hamilton; indice Internacional de Funcio Erétil;

Qualidade de vida relacionada a saude, KDQOL-SF™
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of chronic renal disease has increased in recent
years,and disease has become a public health issue worldwide. The dialysis
treatment, used in the most advanced stage of the disease, increases the
patients’ life expectancy and improves their quality of life. Patients under
hemodialysis treatment commonly have mood swings, but these changes are
not properly diagnosed. Depressive appears to affect their quality of life and

sexual function.

Objectives: The general objective was to evaluate parameters related to
emotional state, sexuality and quality of life in chronic renal disease patients
receiving hemodialysis treatment. The specific objectives were: to determine if
there were mood swing; to identify possible erectile dysfunction; to evaluate
quality of life in these patients; to correlate mood shift with quality of life; and to

correlate mood swings with erectile dysfunction.

Methods: Forty seven adult male patients who underwent hemodialysis
procedure for over six months were evaluated in relation to mood state, using
the Hamilton depression scale. The life quality was evaluated using the
questionnaire “Kidney Disease and Quality of Life Short Form” (KDQOL-SF™)
questionnaire, and the sexual function was assessed using the “International
Index of Erectile Function” (IIEF). Laboratorial data, such as hemoglobin,
hematocrit, albumin, ferritin and dialysis dose of (Kt/v), were obtained from the

patients files. Statistical analyses were conducted using Fisher's test for
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comparison frequencies, and the Spearman’s correlation test was used to
evaluate the correlation among the results obtained from Hamilton scale over
the KDQOL-SF™ and the IIEF domains. The significance level p<0.05 was

adopted

Results: Based on the Hamilton Depression Scale, 32 (68%) patients had
mood shifts and swings (score = 7) and 15 (32%), didn’t (score < 6). We found
significant negative correlations among the scores obtained from theHamilton
Depression Scale and the following parameters of KDQOL-SF™ scale: “list of
symptoms and problems” (rs=-0.399 , p=0.005) “quality of social interaction”
(rs= -0.433, p = 0.002), “sleep” (rs= -0.585, p = 0.000), “general health” (rs= -
0.475, p = 0.000), “emotional well-being” (rs= -0.582, p = 0.000), “social
function” (rs= -0.354, p = 0.015 ) and “energy/fatigue” (rs= -0.518, p = 0.000).
We did not find a significant correlation between the score obtained from the
Hamilton Depression Scale and the IIEF domains (p>0.05). However, we found
a significant positive among IIEF domains and the following KDQOL-SF™
domains: erectile function was correlated with "effects of renal disease" (rs=
0.340, p=0.019), with "quality of social interaction" (rs= 0.328, p=0.024), with
"sexual function" (rs=0.583, p=0.000), with "sleep" (rs=0.343, p=0.018), with
"physical functioning” (rs=0.391, p=0.006), with "general health "(rs=0.,362, p=
0.012), with "emotional function" (rs=0.286, p=0.005) and with "energy/fatigue"
(rs=0.365, p=0.011). The orgasmic function showed correlations with "overload
of renal disease" (rs=0.321, p=0.028), with "sexual function" (rs= 0.508,
p=0.000), with "physical functioning” (rs=0.384, p=0.007) with "physical

function” (rs=0.363, p=0.012) with "general health" (rs=0.349, p=0.016), with
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"emotional well-being” (rs=0.324, p=0.026), with "emotional function” (rs= 0.321,
p=0.028) and with "energy/fatigue” (rs= 0.281, p=0.005). The sexual domain
desire of the IIEF was correlated with "effect of renal disease" (rs= 0.312,
p=0.033), with "sexual function” (rs= 0.394 , p= 0,006), with "sleep” (rs= 0.393,
p=0.006), with "physical functioning" (rs= 0.422, p=0.003), with "general health"
(rs= 0.302, p=0.038), with "emotional well-being" (rs= 0.422, p=0.003), and with
"energy/fatigue” (rs= 0.398, p=0.005). The satisfaction in the sexual intercourse
domain of the IIEF showed a significant positive correlation with "list of
symptoms and problems" (rs= 0.326, p=0.025), with "effect of renal disease"
(rs= 0.369 , p=0.010), "sexual function" (rs= 0.696, p=0.000), "physical
functioning” (rs=0.414, p=0.003),"general health" (rs=0.412, p=0.004),
"emotional well-being" (rs=0.334, p=0.022), "emotional function” (rs= 0.299, p=
0.041) and with "energy /fatigue" (rs=0.370, p=0.010). The satisfaction with
sexual life domain of the IIEF had significant positive correlations with "list of
symptoms and problems" (rs= 0.403, p=0.005 ), "effect of renal disease"
(rs=0.345, p=0.017), “overload of the renal disease" (rs=0.343, p=0.018),
"quality of the social interaction” (rs=0.302, p=0.039), "sexual function”
(rs=0.695, p=0.000), "sleep" (rs= 0.288, p=0.049), “physical functioning"
(rs=0.331, p=0.023), "general health" (rs=0.444, p=0.001), "emotional well-
being" (rs=0.306, p=0.036), and with "energy/fatigue" (rs=0.314, p=0.032). The
IIEF total score reflecting the sexual function as a whole had significant positive
and correlations with the "list of symptoms and problems" (rs=0.329, p=0.024),
"effect of renal disease" (rs= 0.369, p=0.010), "quality of social interaction"
(rs=0.288, p=0.049), "sexual function" (rs=0.670, p=0.000), "sleep" (rs= 0.336,

p=0.21), "physical functioning” (rs=0.,429, p=0.002), "general health" (rs=
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0.454, p=0.001), "emotional well-being" (rs=0.371, p=0.010), " emotional

function” (rs=0.302, p= 0.039), and with "energy/fatigue” (rs= 0.405, p= 0.004).

The erectile domain of the IIEF showed that 38 of the 47 patients (80.8%) had
erectile dysfunction. Although most patients presented erectile dysfunction and
mood shift and swings according to the Hamilton Scale, no correlation between
depression and erectile dysfunction was found. (p> 0.05, accurate Fisher ‘s

test).

Conclusions: We found a high index of mood shift and sexual dysfunction in
patients with chronic renal disease under hemodialysis treatment. The scores
obtained in the Hamilton Scale showed a negative correlations with some
domains of the questionnaire of quality of life related to health (KDQOL-SF™).
This suggests that the depressive is associated with a lower score in quality of
life for patients under hemodialysis treatment. In contrast sexual function,
evaluated by different domains of the international questionnaire of erectile
function (IIEF), showed positive correlations with different domains of the
KDQOL-SF™, suggests that the sexual dysfunction is correlated with lower
scores in quality of life of the patients studied. The main domains of the
KDQOL-SF™ that showed stronger correlations with the mood state were:
sleep, general health, emotional well-being and energy /fatigue. The main
domains of the KDQOL-SF™ that had stronger and more significant
correlations with the sexual function evaluated by the IIEF were: sexual
function, sleep, physical functioning, general health, emotional well-being and

energy/fatigue We can conclude that the patients with chronic renal
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insufficiency, under hemodialysis treatment, present: high index of mood shifts,
and swings, most having mild depression and dysthymia; high index of erectile
dysfunction and poor life quality. These data suggest that these patients life

quality is negatively affected by depression.

Further studies should be encouraged to measure the degree of conditions
such as mood shifts and swings and sexual dysfunction in the patients with
chronic renal insufficiency. Well-thought-of interventions seeking to minimize
patients’ morbidity and-mortality, may be to minimize the harmful effects of

those conditions and consequently improve the patients’ quality of life.

Key words: Chronic renal disease; hemodialysis; sexual function; mood;
Hamilton depression scale; International Index of Erectile Function; Quality of

life related to the health, KDQOL-SF™



1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a qualidade de vida relacionada a saude nos
pacientes com doenca renal crbnica tem sido bastante enfatizada. Existem
preocupacdes constantes para identificar entre os pacientes submetidos a
procedimentos de substituicdo da funcdo renal, aqueles que apresentam

fatores predisponentes para pior adaptacdo a nova situacdo de vida e a

dependéncia ao tratamento prolongado.

Diversas causas podem levar um individuo a desenvolver insuficiéncia
renal crénica As causas mais comuns sao a hipertensao arterial, o diabetes
mellitus e o envelhecimento da populacdo com conseqiente aumento na
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas responsaveis por mais de 60%

dos casos (ROMAO Jr.,2004).

Com o desenvolvimento tecnolégico e terapéutico na area médica, a
sobrevida dos individuos portadores de insuficiéncia renal crénica tem
aumentado muito pela utilizagdo de didlise, seja peritoneal automatizada
continua (DPAC), peritoneal ambulatorial automatizada (DPA) ou peritoneal
intermitente (DPI), ou por meio da hemodidlise (HD) ou transplante renal (TX).
Porém, nenhuma dessas terapéuticas leva a cura, tornando patente a limitacédo
gue advém dessa patologia ndo sé no cotidiano desses individuos, como nas
muitas perdas que vivenciam, desde o esquema corporal, biopsicossociais,

restricdes dietéticas e hidricas (SHILDLER et al., 1998; LAW, 2002).

O procedimento hemodialitico, que tem aumentado 8% ao ano no
Brasil (ROMAO Jr, 2004), coloca o individuo em situacdo muito especial em

termos de seu cotidiano, de sua vida familiar, sexual, profissional e de projetos
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de vida. O tratamento provoca real limitacdo, que vai da dependéncia a uma
maquina de hemodialise, as complicacbes advindas do uso continuado de
membranas sintéticas e de substancias no processamento de seu volume

sanguineo extra-corporeo.

Contribuem, também, para ampliar o seu sofrimento as alteracdes
corporais provocadas pela confeccao de fistulas artério-venosas e a colocacéo
de cateteres para a manutencdo de acesso vascular necessario a execucao do
procedimento. Esse sofrimento, inevitavel no momento, prolonga a vida do
paciente, mas a qualidade de vida desse individuo oscila em funcéo dos fatores
fisicos e emocionais préprios da personalidade de cada paciente, bem como da

dindmica socio-cultural e familiar da qual provém.

Por outro lado, contribuem para melhor adaptacdo a condicdo de
doente renal a qualidade da assisténcia oferecida pelo servico de saude, o
acesso as medicacdes e os cuidados ofertados pelos profissionais da saude

envolvidos na assisténcia.

Desde a metade do século passado, a medicina vem tendo um
desenvolvimento extraordinario, conduzindo o debate e ao aprofundamento do
que vem a ser ético. Com o surgimento da Bioética, na segunda metade do
século XX, essa ciéncia vem contribuindo com principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, na melhoria da atencdo ao paciente e
a sua qualidade de vida. Torna-se imperativo no cuidado ao enfermo (do latim
in-firmus, sem firmeza fisica ou moral) observar, ndo sé os aspectos fisicos e
de capacidade funcional, como o estado psicologico e do bem-estar, mas

também suas interacdes sociais e condicdes socioecondmicas, no sentido de
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caminhar para posicao de que néo basta preservar a vida do enfermo, mas dar

uma vida com significado (HERNANDEZ, 2003).

A doenca renal cronica causa elevadas taxas de morbidade e
mortalidade, além de propiciar qualidade de vida questionavel em muitos
aspectos, principalmente no que se refere ao que entendemos por saude.
Entendendo qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) como a percepcao
de sua saude por meio da avaliacdo subjetiva de seus sintomas, satisfacdo e

adeséao ao tratamento (MARTINS & CESARINO, 2005).

Quem sofre de insuficiéncia renal cronica ou tem familiares que séo
portadores desse tipo de doenca, tém pela frente grandes desafios a enfrentar,
vencer e em descobrir a cada segundo da vida um momento para refletir sobre
a existéncia, sem querer com isso desmerecer 0s portadores de outras
doencas agudas e crbnicas que fazem sofrer e limitam os seus portadores e

familiares.

Entre os multiplos fatores que contribuem para pior qualidade de vida
dos pacientes renais em tratamento dialitico, podem ser citadas a presenca de
alteracdes do estado de humor e disfuncdo sexual (UNRUH et al., 2003;
DEVINE,2003), que exigem do paciente grande capacidade de aceitacéo e,
algumas vezes, conformismo para enfrentar e até desfrutar da vida possivel de

ser vivida.

Pretendo como questdo norteadora deste estudo, avaliar se o estado
de animo (humor) esta correlacionado com a disfuncéo erétil e com a qualidade

de vida de pacientes hemodialisados.



1.1.Doenca renal cronica

Para a existéncia adequada de homeostase € necessario que todos os
orgdos do corpo humano estejam funcionando adequadamente, exercendo a
sua funcdo de maneira satisfatéria para que o individuo possa viver
plenamente no estado que chamamos saude. Com isso, o funcionamento de
qualquer 6rgdo, como pele, visceras, cérebro, glandulas, entre outros que,
sofrendo algum dano que afete seu desempenho, venha a alterar a relagao do
individuo consigo mesmo e com o mundo que o cerca. Por isso mesmo, é dificil
afirmar que se tem saude, principalmente a partir da definicdo da Organizagdo
Mundial de Saude que diz ser “um completo bem estar fisico, mental, social e
espiritual, e ndo apenas a auséncia ou presenca de doencga” (FLECK et

al.,1999).

A doenca renal cronica é divida em seis estagios independentes da
causa que a determinou. Utiliza-se a taxa de filtracdo glomerular como um dos
critérios de gravidade, apesar de existirem ainda preocupacdes acerca dos
métodos utilizados para estimar essa taxa e determinar a proteindria (ROMAO

Jr., 2004; EKNOYAN et al., 2004)..

Iniciando pela fase terminal de insuficiéncia renal cronica, que aponta
para as mais graves alteragfes nas quais os dois 6rgdos perderam todo o
controle do meio interno. Nessa fase a taxa de filtracdo glomerular € inferior a
15 ml/min/1,73m2, valor considerado incompativel com a manutencao da vida,
a ndo ser que opcdes terapéuticas, como a dialise peritoneal, a hemodialise ou

o transplante renal sejam efetuados.
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A fase de insuficiéncia renal clinica ou severa corresponde a taxa de
filtracdo glomerular entre 15 a 29 ml/min/1,73m2, com sinais e sintomas como
anemia, hipertensdo arterial, edema, fraqueza, mal-estar, além de sintomas

digestivos que surgem precocemente.

Na fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada os sinais e
sintomas podem ser discretos. Apesar do quadro urémico, o paciente mantém-
se clinicamente bem apresentando alteracdes relacionadas a doenca de base,
tais como ldpus eritematoso sistémico, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
infeccdo urinaria, entre outras. A taxa de filtracdo glomerular encontra-se entre
30 e 59 ml/min/1,73m2 e os niveis de uréia e creatinina encontram-se quase

sempre elevados.

Na fase de insuficiéncia renal funcional ou leve a taxa de filtracao
glomerular encontra-se entre 60 e 89 ml/min/1,73m2. Os niveis de uréia e
creatinina plasmaticos ainda sdo normais e as anormalidades somente seréo

detectadas com métodos acurados de avaliacao da funcao renal.

Na fase de lesdo com funcéo renal inicial normal, a taxa de filtracao

glomerular esta acima de 90 ml/min//1,73m2,

Por fim, a fase de funcdo renal normal, sem lesédo renal, inclui
individuos do grupo de risco que ainda ndo desenvolveram lesédo renal como

hipertensos, diabéticos e portadores de doenca renal cronica.

Portanto, excluindo essa fase de funcéo renal normal, sem leséo renal,
a doenca renal crbénica consiste em perda progressiva e irreversivel da funcéo

dos rins em funcao de lesédo renal (glomerular, tubular e enddcrina).



1.2.Hemodialise

A hemodialise é um dos tratamentos preconizados para portadores de
insuficiéncia renal crénica terminal. A etimologia da palavra vem do grego
hemo, significando sangue e diali, dissolver, diluir, separar (CUNHA,1989). Ela
é procedimento que consiste na dialise sanguinea realizada com a utilizagdo de

uma maquina com o sangue sendo filtrado fora do organismo.

A primeira hemodialise no Brasil foi realizada em 1949 na cidade de
S&o Paulo pelo Doutor Tito Ribeiro de Almeida. Esse criou um rim artificial
brasileiro baseando-se na primeira maquina com essa finalidade, que havia
sido inventada na Holanda por Willen Kolff, por volta de 1944. Outro pioneiro no
desenvolvimento da hemodialise foi o canadense Cordon Murray, que
desenvolveu trabalhos importantes, seguindo os ensinamentos de Willen Kolff

(RIELA, 2003).

No entanto, apesar de ter sido um grande avango para 0 aumento da
sobrevida dos portadores de insuficiéncia renal cronica terminal, os pacientes
submetidos a hemodialise apresentam, ao longo do tempo, varias co-
morbidades, tais como alteracfes musculo-esqueléticas, caimbras musculares,
osteodistrofias, osteomalécia, neuropatia, anemia, hemodlise, hipotenséo,
encefalopatia, oligo ou azooespermia e ginecomastia (SCHLEICHER et al.,
2005; RIELA, 2003). A taxa de mortalidade dos pacientes submetidos a
hemodialise € em torno de 10 a 20 % ao ano na dependendo de complicacdes
cardiovasculares e infecciosas. Algumas das complica¢cdes relacionadas a

“fisiologia da dialise" podem ser evitadas pela utilizagdo de solucdo de troca

contendo sédio em concentracdo de 138-140 mEg/li e pelo aumento da
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duracdo da diadlise. Essa tem sido a experiéncia do grupo Tassin na

Franca,(RIELA, 2003)

1.3.Qualidade de Vida

Atualmente a qualidade de vida pode ser entendida, pelo menos, de

duas maneiras:
a) Como um conceito genérico que abarca os aspectos socioldgicos;

b) Relacionada a saude com vinculagdo direta com as enfermidades, as
alteracbes que advém delas e as intervencdes terapéuticas com

consequéncias na qualidade de vida dos pacientes (DINIZ & SCHOR, 2006).

A Organizagdo Mundial de Saude define Qualidade de Vida como
sendo “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacoes” (FLECK et al., 1999). Concordando-se
com essa definicdo, torna-se imprescindivel na avaliacdo da efetividade dos
tratamentos e procedimentos na area da salde, constatar se os resultados
levam a maior bem-estar fisico e mental, com ganho de autonomia nas
atividades de trabalho e lazer, além da manutencdo da esperanca e do
sentimento de sentir-se incluido e qualificado como essencial no contexto

soécio-familiar.

E de dominio publico que melhoria no saneamento basico, nutrigio,
seguranca, condicdes de moradia, investimento em saude e educacdo e

modificagcdes na conduta de reprodugdo humana séo fatores que influenciam a
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qualidade de vida. Consequentemente, para se avaliar qualidade de vida, o
individuo pesquisado deve viver em condicdes adequadas de saneamento
basico e seguranca, terem alimentacdo adequada e boas condi¢cbes de

moradia; portanto, encontrar-se além da satisfacdo das necessidades basicas.

Para a avaliacdo desse importante aspecto da existéncia humana,
tem-se procurado desenvolver ferramentas cada vez mais objetivas no sentido
de auxiliar as intervencdes terapéuticas e os seus resultados na satisfacdo do
individuo com o tratamento e seu bem-estar (VALDERRANO et al., 2001). No
caso especifico da insuficiéncia renal e sua progressao para estagio terminal,
as limitacbes vao se tornando marcantes e influenciando diretamente a
qualidade de vida desses individuos, tornando-se evidentes em sua percepcao
e na interferéncia que tem nas suas atividades diarias (BITTENCOURT et al.,

2004).

1.4.Alteracdo do humor e doenca renal crénica

Os seres humanos, de forma geral, tém vida de relagdo com o mundo
e consigo mesmo, utilizando fungdes psiquicas como atencdo, orientacao,
representacdo, pensamento, memdoria, consciéncia, percepcdo, juizo de
realidade, compreensdo de si mesmo e humor. Essa Ultima pode variar do
humor eufdrico, no qual o individuo encontra-se em permanente elacdo, do
latim elatio, elevacdo da alma (AULETE, 1964), numa atitude beatifica de
grande contentamento, bem-aventuranca e de extrema felicidade, vivendo

sentimentos permanentes de bem-estar. No outro extremo, ocorre o humor
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depressivo, no qual o individuo apresenta-se vazio de energia vital e em total
prostracdo frente a vida e ao que tem para viver, chegando a desistir de vivé-la,

€ N0S casos mais extremos, suicidando-se.

A doenca fisica leva a angustia e alteracdes do humor de acordo com
a capacidade do individuo de lidar e se adaptar com esse novo estado. Esse
pode ser passageiro ou crbnico e levar a perda, e com isso produzir humor
depressivo que € algo esperado no ser humano normal, mas que nao persiste
com a adaptacdo a essa situacdo. De toda forma, diagnosticar depressao em
pacientes clinicos ndo é tarefa facil em funcdo justamente desses sintomas,
que surgem como adaptacdo a doenca organica (FURLANETTO & BRASIL,

2006).

Apesar de ser uma resposta possivel nos seres humanos apos perdas,
estresses, traumas e doencas clinicas graves, tém-se buscado quantificar
esses sintomas no sentido de separar o que é normal (eutimico) do que esta
passando para a faixa da anormalidade, euférico e deprimido, seja pela
intensidade ou pelo tempo de permanéncia. Por falta de marcadores biologicos,
além da imprescindivel entrevista clinica por profissional da area de saude
mental, tem-se utilizado escalas com esta finalidade, que colocam o
profissional com dados objetivos e quantitativos, ajudando-o0 na separacao e no

diagnostico da alteracdo do humor.

Semelhante ao quadro depressivo, porém com sintomatologia menos
intensa e de evolucao crénica com duracdo de pelo menos dois anos, é o0 que
se conhece hoje como distimia (CID-X, 1993). As queixas mais frequientes séao
desanimo, mau humor, infelicidade, letargia e inércia (mais intensas pela

manhda), dificuldade no sono, anedonia (perda do interesse), dificuldade de
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concentracdo, sentimento de inadequacédo e baixa auto-estima, além da falta

de prazer nas atividades do cotidiano (DEL PORTO, 1989).

O que se tem observado mais comumente nos paciente com doenca
renal crbnica € um humor irritavel, um limiar de tolerancia baixa, além de
prejuizo em termos de perspectiva de vida, sendo a depressao a co-morbidade
muito frequente (KIMMEL & PETERSON, 2005). A depressdo, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, € a quarta doenca mais incapacitante,
estimando-se que, em 2020, alcance a segunda colocacdo (KIMMEL &
PETERSON, 2006). E mais comum entre as mulheres, pessoas que vivem
sozinhas, desempregadas, separadas ou divorciadas e que moram em zonas
urbanas. No Brasil a prevaléncia é de 15,5% segundo relatério sobre saude no
mundo 2001 da Organizacdo Mundial de Saude (MURRAY & LOPEZ, 1996).
Em torno de 30% dos pacientes deprimidos queixam-se de sintomas fisicos.
Nos servicos de atencdo primaria 10% dos pacientes preenchem os critérios

para esse diagnostico (FURLANETTO & BRASIL, 2006).

A classificacdo dos transtornos do humor é limitada as descricbes
clinicas de emocdes e comportamento, o que deixa muito a desejar até que se
desenvolvam métodos baseados em medidas fisioldégicas ou bioquimicas que

permitam maior precisao nestas alteracoes.
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1.5.Escala de avaliacao para a depressao de Hamilt on

A escala de avaliar a depressao de Hamilton (HAMILTON, 1960) vem
se mantendo como a mais utilizada no mundo, servindo como padréo para
outras desenvolvidas mais recentemente (CALIL & PIRES 1998; MORENO &
MORENO, 1998). E utilizada para quantificar e avaliar a sintomatologia
depressiva de pacientes que apresentam alguma alteracdo no humor. Ela
enfatiza os sintomas somaticos, o0 que a torna bem indicada para utilizacdo em
pacientes que apresentam doencas clinicas. Apesar de criticada
(SNAITH,1993), a sua extensa utilizacdo em todo mundo por avaliadores
treinados e a utilizacdo da publicacdo Guia da Entrevista Estruturada para
Escala de Avaliacdo de Depressao de Hamilton (Anexo |) tem ampliado a

confiabilidade deste instrumento.

A escala vem contribuindo para a difusdo de seu uso em ensaios
clinicos com antidepressivos por enfatizar os sintomas somaticos, o0 que torna
particularmente sensivel a mudancas vivenciadas por pacientes gravemente
deprimidos. Além de ser a escala mais amplamente utilizada, sua validade tem
sido confirmada em varios estudos (MORENO & MORENO, 1998). A escala
ajuda ndo sO na avaliagdo dos sintomas, mas também na elaboracdo do
proprio diagnéstico e como auxiliar na observacédo da evolucdo do tratamento

do paciente (CALIL & PIRES, 1998).

Hamilton (1960) ndo elaborou faixas de separacdo entre o que seria
considerado normal e patolégico, mas o0s pesquisadores tém utilizado,
freqientemente, a classificacdo em escores considerando menor que 6 sem

alteracdo do humor, de 7 a 17 para pacientes levemente deprimidos, de 18 a
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24, moderadamente deprimidos, e acima de 25 gravemente deprimidos.
Quanto maior o escore, maior a gravidade da alteracdo do humor (DEL

PORTO, 1989).

1.6.Kidney Disease and Quality-of-Life-Short-Form (KDQOL-SF™)

O KDQOL-SF™ (Anexo II) € um instrumento especifico que avalia a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) aplicavel a pacientes que
realizam algum tipo de programa dialitico (HAYS et al.,1994). Ele é auto-
aplicavel e contém 80 itens, divididos em 19 escalas, que levam
aproximadamente 16 minutos para serem respondidos.(DUARTE et al, 2003) O
KDQOL inclui o MOS 36 Item Short-Form Health Survey (SF-36) como uma
medida genérica e é suplementado com escalas do tipo multi-itens, voltadas
para as preocupacOes particulares dos pacientes renais cronicos. O
instrumento esta publicado no U.S. Renal Data System — Annual Data Report
(1999), que realiza estudos epidemiolégicos anuais sobre pacientes renais

cronicos nos EUA.

O KDQOL é provavelmente o questionario mais completo disponivel
atualmente para avaliar a qualidade de vida de paciente com insuficiéncia renal
cronica, pois inclui aspectos genéricos e especificos relativos a doenca renal. A
desvantagem desse instrumento é de possuir muitos itens, o que prolonga o
tempo de aplicacdo. Assim, para facilitar a sua aplicacdo, foi criado o KDQOL-
SF™, As dimensfes do KDQOL-SF™ avaliam o funcionamento fisico, as

limitacbes causadas por problemas da saude fisica, as limitagcdes causadas por
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problemas da saude emocional, o funcionamento social, a saude mental, a dor,
a energia e fadiga, percepcfes da saude geral e o estado de saude atual
comparado hd um ano atras. As dimensfes especificas a doenca renal séo
avaliadas utilizando lista de sintomas e problemas, dos efeitos da doenca renal
em sua vida diaria, da sobrecarga imposta pela doenca renal, pela situacao de
trabalho, pela funcdo cognitiva, pela quantidade das interacbes sociais, pelo
funcionamento sexual, pelo sono, suporte social, estimulo da equipe da dialise
e satisfacdo do paciente em relacdo aos cuidados que ele recebe durante o

tratamento dialitico (DUARTE et al.,2003).

As pontuacdes de cada dominio foram calculadas e transferidas para
uma planilha desenvolvida especialmente para essa finalidade, disponivel no

site www.gim.med.ucla.edu/kdgol do grupo internacional de pesquisa sobre

KDQOL (Working Group Publications).

1.7.Disfuncédo sexual e doenca renal crénica

Disfuncdo erétil, anteriormente denominada impoténcia, € a
incapacidade para atingir e/ou manter uma erecdo adequada para uma

atividade sexual satisfatéria (TURK et al, 2001).

Aproximadamente 50% dos homens com insuficiéncia renal crénica
apresentam disfuncéo erétil, com um nimero maior de individuos apresentando
alteracdes da libido e uma reducdo importante na freqiéncia das relacoes

(PALMER, 1999).
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No portador de doenca renal cronica se observa com frequéncia,
producdo reduzida de espermatozoides e lesdo testicular, frequentemente
levando a infertilidade. Além do prejuizo na espermatogénese ocorrem
alteracdes na funcdo endocrina com niveis de testosterona total e livre
tipicamente reduzidos. Alteracdes no eixo hipotdlamo — hipéfise — gbnadas
podem ser observadas com elevacdo nos niveis de LH, FSH, e prolactina

(FOULKS & CUSHNER, 1986).

Além das altera¢cdes enddcrinas, outros fatores como anemia, alteracdes
do humor e uso de drogas, interferem com a funcdo sexual no urémico crénico.
Estados depressivos primarios podem afetar a funcdo sexual e acarretar perda
da libido e reducéo na frequéncia das relagcdes conforme sugerido por alguns
estudos (KIMMEL & PETERSON, 2006, SEIDMAN et al., 2001) Entretanto,
resultados contraditorios tém sido observados na literatura. Procci et al.(1981)
nao encontram associacao entre a presenca de alteracdes no estado de humor
e o teste de tumescéncia peniana. Em outro estudo, Steele et al. (1996),
observaram que os pacientes que nao tinham vida sexual ativa eram mais
deprimidos e tinham indices de qualidade de vida piorada em relacdo aos que

mantinham algum nivel de atividade sexual.

Se o0 exercicio da sexualidade de maneira satisfatéria parece ser
problematico para quem nao tem doencas organicas em funcéo da represséo
exercida no seio familiar, microcosmo da nossa sociedade, impedindo que essa
funcdo se processe de forma prazerosa e sem culpa, imagine como iSso ocorre
no individuo que tem uma doenca crénica em um Orgdo extremamente
importante para o funcionamento dessa atividade. Como os individuos vivem

essas situacdes sendo portadores de uma doenca crbnica? Essa € uma
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pergunta que nos ocorre com certa freqiiéncia, nos motivando a avaliar neste

estudo a funcéo erétil dos portadores de doenca renal crénica.

As causas mais frequentes de disfuncdo erétil relacionam-se com
doencas organicas como hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia,
ateromatose, doencas renais, hepaticas, desequilibrios hormonais, esclerose
multipla, acidentes vasculares cerebrais, intervencdes cirdrgicas prostasticas
ou de colon. O uso de farmacos como diuréticos, anti-hipertensivos,
hipolipemiantes, anti-tumorais, antiinflamatérios ndo esteroides, anti-epilépticos
e antidepressivos também podem causar disfuncdo. Por fim ansiedade e
depressao sdo as causas psico-emocionais mais frequentes de disfuncéo erétil

(MALLIS et al., 2005)

1.8.indice Internacional de Func&o Erétil

Para avaliar a disfuncdo sexual, foi criado o Indice Internacional de
Funcado Erétil (IIEF) (Anexo Ill). que consiste de um questionario que cobre
importantes dominios da funcdo sexual masculina como a funcao erétil, a
funcdo orgastica, o desejo sexual, a satisfacdo com a relacdo sexual e a
satisfacdo com a vida sexual (ROSEN et al,1997). E validado
internacionalmente, tendo sido traduzido para dez linguas. Tem demonstrado
grande sensibilidade e especificidade para detectar alteragcdes em pacientes
com disfuncéo erétil.(ROSEN et al, 1997)

No Estudo da Vida Sexual do Brasileiro, realizado de novembro de

2002 a fevereiro de 2003 em treze capitais brasileiras das regides Sul,
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Sudeste, Leste e Centro-oeste, pelo Projeto Sexualidade (ProSex), coordenado
pela Prof? Carmita Abdo, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sé&o
Paulo foram encontradas frequéncias para a disfuncao erétil que variaram com
a idade, aumentado com a progressao dessa. Enquanto na faixa de idade
compreendida entre 18 e 25 anos a frequéncia de disfuncao erétil completa foi
de 1,1%, acima dos 70 anos a disfuncdo comprometia 10,4% dos entrevistados

(ABDO,2004).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar parametros relacionados ao estado emocional, sexualidade e
qualidade de vida em pacientes masculinos com doenca renal crbnica

recebendo tratamento de hemodialise.

2.2 Especificos

Estabelecer se ha alteracdo do humor.

Identificar possivel disfuncéo erétil.

Avaliar os diferentes dominios da qualidade de vida relacionados a saude.

Correlacionar as alteracdes do estado de humor, se houver, com os dominios

da qualidade de vida relacionados a saude.

Correlacionar as alteracdes observadas no estado de humor, se houver, com

os diferentes dominios do questionario de funcéo sexual.



18

3 Meétodos

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo clinico epidemiolégico analitico, transversal e
observacional, do tipo inquérito institucional envolvendo pacientes em
tratamento de hemodiélise no Hospital Universitario de Brasilia e em quatro
centros satélites de hemodialise que atendem pacientes do Sistema Unico de
Saude localizados no Plano Piloto, Gama, Taguatinga e Samambaia. O
trabalho foi realizado entre o segundo semestre de 2004 e agosto de 2006. De
uma mostra inicial de aproximadamente 250 pacientes recebendo tratamento
de hemodialise nesses centros, foram selecionados 47 pacientes masculinos
que preenchiam as condicbes para serem incluidos na pesquisa e que
concordaram, em participar do estudo apds assinarem termo de consentimento

livre e esclarecido.

3.2 Caracteristicas da amostra

Em quase sua totalidade os pacientes da amostra sdo usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), isto € utilizam os servicos que sdo alocados
por verba estatal. Devido a grande miscigenacéao racial no Brasil a definicdo de
raca tornou-se dificil ndo tendo sido considerado esse aspecto. Também a

condicao socioecondmica nao foi avaliada.

3.2.1Critérios de inclusao
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Foram critérios de inclusdo: homem com idade entre 18 e 55 anos,
encontrar-se em hemodialise ha pelo menos seis meses, ndo terem outras
doencas como cancer, insuficiéncia cardiaca ou pulmonar ou déficit
neuroldgico devido a doenca cerebral associada, e aceitar participar da

pesquisa assinando termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2.2Critérios de exclusdo

Foram critérios de exclusdo: pacientes do sexo feminino, encontrar-se
em uso de drogas antidepressivas e/ou ansioliticas, serem portadores de
doencas ou patologias de gravidade que impedissem a compreensédo do
propdsito da pesquisa ou ainda possuissem limitagdes que 0s incapacitassem

de responder aos instrumentos utilizados.

3.3 Instrumentos de pesquisa e método de aplicacdo

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa consistiram de trés
questionarios conhecidos e validados no Brasil, conforme descritos mais
abaixo.

A escala de avaliacdo de depressdo de Hamilton foi o Unico
instrumento no qual o pesquisador teve um comportamento mais ativo. Esse
entrevistava, avaliava e assinalava o item que mais se aproximava do que era

expresso pelo paciente a partir de um Guia da Entrevista para a Escala de



20

Depressdo de Hamilton, cuja finalidade é padronizar as perguntas na aplicacao
deste instrumento (Anexo ).

O KDQOL-SF™ (Anexo Il) e o lIIEF (Anexo IIl) sdo auto-aplicaveis, isto

€, 0 préprio paciente assinala a resposta que considera adequada ao seu

estado atual.

3.3.1 Escala de avaliacdo de depressao de Hamilton

Conforme apresentado no Anexo |, a escala de Hamilton possui de 17
a 21 itens dependendo da versao, ou ainda 24 e 31 itens (topicos adicionais
sdo desamparo, desesperanca e desvalia). Os itens sao avaliados de acordo

com a intensidade e a freqiéncia dentro de um periodo determinado de dias.

No presente trabalho foi utilizado a escala de 17 itens e as entrevistas
foram realizadas pelo pesquisador ou pelas psicologas dos servicos enquanto
0 paciente encontrava-se em hemodidlise. Em seguida era feita a soma dos
escores obtidos pelo paciente nos 17 itens pesquisados. Geralmente, sua

aplicacao durava de 20 a 30 minutos.

3.3.2 Kidney Disease and Quality-of-Life-Short-Form (KDQOL-SF™)

Conforme apresentado no Anexo Il, 0 KDQOL-SF™ ¢é um instrumento

auto-aplicavel de 80 itens, divididos em 19 escalas, (HAYS et al.,1994).
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Neste trabalho este questionario era entregue ao paciente durante a

sessdo de hemodialise e o pesquisador ficava a disposicdo para esclarecer
duvidas. Caso o paciente ndo conseguisse completar o questionario, esse era

concluido em outra sessao.

Para avaliar as areas especificas a insuficiéncia renal cronica terminal,
o0 KDQOL-SF™ traz 11 dimensdes a serem pesquisadas, comecando pela lista
de sintomas e problemas onde 12 itens buscam quantificar em extremos o
quanto as queixas fisicas incomodam o paciente tanto em hemodialise como

em dialise peritoneal.

Nos 8 itens relacionados aos efeitos da doenca renal em sua vida diaria,
0 paciente assinala o quanto incomoda as limitacdes advindas com a doenca,
que vao desde a ingestdo de liquidos, viagens, vida sexual e aparéncia

pessoal.

No quesito sobrecarga da doenca renal, os 4 itens exploram a

veracidade ou ndo do efeito da doenca renal sobre a vida daquele individuo.

No papel profissional, com alternativas positiva e negativa nos 2 itens,
indaga-se ao paciente se nas ultimas quatro semanas recebeu dinheiro para

trabalhar e se a doenca o impossibilitou de ter um trabalho remunerado.

Trés itens relacionam-se a funcdo cognitiva explorando o que nas
altimas quatro semanas aquele paciente, numa escala de tempo, funcionou
em termos de pensamento e atencdo. Na mesma questdo outros 3 itens

avaliam como foi a qualidade da interacéo social.

Com relacdo a funcdo sexual, se 0 paciente responde afirmativamente

que teve alguma atividade nas quatro ultimas semanas nos 2 itens seguintes,
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ele assinala se teve algum grau de problema na satisfacdo ou em ficar

excitado.

O sono € avaliado em 4 itens com relacdo a qualidade e ao padrao como
ter dificuldade de ficar acordado durante o dia ou acordar durante a noite e ndo

conseguir voltar a dormir.

Familia e amigos sao avaliados em grau de satisfacdo com 2 itens como

suporte social.

A 242 e (ltima questdo do KDQOL é em gradacéo de verdadeiro e falso
nos seus 2 itens, buscando o quanto a relacédo por parte da equipe de dialise
tem sido estimulante no sentido de ajudar o paciente a ser mais independente
e a lidar melhor com sua doenca. Com 1 item avalia-se a satisfacdo do

paciente em relacao ao tratamento que recebe.

O SF é utilizado para avaliar as dimensdes genéricas como descrita a

sequir.

O funcionamento fisico com 10 itens que avaliam a dificuldade em

realizar atividades rotineiras.

A funcdo fisica, com 4 itens que buscam saber com respostas afirmativa
ou negativa 0 quanto a doenca nestas Ultimas quatro semanas afetou o

desempenho do paciente.

A dor sentida e com que interferéncia afetou nestas quatro semanas é
avaliada em 2 itens, com seis possibilidades cada, que vao da auséncia a

grande intensidade.

A salde geral € avaliada em 5 itens, com uma primeira que solicita para

assinalar a resposta que mais se aproxima de como é o seu estado, indo do
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excelente ao ruim, e outra questdo, com 4 itens, onde o0 paciente numa
gradacéo de verdadeiro ou falso vai se comparar, em termos de saude, com

outras pessoas e confirmar o seu estado.

O bem-estar emocional &€ avaliado em 5 itens, onde sdo levantadas

questdes relacionadas ao estado de animo nas quatro Ultimas semanas.

Na funcdo emocional, com 3 itens, € solicitado afirmar ou negar se
houve alteracdo nas quatro ultimas semanas em termos de atencédo, tempo e

desempenho de atividades laborais relacionada a fatores emocionais.

A funcéo social quer ter informacdes nas 2 questdes, até que ponto a
saude fisica e emocional interferiu nestas quatro udltimas semanas nas

atividades com familia, amigos, vizinhos, ou grupos.

Por fim energia/fadiga nos seus 4 itens explora a vitalidade deste

paciente portador de uma doenca cronica nao transmissivel.

3.3.3 indice Internacional de Func&o Erétil (IIEF)

O questionario aplicado consta de 15 itens, onde s&o avaliados
diversos aspectos da funcdo sexual. Cada item possibilita varias respostas com
valores de 0 a 5, significando o 0 auséncia de atividade sexual ou incapacidade
para manter uma relagcdo sexual. Estdo separados em 5 dimensbes ou
dominios: funcédo erétil (questdes 1 a 5 e 15; variando a pontuagdo de 1 a 30),
funcdo orgastica (questdes 9 e 10; variando a pontuacdo de 2 a 10), desejo

sexual (questbes 11 e 12; variando a pontuagédo 2 a 10), satisfacdo com a
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relacdo sexual (questdes 6 a 8, variando a pontuacédo de 0 al5) e satisfacdo
com a vida sexual (questdes 13 e 14; variando de 2 a 10). Com a soma de
todos os itens existe uma variacdo de 5 a 75 (ROSEN et al., 1997).

Com esse indice é possivel identificar e estratificar em varios graus de
disfuncéo erétii de acordo com a pontuacdo obtida em cada dominio.
Pontuacéo igual ou superior a 26, auséncia de disfuncdo erétil, de 17 a 25
disfuncéo erétil leve, de 11 a 16 disfuncdo erétil moderada e de 6 a 10

disfuncao erétil severa (MARTIN-DIAZ et al.(2006).

3.4 Quantificacdo da hemodialise em Kt/V

O Kt/V representa a depuracao fracional total de uréia, onde K (cinese) é
igual a depuragao do dialisador nas condi¢cbes de fluxos de sangue e banhos
utilizados no procedimento, obtido a partir da depuracdo da uréia por unidade
de area da membrana do dialisador fornecida pelo fabricante, conduzida
durante um tempo t; V é o volume de distribuicdo da uréia, obtido por
iteratividade entre duas férmulas diferenciais e/ou por antropometria.
Representa a depuracgédo fracional de uréia, ou seja, o volume total de plasma
que foi depurado totalmente de uréia durante a dialise, dividido pelo volume

total de agua do paciente.

3.5 Anadlise estatistica
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Todos os dados foram submetidos previamente ao teste de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Devido ao fato da maior parte dos dados
nao apresentarem distribuicdo normal, com grande variabilidade, optou-se pela
analise de correlagcbes entre as variaveis estudadas utilizando o teste de
correlacdo de Spearman. Na comparacao entre as meédias ou medianas foi
utilizado o teste t, e o teste de Mann-Whitney, respectivamente. Na analise da
associacao entre estado de humor e disfuncéo erétil utilizou-se o teste exato de
Fisher Um nivel de significancia de 0,05 foi adotado. Para as analises foi

utilizado o programa Sigma-stat , Jandel Scientific.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado seguindo as recomendacdes estabelecidas para
pesquisa em seres humanos da Declaracdo de Helsinki (2000). Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia (Processo numero: CEP-FM 046/2004) (Anexo IV). O termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo paciente incluido no estudo.

(Anexo V).
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4 RESULTADOS

4.1 Casuistica

Foram selecionados 47 pacientes com idade entre 18 a 55 anos ( 39,4
18,9) atendidos nos Servicos de Hemodialise do Distrito Federal. Todos se
identificaram como heterossexuais. Em relacdo a etiologia da insuficiéncia
renal crénica dos 47 pacientes incluidos no trabalho 28 tinham hipertenséo
arterial como causa primaria, 7 apresentavam diabetes mellitus e nefropatia
diabética, 7 glomerulonefrite crénica, 1 doencga renal policistica e 1 nefropatia
de lapus eritematoso sistémico e 3 pielonefrite crbnica. Encontravam-se em
tratamento ambulatorial com trés sess6es semanais de quatro horas cada,.com
maquina de didlise de proporcdo, banhos de bicarbonato e agua tratada por
meio de osmose reversa. A membrana utilizada foi a mesma para todos, na
base de polissulfona.

Os dados clinicos e laboratoriais dos pacientes da amostra estéo
apresentados na tabela Il do Anexo VI, tendo sido utilizado formulario do Anexo

VII.

4.2 Avaliagdo da depresséo

Utilizando-se a escala de depressédo de Hamilton, a distribuicdo dos
escores entre os pacientes foi ampla, havendo uma variagao de 0 a 30. Em 15
(31,9 %) pacientes o escore foi igual ou inferior a seis, o que significa sem

alteracdo no humor, e em 32 (68,1 %) pacientes esse foi acima de sete, o que
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sugere alteracdo no humor (Figura 1 e Tabela lll.do Anexo VIII). A maior

percentagem ficou na faixa de 7 a 17 de sintomatologia leve (figura 23).

80,0%

68,1%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

Percentual

31,9%

30,0% -

20,0% -

10,0% ~

0,0% -
Até 6 7 ou mais
Escala de Hamilton

Figura 1 - Comportamento dos 47 pacientes com insuf iciéncia renal
crbnica, em hemodialise, avaliados pela escala de d epressdao de

Hamilton, em porcentagem.

4.3 Qualidade de vida relacionada a saude avaliada pelo KDQOL — SF™

Nos anexos IX e X as tabelas IV e V estdo relacionados com o0s
escores obtidos para os dominios do questionario KDQOL-SF™, para os 47

pacientes.
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A distribuicdo dos escores da qualidade de vida relacionada a saude
nas onze dimensdes especificas e nas oito dimensdes genéricas estao

representadas, respectivamente, nas figuras 2 e 3.
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Na figura 2 observam-se escores bem significativos de pior
gqualidade de vida nos dominios de sobrecarga da doenca renal, papel

profissional e uma ampla variacdao na funcado sexual.
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Figura 2 - Distribuicbes dos escores de QVRS nas 11 dimensdes
especificas do KDQOL-SF™ apresentadas no Anexo IX, para os 47

pacientes submetidos a hemodialise.
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Na figura 3 observa-se um grande variacdo da funcdo emocional
escores mais baixos no dominio da funcdo fisica e uma reducdo no

dominio da saude geral
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Figura 3 - Distribuicbes dos escores de QVRS nas 8 dimensdes

genéricas do KDQOL-SF™ apresentadas no Anexo X, par a os 47

pacientes submetidos a hemodialise.

Na tabela | apresentamos os diversos parametros da escala KDQOL-
SF™,  nos 47 pacientes com insuficiéncia renal cronica, submetidos a
hemodialise, e as suas correlagcdes com o escore de Hamilton para depresséao.
Observa-se que ocorreu ampla distribuicdo entre os parametros
avaliados, incluindo aqueles do aspecto genérico. Isto é, a quantificacdo das

respostas de cada item mostra heterogeneidade em seus resultados.
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Na tabela I, encontramos correlacdo, negativa significativa, entre o

escore de Hamilton para depressdo e 0s seguintes parametros da escala
especifica do questionario QVRS KDQOL-SF™: lista de sintomas e problemas,
qualidade da interacdo social e sono. Entre os dominios do SF (genérico)
apresentaram correlacdo negativa significativa a saude geral, bem-estar
emocional, funcdo social e energia/fadiga. No entanto, ndo observamos
correlacdo entre o escore de Hamilton e os escores efeitos da doenca renal,
sobrecarga da doenca renal, papel profissional, funcdo cognitiva, funcéo
sexual, suporte social, estimulo por parte da equipe, satisfacdo do paciente,

funcionamento fisico, funcéo fisica, dor e funcdo emocional.
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Tabela | - Escores dos diversos parametros da esad{DQOL-SF™ e as correlagcBes com o escore de
depressao de Hamilton, em 47 pacientes com insuéiocia renal cronica, submetidos a hemodidlise.

KDQOL mediana extremos rs p
Lista de sintomas e problemas 77,08 97,91-18,75 -0,399 0,005
Efeitos da doenca renal 59,37 96,87-25,00 -0,155 0,296
Sobrecarga da doenca renal 31,25 100,00-0,00 -0,174 0,239
Papel profissional 0,00 100,00-0,00 -0,156 0,295
Funcéo cognitiva 93,33 100,00-20,00 -0,165 0,265
Qualidade da interacédo social 75,33 100,00-40,00 -0,433 0,002
Funcéo sexual 75,00 100,00-0,00 -0,208 0,610
Sono 67,50 100,00-30,00 -0,585 0,000
Suporte social 83,50 100,00-0,00 0,111 0,457
Estimulo por parte da equipe 87,50 100,00-37,5 -0,186 0,210
Satisfacao do paciente 67,00 100,00-0,00 -0,244 0,098
SF

Funcionamento fisico 70,00 100,00-0,00 -0,149 0,315
Funcéo fisica 25,00 100,00-0,00 -0,209 0,158
Dor 67,50 100,00-20,00 0,050 0,737
Saude geral 55,00 90,00-10,00 -0,475 0,000
Bem-estar emocional 72,00 100,00-32,00 -0,582 0,000
Funcdo emocional 33,33 100,00-0,00 -0,216 0,144
Funcéo social 75,00 100,00-25,00 -0,354 0,015

Energia/fadiga 65,00 100,00-15,00 -0,518 0,000
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Existe uma correlacdo significativa nesta figura 4 entre os
escores dos pacientes que apresentam uma alteracdo do humor e
depressdo. Enquanto os que ndo tem depressdo apresentam melhor
pontuacdo em termos de qualidade de vida relacionada & saude, os que
tém depressdo apresentam menor pontuacdo na qualidade de vida

relacionada a saude
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Depresséo Sem depresséo
p= 0,049, Teste t. _ _
Dados apresentados como média e desvio padrao.
Figura 4 — Escores de salde geral do KDQOL-SF™ em p acientes

com e sem alteracdo do estado do humor.
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Nesta figura 5 observa-se uma correlacdo significativa e negativa
dos valores obtidos na escala de Hamilton com o dominio bem-estar
emocional do KDQOL-SF, significando que gquanto maior a alteracdo do

humor, menor o escore do bem-estar emocional. (Teste de Spearman)

+rs=-0,582 p<0,001
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Observa-se correlagcédo negativa significativa (Teste de Spearman).

Figura 5 - Correlacdo entre os escores obtidos com a escala de

Hamilton e o dominio de bem-estar emocional do KOQO L-SF™
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A figura 6 mostra que os pacientes deprimidos apresentam média
dos escores no dominio bem-estar emocional do KDQOL-SF
significativamente menor, portanto apresentando uma piora na

qualidade de vida relacionada a saulde.
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Dados apresentados como média e desvio padréo.

Figura 6 - Escores de bem-estar emocional do KDQOL- SF™ em

pacientes com e sem alteracdo do estado do humor.
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Também os pacientes com maior alteragcdo no humor para

depressédo tém sono mais prejudicado.

o 1s=-0,585 p<0,001
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Figura 7 - Correlacdes obtidas na Escala de Hamilto n e dominio
sono do KDQOL-SF™ Teste de Spearman. Dados apresent ados como

mediana.
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Na figura 8 confirmado pelo teste t, o sono é de pior qualidade

em pacientes com alteracdo no humor (humor deprimido).

120

100 —

80 —

Sono

60 —

40 —
KDQOL-SF™

20 4

Depressao Sem depressao

p=0,001, Teste T.
Valores expressos como média +-desvio padrao.

Figura 8 Escores do dominio sono do KODQOL-SF™ em p acientes,
com e sem alteracdo do estado de humor. P=0.001, Te ste t de

Student. Valores expressos como média e desvio padr ao.
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Mais evidente fica a alteracdo da vitalidade dos pacientes com

alteracdo do humor nesta figura 9

o 1s=-0,518,p<0,001
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100+ ¢
o .: oA .
S 80 1s . ® '0{ M
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= 60 oo, MO s ¢ ’3‘ .
$ 40 . .
20 >
O T T T
0 10 20 30 40

Energia /fadiga

Figura 9 - CorrelacBes obtidas na Escala de Hamilto n e no dominio
energia/fadiga do KDQOL-SF™ Teste de Spearman. Dados

apresentados como mediana.
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Portanto a energia/fadiga é bem menor nos pacientes com

alteracdo do humor como observado nesta figura 10

120

100 —

60 —

Energia/fadiga

40 —

20 —

KDQOL-SF™

Depressao Sem depreséo

p=0,035, Teste t. _ _
Dados apresentados como média e desvio padréo.

Figura 10 - Escores de energia/fadiga do KDQOL-SF™ em

pacientes com e sem alteracdo no estado de humor.
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4.4 Disfuncdo sexual avaliada pelo indice Internaci  onal de Func&o Erétil
(IIEF)

Dos 47 pacientes estudados 80,8% apresentavam disfuncéo erétil.

B COM DISFUNCAO ERETIL
B SEM DISFUNCAO ERETIL

100
80

60 -

%
40 -

20

IIEFS25 |IEF >26

Figura 11 - Percentagem de pacientes sem disfuncao erétil com um
escore acima de 26 e percentagem de pacientes com e score igual

ou abaixo de 25 com disfuncao erétil.
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Observam-se correlagbes positivas significativas entre funcéo erétil do
IIEF e os seguintes dominios do questionario de QVRS KDQOL-SF™ efeitos
da doenca, qualidade da interagéo social, funcado sexual, sono, funcionamento
fisico, saude geral, energia/fadiga. Foram significativas as correlagées entre o
dominio funcdo orgastica do IIEF e os seguintes dominios do questionério
KDQOL-SF™: sobrecarga da doenca renal, funcdo sexual, funcionamento
fisico, funcdo fisica, saude geral, bem-estar emocional, fungdo emocional,
energia/fadiga. O dominio desejo sexual do IIEF correlacionou-se com efeitos
da doenca renal, fungéo sexual, sono, funcionamento fisico, saude geral, bem-
estar emocional, funcdo emocional, energia/fadiga. O dominio satisfacdo com a
vida sexual do IIEF correlacionou-se com a lista de sintomas e problemas,
efeitos da doenca renal, sobrecarga da doenca renal, qualidade da interag&o
social, funcdo sexual, sono, funcionamento fisico, saude geral, bem-estar
emocional, energia/fadiga do questionario de QVRS do KDQOL-SF. A soma
geral dos escores do IIEF apresentou correlagdo significativa com lista de
sintomas e problemas, efeitos da doenca renal, qualidade da interagdo social,
funcdo sexual, sono, funcionamento fisico, saude geral, bem estar emocional,
funcdo emocional, e energia e fadiga." ( Tabela VI,Anexo XI, e Figuras de 12 a

19).
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¢ rs= 0,696 p<0,001
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Figura 15 — Correlagdes obtidas no dominio satisfag 4o na relacéo

sexual do IIEF e no dominio funcdo sexual do KDQOL- SF™. Teste de

Spearman
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Figura 17 — Correlacbes obtidas no dominio satisfag ao com a vida
sexual do IIEF e no dominio funcdo sexual do KDQOL- SF™. Teste de

Spearman
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o rs= 0,583 p<0,001
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Figura 18 - Correlagdes obtidas com o dominio Fun¢ca o erétil do IIEF
e o dominio de funcao sexual obtido com o KDQOL-SF™ . Teste de

Spearman
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+1s=0,670 p<0,001
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Figura 19 - Correlacbes obtidas na soma total do Il EF e no dominio

funcao sexual do KDQOL-SF™. Teste de Spearman
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Na figura 20 fica evidente a maior alteracdo na qualidade de vida
no dominio fungao sexual do KDQOL-SF nos pacientes que apresentam

disfuncao erétil

140

120 —

100 —

80 —

60 —

Funcdo Sexual

40 —

KDQOL-SF™
20 —

Sem disfunc¢éo erétil Com disfuncao erétil

Figura 20 - Escores da funcao sexual do KDQOL-SF™em pacientes

com e sem alteracdo da funcdo erétil do IIEF .p=0,0 35, Teste de

Mann-Whitney.
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Observa-se na Figura 21 as medianas dos escores, em todas as
fungdes pesquisadas do IIEF, inclusive na soma total, demonstrando

uma importante frequéncia de disfuncdo sexual nos pacientes dessa

amostra.
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Satisfacdo na
relacdo sexual
Satisfacdo na
vida sexual
Soma Total

Figura 21 - Escores obtidos nos dominios do IIEF. V alores

representados como mediana e valores extremos.
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A Figura 22 mostra as médias dos escores do dominio sono avaliada
pelo KDQOL-SF e que apresenta —se significativamente menor nos pacientes
que tiverem pontuacao compativel com disfuncao erétil avaliada pelo IIEF.
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100 —

80 —

60 —

o
c
o
n
40 —
KDQOL-SF
20 —
07
Sem Disfuncéo Erétil Com Disfuncéo Erétil
Figura 22 - Escores do dominio sono do KDQOL-SF em pacientes

com ou sem disfuncdo erétil. p= 0,024, Teste t de St wudent. Dados

apresentados como média e desvio padréo.
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Nesta figura 23 observa-se que a maior alteracdo do humor e de

disfuncédo erétil se encontra na faixa de menor gravidade

Escala de Hamilton
@< 6 (Sem alteracéo)
W7 al7 (Leve alteragdo)
W 18 a 25 (Moderada alteragéo)
@>= 26 (Severa alteracao)

Frec Freqiiéncia

4
3 3
1 11
>= 26 (Sem alteragéao) 17 a 25 (Leve alteragéo) 11 a 16 (Moderada <= 10 (Severa alteragao)
alteragéo)

indice de Fungao Erétil

Figura 23 - Relacdo entre a presenca e auséncia de alteracdo do

humor e o escore da funcédo erétil.
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Na Figura 24 procuramos chamar atencdo para as inter-relacfes das
variaveis estudadas e as influéncias reciprocas que possivelmente tem
importancia na qualidade de vida, estado de humor e funcdo sexual. Outros
fatores sdo o0s aspectos psicossoemocionais, ndo avaliados, os fatores
fisiopatoldgicos, nutricdo e co-morbidades

Interrelacdes entre as variaveis

Depressao
Qualidade Insuficiéncia renal Disfunc?o
de vidz cronica terminal Sexua
Outros Fatores
Figura 24 - Insuficiéncia renal crbénica terminal e influencia das

variaveis
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5 DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida dos pacientes com insuficiéncia
renal crénica devido a melhora do tratamento dialitico e do transplante renal,
ocasionou a preocupacdo com a qualidade dessa sobrevida. Véarios trabalhos
tém avaliado, com escalas apropriadas, a alteracdo do humor, qualidade de
vida e disfuncdo sexual nesses pacientes.(CARMICHAEL et al.,, 2000,
MARTINS & CESARINO, 2005, SANTOS, 2005). Essas avaliacbes sao
tentativas validas de identificar possiveis alteracbes que possam estar
influenciando negativamente a qualidade das vidas e assim, poderem interferir
positivamente, melhorando a qualidade de sobrevida desses pacientes.

No presente trabalho é feita uma analise da presenca de depresséao, e
alteracdes na qualidade de vida e funcdo sexual em um grupo de pacientes
com insuficiéncia renal cronica. Diferentemente de outros trabalhos, noés
avaliamos a relacao da presenca de depressédo com os indices de qualidade de
vida e disfuncéo erétil (YASSUMOTO, 2004). Para 0 nosso conhecimento, este
€ o primeiro trabalho em nosso meio, que avaliou em conjunto todos esses

dados em um mesmo grupo de pacientes com doenca renal.

5.1 Depressao em individuos com insuficiéncia renal cronica em
hemodialise

A presenca de depresséo, diagnosticada pela escala de depresséo de
Hamilton, foi muito mais frequente (68,1%) nos pacientes com insuficiéncia

renal do que a sua auséncia (31,9%). Isso sugere que a qualidade de
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sobrevida dos pacientes pode estar comprometida pela alta freqiéncia de
depressdo. Esses nossos dados estdo de acordo com outros trabalhos que
mostraram que a depressao esta presente de modo muito significativo nos
pacientes com insuficiéncia renal cronica (BURTON et al., 1986; CRAVEN et
al.1987; DE-NOUR & CZACZKES, 1976; HINRICHSEN et al., 1989; HONG et
al.,1987; 1976; IORDANIDIS et al.,1993; ISRAEL, 1986; KENNEDY et al.,1989;
RODIN, 1980; KIMMEL et al.,1993; KUTNER et al.,1985; O'DONNEL & CUNG,
1997; SENSKY,1993; SMITH et al.,1985; VAZQUEZ et al.,2005; VILJOEN et
al.,1993).

No entanto, o diagnostico de depressdo em pacientes com
insuficiéncia renal apresenta ampla variacdo, desde auséncia até a presenca
em todos os pacientes (revisdo, KIMMEL et al.,1993). Isso se deve a diferentes
conceitos de depressdo, que variam desde sintomas isolados até transtorno
depressivo maior (ALMEIDA & MELEIRO, 2000).

Por outro lado, comparar os resultados obtidos no presente trabalho
com outros descritos na literatura apresenta dificuldades. Isso porque, existem
diferentes escalas para avaliar a depressédo. Conforme revisdo de Calil & Pires
(1998) as varias escalas de avaliacdo de depressdao englobam aquelas de
auto-avaliacdo, as que sao aplicadas por observadores, as de avaliacao global
e as mistas, dai ocorrer a dificuldade.

A primeira escala para depressdo aplicada por um observador foi
desenvolvida por Hamilton (1960) que é a utilizada no presente trabalho. A
maioria das escalas subsequentes sdo modificacbes dessa (CALIL & PIRES,
1998). No entanto, apesar dessa origem comum, torna-se dificil as
comparacdes de resultados, pois apresentam diferencas nas inclusdes e

valorizagdo das principais categorias de estados depressivos. Por exemplo,
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entre 60 pacientes, 47 % foram classificados como deprimidos quando se
utilizou o inventario de depressdo de Beck, enquanto 17% e 5% foram
determinados como tendo depressao de acordo com a Lista de Adjetivos de
Sentimentos Mdultiplos (Multiple Affect Adjective Check List) e critérios da DSM-
[, respectivamente (SMITH et al.,1985). Para os interessados em aprofundar a
discusséo e referéncias, consultar a revisao de Calil & Pires (1998).

Em nossa amostra foi constatada a percentagem de 68,1 % de
pacientes que apresentavam na escala de depressao de Hamilton um escore
igual ou superior a 7, 0 que significa individuos que apresentam queixas e
sintomas compativeis com alteracdo do humor. A maior percentagem situou-se
na faixa de 7 a 17 que é considerada como de sintomatologia leve de menor
gravidade (ENDICOTT et al.,1981). , mas de grande influéncia na qualidade de
vida do individuo. Este grau de comprometimento do humor pode ser
diagnosticado como distimia, uma depressao que ndo preenche os critérios da
CID-X para depresséo leve, com duracdo de mais de dois anos e que torna a
vida de relacéo do individuo consigo mesmo e com 0s outros muito prejudicada
pelas constantes queixas pessimistas e preocupacdes infundadas na maioria
das vezes. Aléem da falta de energia e fadiga, dormem mal e sentem-se
inadequados.

E possivel, entdo, que a alta freqiiéncia encontrada no nosso estudo
seja devido a presenca de depressao leve, explicando a diferenca com outros
autores que descrevem frequéncia de 30% (DUARTE et al., 2000; DOGAN et
al., 2005; HONG et al., 1987) e 8,1 % (CRAVEN et al.,1987). De fato, quase a
metade dos pacientes em dialise refere sintomas depressivos, mas em menos
de 25% deles os sintomas sédo graves o suficiente para um diagndéstico de

transtorno depressivo maior (ALMEIDA & MELEIRO, 2000). Um outro aspecto
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que deve ser observado entre a nossa frequéncia e a de outros autores
(DUARTE et al., 2000; DOGAN et al.,, 2005; HONG et al., 1987) seria que
nossa casuistica compde-se somente de homens, ao contrario dos outros
trabalhos que examinaram ambos os sexos (CRAVEN et al., 1987).

Pacientes adultos com insuficiéncia renal crénica sdo mais vulneraveis
a depressao quando comparados com portadores de outras doencas cronicas
(DAVIS et al., 1990). Mas, a depresséo pode ser resultante de varios fatores,
tais como estresses oriundos do ambiente, variaveis genéticas, alteracbes
neurobiolégicas (KIMMEL et al., 1993). A histéria familiar e pessoal de
depressao é um fator importante associado a depressao seguindo insuficiéncia
renal crénica (CRAVEN et al.,1987; DE-NOUR & CZACZKES, 1976). Tem sido
descrita varias alteracbes endocrinas em pacientes deprimidos com
insuficiéncia renal crénica (VILJOEN et al.,1993). O hiperparatiroidismo
secundario parece ser a anormalidade endocrina mais relacionada com
problemas psiquiatricos nesses pacientes (DRIESSEN et al.,1995). Nos nossos
pacientes nao foi realizada avaliacdo endocrina, mas o fato de estarem em
hemodialise cronica faz supor que tivessem boa compensacado e o disturbio
endocrino seria menos proeminente.

A depressédo pode afetar o paciente com insuficiéncia renal crénica de
varias formas. De maneira geral, o paciente deprimido tem maior taxa de
suicidio, ndo aderéncia ao tratamento e maior morbidade e mortalidade devido
a sua doenca de base (BURTON et al.,1986). Por isso € necessario 0
diagnéstico precoce e instituicdo de tratamento especifico (ALMEIDA &
MELEIRO, 2000). Entdo, a qualidade de vida parece ser influenciada pelos
sintomas depressivos (ALMEIDA & MELEIRO, 2000) e isso foi constatado

neste estudo como veremos a seguir.
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5.2 Qualidade de vida e alteracdo do humor em indiv  iduos com
insuficiéncia renal crénica em hemodiélise

A conducdo dos pacientes com insuficiéncia renal cronica em
hemodialise tem priorizado a sua melhora de qualidade de vida. Por isso,
devemos identificar as variaveis que podem interferir no processo de
manutencao da sua boa qualidade de sobrevida e modificar aquelas que estéo
comprometendo essa qualidade. Com esse objetivo, 0 uso do questionario em
sua forma completa, 0 KDQOL-SF™ (VAZQUEZ et al.,2005) ou na sua forma
de nucleo genérico, o SF-36 tém sido usados (KALANTAR-ZADEH et al.,2001;
MINGARDI et al.,1999; MARTINS & CESARINO, 2005; CARMICHAEL et
al.,2000; MERKUS et al.,1997; REBOLLO et al.,2000; SESSO et al.,2003;
BEUSTERIEN et al., 1996; OHRI-VACHASPATI & SEHGAL, 1999; LOOS et
al., 2003).

O SF-36 avalia dois componentes: o da saude fisica e o da saude
mental. Esses Ultimos investigadores o usaram para identificar fatores
associados que podem interferir na qualidade de vida dos pacientes, tais como:
idade, sexo, nivel sécio-econémico, co-morbidades, niveis de hemoglobina e
hematdécrito, tempo de didlise e as condigbes nas quais a didlise foi iniciada.
Contudo, os dois grupos de variaveis do SF-36 explicam somente em parte as
alteracOes da qualidade de vida do paciente renal (CARMICHAEL et al.,2000;
MERKUS et al.,1997).

Os outros componentes do questionario KDQOL-SF™ podem ter
importancia na avaliacdo da qualidade de vida desses pacientes. O KDQOL-

SF™ ¢é um questionario de confianca e validado especificamente para
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pacientes em didlise (HAYS et al.,1994). Outros fatores, além daqueles
avaliados com o SF-36 e elencados anteriormente, podem influenciar a
qualidade de vida do paciente renal crénico, em dialise, como a depressao e a
disfuncéo erétil. Essa ultima sera motivo de analise mais a frente. Existem
poucos trabalhos que estudaram a possivel interferéncia da depressao na
medida da qualidade de vida em pacientes submetidos a hemodialise
(VAZQUEZ et al., 2005).

Esses dados mostram que a qualidade de vida, avaliada pelo KDQOL-
SF™ teve ampla distribuicdo entre os varios dominios desse instrumento de
avaliacdo. Isso sugere que os pacientes com insuficiéncia renal crénica, em
hemodialise, possuem niveis heterogéneos de qualidade de vida, ou seja,
temos individuos com melhores e piores pontuacdes nos dominios do
questionario. com melhores e piores pontuacées nos dominios do questionario.
Isto é possivel em decorréncia de que qualidade de vida tem uma conotacao
muito pessoal apesar das definicbes operacionais.

No entanto, foi encontrado que muitas das variaveis inseridas no
questionario KDQOL-SF™ tém relacdo inversa significativa com o nivel de
depressao diagnosticado pela escala de depressao de Hamilton. Conforme foi
apresentado na tabela |, observamos correlagcdes negativas significativas da
depressdo com a lista de sintomas e problemas, com a qualidade da interacéo
social e sono. Em relacdo aos dominios contidos no SF, foi observada, de
maneira significativa, relacdo inversa da depressdo com saude geral, bem-
estar emocional, funcéo social e energia/fadiga. Esses dados sugerem que a
presenca da depressdo pode influir negativamente na qualidade de vida dos
pacientes com insuficiéncia renal em hemodialise, principalmente em relacdo

aos dominios elencados anteriormente.
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Essa descoberta pode ser importante na conducdo da melhora da
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal crbnica. Isto €, o
tratamento da depressdo pode ser de grande valia no cuidado a esses
pacientes. O suporte psicolégico por especialistas na area e o uso de
medicamentos devera ser considerado com o objetivo de melhorar a depresséo
desses pacientes. Para os interessados em aprofundar a discussdo sobre a
terapia medicamentosa em pacientes com insuficiéncia renal cronica,
recomendamos consultar a excelente revisdo de Almeida e Meleiro (2000).
Esses autores discutem as possibilidades do uso de antidepressivos, com as
suas indicacdes e contra-indicacdes nesse grupo especial de pacientes.
Os dados estdo de acordo com aqueles descritos por Vazquez et al.
(2005) que utilizaram também o KDQOL-SF™ e encontraram relacéo inversa
com a presenca de depresséo, mas definida pelo Cognitive Depression Index
que é uma sub-escala do inventario de depressdo de Beck. Os dados
confirmam que a depresséao influencia a qualidade de vida dos pacientes em
hemodialise.
Neste estudo acrescenta-se outra variavel, a depressao, para explicar
a diminuicdo dos escores do KDQOL-SF™ nos pacientes da pesquisa, ja que
tivemos relacao inversa com varios dos parametros dessa escala com o escore
de depressdo de Hamilton. Prévios estudos ja tinham mostrado que variaveis
sécio-demograficas (mulheres, idade avancada, baixo nivel social e néo
frequéncia ao trabalho) e fatores clinicos (maior freqiiéncia de co-morbidade,
diminuicdo dos niveis de hemoglobina ou albumina e falha no transplante
prévio) estdo associados com menor escore obtidos com o SF-36 e ou
especificos escores do KDQOL-SF™ (CARMICHAEL et al., 2000; MERKUS et

al.,1997).
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Segundo Vazquez et al. (2005) algumas areas especificas do KDQOL-
SF™ teriam forte influéncia no resultado do questionario: bem estar emocional,
funcionamento fisico e fungcdo cognitiva. A presente pesquisa revela que, entre
esses trés itens, somente o bem estar emocional teria relagcdo importante com
a depresséo e sugere que o tratamento da depressédo pode melhorar o item de
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia renal em hemodialise.

Traco de ansiedade e/ou sintomas de depressdo foram associados
com baixa qualidade de vida nas escalas genéricas e especificas do KDQOL-
SF™, com alta poténcia de explicagdo na maioria dos casos descritos no
trabalho de Vazquez et al. (2005). Esse trabalho reforca a associacao entre
depresséao e escore do KDQOL-SF™ observada também neste estudo.

Vazquez et al. (2005) encontraram que a associacdo de traco de
ansiedade e/ou sintomas depressivos foram maiores em relacdo a saude
mental (especificamente bem estar emocional e 0 resumo do componente
mental) e essa associacdo esta de acordo com o observado nos 47 pacientes
pesquisados. Aléem disso, esses autores encontraram que o traco de ansiedade
e/ou sintomas depressivos contribuiram para o escore do estado fisico
(funcionamento fisico, dor, sintomas e problemas), capacidade funcional (papel
fisico, papel profissional) e funcionamento social (funcdo social, qualidade da
interac&o social).

Os dados apresentados no presente estudo estdo de acordo, pelo
menos em grande parte, com os resultados descritos por Vazquez et al. (2005).
Isso porque, observamos correlacdes negativas significativas da depresséo
com a qualidade da interacdo social e sono, com forte tendéncia, apesar de

ainda nao significativa, com os dominios de funcdo cognitiva e funcao sexual.
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Além disso, observou-se de maneira significativa, relacdo inversa da depressao
com saude geral, bem-estar emocional, funcdo social e energia/fadiga.

Observou-se ainda, correlagdo negativa fraca (-0,186), e ndao
significativa, do item estimulo por parte da equipe com o escore de depressao
de Hamilton. Esse resultado esta de acordo com o descrito por Vazquez es al.
(2005) que ndo mostraram importancia significativa nesse item para explicar o
escore na escala do KDQOL-SF™. Isso sugere que fatores idiossincraticos
tenham maior influéncia do que o componente dos operadores da dialise.

As médias dos escores dos dominios sono, bem-estar emocional, saude
geral e energia/fadiga do questionario de QVRS foram significativamente
menores nos pacientes com alteracdo do humor se comparados com 0s sem
depressao, reforcando a hipotese de que a depresséo afeta negativamente a
qualidade de vida dos pacientes renais.

Em sua tese de doutoramento pelo programa de pds-graduacdo em
enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Kusumota
(2005) avaliou 132 adultos e 62 idosos acima de 60 anos, incluindo homens e
mulheres, em tratamento de hemodialise, com o instrumento KDQOL-SF™ e
encontrou resultados comparaveis aos encontrados nesta pesquisa nos
dominios de func&o emocional, funcéo social e bem-estar emocional, existindo
um forte sentimento de sobrecarga e frustracdo devido a doenca e a dificuldade
de manter trabalho remunerado.

Os trabalhos pesquisados sugerem forte relacéo entre a depressao e o
escore do KDQOL-SF™ e que o tratamento da depressdo nesses pacientes

podem interferir de maneira benéfica na sua qualidade de sobrevida.
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5.3 Disfuncéo erétil e alteracdo do humor em indivi  duos com
insuficiéncia renal crénica em hemodidlise

A disfuncédo sexual € altamente prevalente em homens submetidos a
hemodialise (ROSAS et al., 2001). Entre os fatores contribuintes para a génese
da disfuncdo sexual sdo conhecidos os fatores fisicos, dependentes da
condicao fisioldgica alterada pela doencga, no caso a doencga renal cronica
terminal a uremia e os fatores psicolégicos /mentais decorrentes e associados
frequentemente a doenca organica subjacente. Entre os fatores psicolégicos
destaca-se a alta prevaléncia de alteracées do estado de humor observados
nessa populacdo de pessoas submetidas ao tratamento dialitico (KIMMEL,
2000).

Para avaliar a presenca de alteragbes na funcdo sexual empregamos o
questionario auto-administrado indice Internacional de Funcdo Erétil
amplamente utilizado, inclusive no Brasil, constando de 15 itens para avaliar a
funcdo sexual de homens. Questdes de 1 a 5 e a 15 avaliam a funcéo erétil ,
com escore maximo de 30, questdes 9 e 10 avaliam a fungdo orgastica
variando de 0 a 10, questbes 11 e 12 avaliam a funcdo do desejo sexual
variando de 2 a 10, questbes 6, 7 e 8 avaliam a satisfacdo com a relacao
sexual variando de 0 a 15; por fim, as questbes 13 e 14 que avaliam a
satisfacdo com a vida sexual com escore que varia de 2 a 10.

Observou-se que, dos 47 pacientes avaliados, 38 apresentaram escores
menores que 26 no dominio erétil do IIEF, significando que 80,8 % dos
pacientes demonstraram algum grau de disfuncao erétil, o que esta de acordo

com a literatura.
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Martin-Diaz et al. (2006), na Unidad de Nefrologia Fundacion Hospital
Calahorra (La Rioja)-Espanha, encontraram 40% que sofriam de disfuncéo
erétil em populacéo de 103 pacientes em hemodialise com média de idade de
55,4+ 14,6 para os sexualmente ativos e 68,1+ 10,1 para os sem atividade
sexual; sendo 34,4 % de disfuncao erétil leve, 16,4% de moderada e 9,1 % de
severa. Yassumoto et al. (2004), no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto
— S&o Paulo — Brasil, de 51 pacientes em tratamento hemodialitico com média
de idade de 56,6+11,6, observaram a prevaléncia de 57%, sendo 24% leve,
25% moderada e 10% severa. Na Turquia, Arslan et al. (2002), em 187
pacientes com média de idade de 49,3+13,2 anos, encontraram em 80,7%
deles com disfuncéo erétil, sendo que os pacientes com idade menor que 50
anos tinham 74,5% e aqueles maiores que 50 anos tinham 86,6%. Esses
ultimos dados concordam com a nossa realidade e com as pesquisas no Brasil
de que com o avanco da idade, a prevaléncia e a severidade da disfuncéo erétil
aumentam. Interessante nesses dados de Arslan et al. (2002) € que, apesar de
alta frequiéncia, somente 1% procurou ajuda medica.

De grande interesse para os resultados desta pesquisa, foi o trabalho
de Mallis et al. (2005) na Grécia, numa amostra de 103 pacientes homens com
disfuncéo erétil, com idade variando de 20 a 70 anos (média de idade e desvio
padrao de 47+ 14 anos) utilizando o Mini International Neuropsychiatric
Interview 5, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — IV (DSM-
IV) e a Beck Depression Inventory (BDI) encontraram 63,1% de transtornos
psiquiatricos, sendo os transtornos depressivos o0s que tinham maior
percentagem (25,2%) seguidas dos transtornos ansiosos com 11,7%, a

associacdo de depressdo e ansiedade com 6,8% e os transtornos de
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personalidade com 5.8%. Concluiram que os transtornos psiquiatricos tém alta
prevaléncia nos pacientes com disfuncao ereétil.

Peng et al. (2006) observaram associacéo entre sintomas depressivos
mais graves e a presenca de disfuncdo sexual em pacientes masculinos
hemodialisados. Constatando que a funcdo erétil correlacionou-se
negativamente com a presenca de depresséo, o0 mesmo sendo observado para
os outros dominios do IIEF como a funcédo orgastica, desejo sexual, satisfacéo
na relacéo, satisfacéo na vida sexual e soma total do IIEF.

Apesar da alta incidéncia de alteracbes no estado de humor e de
disfuncdo sexual no nosso grupo de pacientes ndo observamos correlacéo
significativa entre os escores do IIEF nos seus diferentes dominios e a escala
de Hamilton. A analise pelo Qui-quadrado ndo mostrou associagao significativa
entre essas variaveis. Uma explicacdo para esse achado é o fato da grande
maioria dos pacientes apresentar depressédo leve a moderada e apenas um
paciente alteracdo mais grave no estado de humor, dados diferentes dos
observados por Peng et al. (2006).

E possivel que fatores culturais relacionados a auto-imagem, a auto-
estima e a masculinidade ameacada, possam ter contribuido para a escolha de
respostas de melhor desempenho. Nesse sentido, a precaria privacidade de
um paciente em relagdo ao outro por se encontrarem as maquinas de
hemodialise muito préximas, pode ter influido, também na sua resposta.

O brasileiro é altamente motivado para o sexo apesar de habitos néao
muito saudaveis associados, como o uso de bebidas alcodlicas e alimentacéo
gordurosa. A atividade sexual é considerada importantissima para a harmonia
do casal segundo 96,1% das brasileiras e 96,0% dos brasileiros que

desejariam fazer o dobro de relagdes que conseguem realizar (ABDO, 2004).
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Um dos pacientes avaliados afirmou que “se alguém que faz hemodialise disser
gue nédo tem dificuldade deve estar faltando com a verdade”.

Observa-se ampla distribuicdo nos dominios dos componentes da
escala IIEF. As correlacdes com a escala de Hamilton de depressdo foram
significativas e negativas com a funcao erétil, satisfacdo com a relacdo sexual,
satisfacdo com a vida sexual e escore total IIEF e ocorreu a tendéncia néo
significativa com a funcdo desejo sexual. No entanto, ndo observamos
correlacao significativa com a funcao orgastica. Alteracdo do humor e disfuncéo
erétil sdo problemas de alta prevaléncia com doenca renal crbnica em estagio
terminal que é constatada nos trabalhos atuais além de uma piora da qualidade

de vida relacionada a saude.

5.4 Papel da disfuncdo sexual nos diferentes domini  os da QVRS

Estudos tem mostrado a influéncia da presenca de disfuncdo sexual na
qualidade de vida dos pacientes hemodialisados ( ROSAS et al.2001); TURK et
al 2001); PENG et al.2006). Pacientes em hemodialise que sdo sexualmente
ativos parecem ter melhores indices de qualidade de vida do que os que néo
apresentam vida sexual ativa. Fatores nutricionais, presenca de co-
morbidades, alteracbes hormonais decorrentes da uremia, fatores
psicossocioemocionais, entre outros, sao concorrentes para explicar a
associacdo entre a disfuncdo sexual e os indices de qualidade de vida
observados.

Nossos resultados mostram correlacdes positivas significativas entre a

funcao erétil (IIEF) e os seguintes dominios do questionario de QVRS: efeitos
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da doenca renal, qualidade da interacdo social, funcdo sexual, sono,
funcionamento fisico, saude geral e energia. (Tabela VI no Anexo Xl) Esses
dados significam que quanto mais grave a disfuncdo erétil (escores menores
que 26 no dominio erétil) mais intenso o efeito da doenca renal, piorando a
qualidade da interacéo social, da funcdo sexual, da qualidade do sono, mais
perturbado o funcionamento fisico, da saude geral e a energia/fadiga. As
mesmas consideracdes podem ser feitas em relacdo a funcdo orgastica e os
dominios sobrecarga da doenca renal, funcdo sexual, funcionamento fisico,
funcao fisica, saude geral, bem-estar emocional , funcdo emocional e energia.
Também, o desejo sexual correlacionou-se com efeitos da doenca renal,
funcdo sexual, sono, funcionamento fisico, saude geral, bem-estar emocional e
energia. Aparentemente, tanto os fatores fisicos e de Vvitalidade estédo
correlacionados com a funcdo sexual, como também os fatores emocionais.
Conforme se observa na Tabela Ill e VI dos Anexos VIl e XI a satisfacdo na
relacdo sexual, a satisfacdo na vida sexual e a soma dos escores totais do IIEF
apresentaram correlacdes significativas com diferentes dominios do KDQOL-
SF™.,

Analisando apenas os dominios genéricos do SF, Peng et al. (2006)
encontraram correlagdes significativas entre a funcao erétil e o dominio funcéo
fisica, entre os dominios do IIEF, desejo sexual, satisfacdo na relacdo, funcao
orgastica e escore total com o dominio do KDQOL-SF™ funcdo social,
sugerindo uma associagao entre a presenca de disfuncédo sexual e a piora nos
indices de qualidade de vida. Os autores sugerem que para melhorar os
escores da qualidade de vida nesses pacientes tornam-se necessarias

intervencdes terapéuticas nas alteragdes fisicas (fisiologicas) como cuidados
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nutricionais, controle da anemia, dose da dialise entre outros e intervenc¢des na
area psicossocioemocional.

Weisboard et al. (2005), analisando a prevaléncia e a gravidade e
importancia dos sintomas fisicos e emocionais em 162 pacientes renais
cronicos submetidos a hemodialise, verificaram que a gravidade e a sobrecarga
dos sintomas fisicos apresentados correlacionaram-se diretamente com uma
qualidade de vida prejudicada e com a presenca de depressao.

Hong et al.( 2006) avaliando a qualidade de vida em 64 pacientes em
didlise peritoneal cronica encontraram associacdo entre a presenca de
sintomas fisicos, a qualidade de vida e depressao, sugerindo que testes de
avaliacdo de qualidade de vida e do estado de humor devem ser empregados
mais frequentemente nesse grupo de pacientes.

Os resultados apontam também, para uma associacao entre os indices de
qualidade de vida e funcédo sexual nos pacientes hemodialisados, sugerindo
que estudos longitudinais possam ser feitos principalmente apos intervencgdes
visando a melhora nos sintomas fisicos e psicossocioemocionais e 0 possivel
beneficio sobre a qualidade de vida, como um todo.

indices de pior qualidade de vida nos pacientes hemodialisados tém sido
associados com a presenca de desnutricdo (SANTOS et al. 2006) e maior
indice de hospitalizacdo (SANTOS, 2005)

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude tem se tornado
nos ultimos anos uma preocupac¢ao constante dos que lidam diariamente com
doencas crbnicas como a insuficiéncia renal em sua fase terminal. Os
pacientes submetidos ao tratamento por hemodialise apresentam
frequentemente fatores fisicos e psicolégicos que contribuem para uma

gualidade de vida deteriorada.
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Entre os fatores psicossocioemocionais, os estados alterados do humor
sdo particularmente freqiientes e contribuem para o agravamento do estado
geral e qualidade de vida. A permanéncia do estado depressivo por mais de
dois anos aumenta o risco relativo de morte contribuindo para comportamentos
autodestrutivos (KIMMEL et al, 2000).

Acresce-se a isto, a presenca frequente de disturbios da funcdo sexual
de natureza multifatorial agravada pela presenca de sintomas fisicos e pela
propria depressao.

Nossos resultados confirmam a alta prevaléncia de depressédo e de
disfuncdo sexual nos hemodialisados. sem permitir estabelecer uma relacéo
causal entre as duas variaveis. A funcdo sexual e a depresséo
correlacionaram-se positivamente com diversos dominios do questionario de
qualidade de vida relacionada a saude, sugerindo que fatores fisicos e
psicossociais estdo significativamente associados nos pacientes renais
cronicos em hemodialise.

Condutas que busquem avaliar rotineiramente a presenca concomitante
ou nao dos disturbios da funcdo sexual, das alteracbes do estado de humor e
dos indices de qualidade de vida nos pacientes hemodialisados devem ser
encorajadas. Medidas terapéuticas que amenizem 0s sintomas e corrijam as
causas, quando possivel, devem ser empregadas buscando uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes. Foi esta a nossa conduta quando era
detectada alguma alteracdo que necessitava de intervencdo dos profissionais

de saude responsaveis pelo paciente.
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6 CONCLUSOES

De acordo com os resultados deste estudo, podemos concluir que os

pacientes com insuficiéncia renal crénica, em hemodidlise, apresentam:

1)

2)

3)

4)

Alto indice de alteragdo do humor, a maioria na faixa de depresséo leve
e distimia, envolvendo 68% dos pacientes avaliados pela escala de
Hamilton.

A presenca de disfuncdo sexual foi constatado em 80,8% dos pacientes
avaliados pela fungdo erétil do IIEF, confirmando alta incidéncia deste
transtorno na populacao de pacientes hemodialisados.

Nao se observaram correlacdes significativas entre os dominios do
questionério de funcgéo erétil e a escala de Hamilton.

Ocorreram correlagbes significativas entre varios dominios do
guestionario de qualidade de vida relacionada a saude (KDQOL-SF™), a
escala de Hamilton e os diversos dominios do questionario de fungéo
sexual (IIEF), sugerindo que fatores fisicos e psicossocioemocionais
estdo associados ou contribuem para a pior qualidade de vida e

disfuncao erétil nos pacientes hemodialisados.

7 Agenda de pesquisa

A partir destas conclusbes torna-se evidente que estudos longitudinais

intervencionistas que visem o diagnostico das alteracdes do estado de humor e

da presenca concomitante ou nado de disfuncdo sexual nos pacientes

hemodialisados devem ser encorajados, bem como intervencdes terapéuticas
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que promovam as corre¢cdes nos sintomas ou, quando possivel, nas causas
dos problemas. As medidas adotadas devem refletir melhora na qualidade de
vida dos pacientes em hemodialise, principalmente a inclusdo de profissionais
da area psicologica na rotina de atendimento destes enfermos, propiciando
suporte psicoterapico, trabalho com familiares e mesmo o diagnéstico precoce
de alteracbes do humor. Também a utilizacdo de medicacdes inibidoras da
fosfodiesterase tipo 5, tais como o citrato de sildenafil, tadalafila e o cloridrato
de vardenafil, as quais ocasionam o retardo na degradacao da GMP, facilitando
e mantendo a erecdo peniana (TURK et al. 2001; SEIDMAN et al.,2001), tem
possibilitado sucesso e satisfacdo no relacionamento sexual, contribuindo com
isso para a resolugcdo de conflitos e melhoria do estado de humor e

consequentemente da qualidade de vida.
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Anexé
Guia da Entrevista Estruturada para Escala de Avaliacio de Depressao de Hamilton Structured
Interview Guide For The Hamilton Depression Rating Secale (Sigh-D)

Entrevistador:

A primeira questdo para cada item deve ser feita exatamente como estd escrita. Freqilentemente essa
pergunta ird extrair informacdes sobre a gravidade e a freqiiéncia de um sintoma, suficientes para se
avaliar o item com seguranga. Questdes adicionais sdo fornecidas, todavia, caso seja necessdrio maior
exploraglo ou clarificago de um sintoma. As questfies especificadas devem ser usadas até haver
informag#o suficiente para se avaliar o item com seguranca. Em alguns casos, vocé pode ter de adicionar
suas proprias perguntas para obter as informaces necessérias.

Notas:
Periodo de tempo.
Embora as perguntas indiquem que as avaliagdes devem se basear nas condices do paciente na ultima

semana, alguns investigadores podem desejar, como uma medida de mudanca, basear suas avaliacdes nos
tltimos dois ou trés dias; desse modo, as perguntas devem ser precedidas por "Nos tltimos dois dias...".

ftem perda de peso:

Recomenda-se que este item seja avaliado positivamente sempre que o paciente tenha perdido peso em
relaglo ao seu peso habitual (i.e., antes do episddio depressivo atual), a néo ser que ele tenha comecado a
readquirir o peso perdido. No entanto, uma vez que o paciente comece a ganhar peso, mesmo que ainda
esteja abaixo de seu peso habitual, ele ndo deve ser avaliado positivamente nesse item.

‘o habitual:

Referente ao funcioname

Muitas das perguntas da entrevista referem-se ao funcionamento habitual do paciente. Em alguns casos
quando. por exemplo, o paciente apresenta distimia ou transtorno afetivo sazonal. o referencial deve ser a
ultima vez em que esteve bem (ou seja, nem deprimido, nem euférico) por pelo menos algumas semanas.

Guia da entrevista estruturada para a escala de avaliaciio de depressio de
Hamilton

Nome do paciente:

Entrevistador:

Data: / /
Introducio:

Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a tltima semana. Como vocé tem se sentido desde a Gltima
(dia da semana)? Se paciente ambulatorial: Vocé tem trabalhado? Se n#o: Especifique por que néio?

L. Como tem estado seu humor na altima semana?



Voce tem se sentido para baixo ou deprimido?

Triste? Sem esperanca?

Na ultima semana, com que freqiiéncia vocé se sentiu (utilize a palavra referida pelo
paciente)? Todos os dias? O dia inteiro?

Vocé tem chorado?

Humor depressivo (tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)

0- ausente

1- sentimentos relatados somente se perguntados

2- sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

3- comunica os sentimentos ndio com palavras, mas com expressio facial, postura, voz e
tendéncia ao choro

4- o paciente comunica quase que exclusivamente esses sentimentos, tanto em seu relato
verbal como na comunicagio nio-verbal

Se pontuon de 1 a 4. pergunte: Hd quanta tempo vocé tem se sentido desta maneira?

2. Vocé tem se sentido especialmente autocritico nesta ultima semana, sentinda que fez
coisas erradas ou decepcionou outras pessoas?

SE SIM: quais foram esses pensamentos?

Vocé tem se sentido culpado em relagfio a coisas que fez ou nio fez?

Vocé tem pensado que, de alguma forma, vocé € responsavel pela sua depressio?

Vocé sente que estd sendo punido ficando doente?

Sentimentos de culpa:

0- ausente

I- auto-recriminacdo, acha que decepcionou outras pessoas

2- idéias de culpa ou ruminagdes de erros ou agdes pecaminosas (mas) no passado

3- paciente acha que a doenca atual é uma puni¢io (castigo). Delirio de culpa

4- cuve vozes que 0 acusam ou denunciam e/ou tem alucinages visuais ameacadoras

J. Nessa ultima semana, vocé teve pensamentos de que néo vale a pena viver ou que vocé
estaria melhor morto? ou pensamentos de se machucar ou até de se matar?

SE SIM: o que vocé tem pensado sobre isso? Voeé jé se machucou?
Suicidio:

0- ausente

1- acha que néo vale a pena viver

2- deseja estar morto ou pensa em uma possivel morte para si
3- idéias ou atitudes suicidas

4- tentativas de suicidio

4. Como tem sido seu sono na ultima semana?
Vocé teve alguma dificuldade em iniciar 0 sono? Apds se deitar, quanto tempo leva para
conseguir dormir?



Em quantas noites nesta tiltima semana vocé teve problemas para iniciar o sono?

Insémia inicial:

0- sem dificuldades para iniciar o sono
1- queixa de dificuldade ocasional para iniciar o sono, ou seja, mais que meia hora
2- queixa de dificuldade para iniciar o sono todas as noites

5. Durante essa tltima semana. vocé tem acordado no meio da noite?
SE SIM: vocé sai da cama? o que vocé faz? (somente vai a0 banheiro?)
Quando volta para a cama, vocé volta a dormir logo?

Vocé sente que seu sono ¢ agitado ou perturbado em algumas noites?

Insonia intermedidria:

0- sem dificuldade

1- queixa de agitacdo e perturbagio durante a noite

2- acorda durante a noite — qualquer saida da cama (exceto por motivos de necessidade
fisiologica)

. A que horas vocé tem acordado pela manhi na Gltima semana?
Se cedo: acorda com despertador ou sozinho? A que horas vocé normalmente acordava (ou
seja, antes de ficar deprimido)?

Insénia tardia:

0- sem dificuldade
1- acorda durante a madrugada, mas volta a dormir

2- nfio consegue voltar a dormir se levantar da cama durante a noite

7. Como vocé tem passado seu tempo na Gltima semana (quando no estd no trabalho)?
Voce se sente interessado em fazer (essas atividades) ou vocé tem de se forgar?

Vocé parou de fazer atividades que costumava fazer? SE SIM: Por qué?

Ha alguma coisa que vocé aguarda ansiosamente?

(no seguimento): Seu interesse voltou ao normal?

Trabalhoe e atividades:

0- sem dificuldades

1- pensamentos e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fraqueza, relacionados a
atividades, trabalho ou passatempos

2- perda de interesse em atividades, passatempos ou trabalho, quer relatado diretamente
pelo paciente, quer indiretamente por desatenco, indecisio ou vacilagdo (sente que precisa
se esforcar para o trabalho ou outras atividades)

3- diminui¢do no tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital, o
paciente ocupa-se por menos de trés horas por dia em atividades (trabalho hospitalar ou
passatempos) com exceco das tarefas rotineiras da enfermaria

4- parou de trabalhar devido & doenga atual. No hospital, sem atividades, com excecio das
tarefas rotineiras da enfermaria, ou se néio consegue realiza-las sem ajuda



8. Avaliacdo baseada na observagio durante a enfrevista:

Retardo (lentificagdo do pensamento ¢ da fala, dificuldade de concentracdo, diminuicio da atividade
motora):

0 pensamentos e fala normais

| lentificacdio discreta & entrevista

2 lentificacdo dbvia durante a entrevista
3 entrevista dificil

4 estupor completo

8. Avaliacio baseada na observagiio durante a entrevista:
Agitagio:

0 nenhuma

1 inquietacfo

2 mexe as mios, cabelos etc.

3 movimenta-se bastante, néio consegue permanecer sentado durante a entrevista
4 retorce as méos. rdi as unhas, puxa os cabelos. morde os 1abios

1 Vocé tem se sentido especialmente tenso ou irritado nesta (ltima semana?
Vocé tem estado preocupado com coisas pouco importantes com as quais normalmente niio
se preocuparia? SE SIM: Como com o qué, por exemplo?

Ansiedade psiquica:

0 sem dificuldade

1 tenséo e irritabilidade subjetivas

2 preocupa-se com trivialidades

3 atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala
4 paciente expressa medo sem ser perguntado

1%. Na tltima semana, vocé sofreu de alguns dos seguintes sintomas tisicos?
Leia alista. parando apés cada sinfoma para resposta.

O quanto esses sintomas o incomodaram na Gltima semana? Quéo intensos foram? Quantc
tempo ou com que freqiiéncia os teve?

Nota: ndo considerar se claramente relacionados a medicacdo (por exemplo, boca seca e imipramina)
Ansiedade - somuitica;

Concomitantes fisioldgicos da ansiedade, como:



Gl: boca seca, flatuléncia, indigestiio, diarréias, colicas, eructagdes
CV: palpitacfo, cefaléias

Respiratérios: hiperventilagao, suspiros

Ter de urinar freqiientemente

Sudorese

0 ausente

1 duvidoso ou trivial: sintomas menores, relatados quando questionados
2 leve: paciente descreve espontaneamente os sintomas, que nio sio acentuados ou
incapacitantes

3 moderado: mais do que 2 sintomas e com maior freqiiéncia. Sdo acompanhados de
estresse subjetivo e prejudicam o funcionamento normal

4 grave: numerosos sintomas, persistentes e incapacitantes na maior parte do tempo, ou
ataques de panico quase diariamente

2. Como tem estado seu apetite nesta Gltima semana? (Como se compara a0 seu apetite
habitual?)

Vocé tem tido que se forga a comer?
As outras pessoas tém insistir para vocé comer?

Sintomas gastrointestinais — somiticos:

0 nenhum
1 perda de apetite, mas come sem necessidade de insisténcia
2 dificuldade para comer se nfio insistirem

13. Como tem estado sua "energia” nesta tltima semana?

Vocé se sente cansado o tempo todo?

Nesta Gltima semana, vocé teve dor nas costas, dor de cabeca ou dor muscular?

Nesta dltima semana, vocé tem sentido um peso nos membros, nas costas ou na cabega?

Sintomas sonuiticos gerais:

0 nenhum

I peso em membros, costas ou cabeca; dor nas costas, na cabeca ou nos musculos. Perda de
energia e fatigabilidade

2 qualquer sintoma bem caracterizado e nitido

14, Como tem estado seu interesse por sexo nesta semana? (nfo estou lhe perguntando
sobre seu desempenho, mas sobre seu interesse por sexo- o quanto vocé tem pensado
nisso?

Houve alguma mudanca em seu interesse por sexo (em relacio a época em que vocé nio
estava deprimido)?

Isso € algo em que vocé tem pensado muito? Se néo: isso € pouco habitual para vocé?

Sintomas Genitais — (como perdu de libido, distiirbios menstruais):

0 ausentes
| leves ou infreqiientes: perda de libido. desempenho sexual prejudicado



2 6bvie e graves: perda completa do interesse sexual

15, Na ultima semana. o quanto seus pensamentos tém focalizado na sua saide fisica ou no
funcionamento de seu corpo (comparado ao seu pensamento habitual)

Vocé se queixa muito de sintomas fisicos?

Vocé tem-se deparado com situagdes em que vocé pede ajuda para fazer coisas que poderia
fazer sozinho?

SE SIM: Como o qué, por exemplo? Com que freqiiéncia isso tem ocorrido?

Hipocondria:

0 ausente

1 auto-observaciio aumentada (com relagéio ao corpo)
2 preocupagdo com a satde

3 queixas freglientes. pedidos de ajuda etc.

4 delirios hipocondriacos

16. Vocé perdeu algum peso desde que essa (DEPRESSAQ) comegou? SE SIM: Quanto?
SE INCERTO: Vocé acha que suas roupas estio mais folgadas?
No Seguimento: Vocé voltou a ganhar peso?

Perda de Peso (desde o inicio da doenca ou da dltima avaliacio)

0 sem perda de peso ou perda de peso NAQ causada pela doenca atual
I perda de peso provavelmente causada pela doenga atual. Perda de menos de meio quilo
2 perda de peso definitivamente causada pela doenga atual. Perda de meio quile ou mais

7. AvaliagAo baseada na observago
Critica (Consegiiéncia da doenca):

0 reconhece estar deprimido e doente OU n#o estar deprimido no momento

| reconhece estar, mas atribui a causa 2 ma alimentacfio, ac clima, ao excesso de trabalho,
aum virus, a necessidade de descanso ete.

2 nega estar doente

Escore total HAM-D — 17 itens



18. Nesta tiltima semana vocé se sentiu melhor ou pior em algum periodo especifico do dia
—manhi ou noite?

SE VARTACAO: Quanto pior vocé se sente (de MANHA OU de NOITE)?

SE INDECISO: Um pouco pior ou muito pior?

Variagdo Dinrna:

A. Anote se 0$ sintomas sfo piores de manhi ou a noite. SE NAO HOUVER variacio
diurna, marque nenhuma:

Sem variagdo ou nfio deprimido no momento

pior pela manhi

pior a tarde/& noite

B. Quando presente, anote a gravidade da variacéo:
0 nenhuma

1 leve

2 grave

Nota: Caso haja variacfio diurna, s6 a contagem referente  sua gravidade (1 ou 2 pontos no item 18 B) é
que deve ser incluida na contagem final. O item 18 A nfo deve ser computado.

19. Na tltima semana vocé teve subitamente a sensagio de que tudo € irreal, ou que voce
estd em um sonho, ou separado do contato com as outras pessoas de uma maneira estranha?
Alguma sensacio de flutuacio?

SE SIM: Quao ruim isso tem sido? Quantas vezes isso aconteceu nesta : tltima semana?

Despersonalizacio ¢ Desrealizacio (como sensacio de irrealidade a idéias niilistas)

0- ausentes

I leves

2 moderadas

3 graves

4 mcapacitantes

20. Na ultima semana vocé sentiu que alguém tentou o prejudicar ou machucar?
SE NAO: e sobre alguém falando de vocé pelas costas?
SE SIM: fale mais sobre isso

Sintomas Parandides:

0 nenhum

1 desconfiado

2 idéias de referéncia

3 delirios de referéncia e perseguiciio

Z1. Na tltima semana, vocé teve fazer alguma coisa varias vezes? Houve algo que vocé
teve de fazer e refazer vérias vezes, como checar se as portas estavam fechadas?

SE SIM: vecé pode me dar um exemplo?

Voce teve algum pensamento que nflo faz sentido para vocé, mas que fica voltando 4 sua



cabgga sempre sem parar?
SE SIM: vocé pode me dar um exemplo?

Sintomas Obsessivos e Compulsivos:

0 nenhum
1 leves
2 graves

Escore total HAM-D — 21 itens

2Z. Retornando ao seu padrdo de sono, vocé tem ido se deitar e adormecido mais cedo que
o habitual?

Pelo menos uma hora mais cedo?

Em quantas noites nesta semana isso aconteceu?

Hipersonia — Adormecer Precoce:

0 néo
| leve, infreqiiente — menos do que uma hora
2 &bvia, definida — mais que 60 minutos mais cedo, todas as noites

23 Vocé tem dormido em excesso, ficando na cama além de sua hora habitual de levantar?
Por quantas horas? Quantas vezes isso aconteceu na tltima semana?

Hipersdnia — dormir muais que o habitual:
0 ndo

1 leve, infreqliente — menos do que uma hora
2 Obvia/ definida — dorme em excesso por mais do que uma hora, na maioria dos dias

24. Vocé tem dormido durante o dia? Seu cochilo dura mais do que 30 minutos? Em
quantos dias desta semana vocé dormiu durante o dia?

Hipersénia — Cochilos:

0 ausentes

I leve, infreqtiente — cochilos duram menos do que 30 minutos, ou relata sonoléncia diurna
excessiva
2 ¢bvia/ definida — sonecas duram mais do que 30minutos na maioria dos dias



25. Retornando ao seu apetite, vocé tem notado que tem desejado comer mais do que o
habitual nesta Gltima semana?

Vocé teve fissura por comida?
Voce tem aumentado significativamente a quantidade do que come?

Aumento de Apetite (Mudanca no apetite caracterizada por aumento na quantidade de comida
ingerida, ou fissura excessiva):

0 ausente
I minimo — aumento leve de apetite; fissura por comida
2 definido — aumento acentuado de ingestiio de comida, ou fissura

26. Vocé ganhou peso durante a ultima semana?
Vocé ganhou | kg ou mais nesta semana?

2.5 ke nas duas iltimas semanas?

Ganho de peso:

0 ausente
1 duvidoso/minimo — menos do que 0.5 kg
2 6bvio — ganho de peso de 0.5 kg ou mais

27. ObservacGes e relato:

Voce tem dificuldade de comegar tarefas ou de fazer coisas que vocé fazia habitualmente
no curso do dia? E fazer esta entrevista?

Retardo Psiquico: (Lentificacdo na fula e no processo de pensamento: descreve inibicdo da voniade ou
sensacdo de que os processos de pensamento estio paralisados. Avalie com base na observacio ¢ na
autodescri¢do, mas diferencie de um real refardo motor.)

(- ausente
1- leve; discreto retardo na fala e no processo de pensamento
2 moderado — demora para responder s questdes, descreve inibigio de voligio

3 grave — retardo na fala e no processo de pensamento suficiente para prolongar
significativamente a entrevista

4 extremo (1/2)/ excessivo; quase em mutismo, minimamente responsivo

28. Retardo de movimento e de expressdo afetiva. Avalie com base na observacéio e na
autodescrigio. mas diferencie de retardo de pensamento ou de fala.

Retardo Motor:

0 ausente

1 leve — discreto achatamento do afeto, expressio fixa

moderado — voz monotona e diminuicfio de movimentos espontineos

grave — Obvio retardo de movimento, marcha; afeto embotado

4 extremo — em estupor; retardo motor acentuado observado na marcha e na postura

Ly N



29. Na iltima semana vocé se sentiu desamparado para fazer coisas que vocé faz
habitualmente. incapaz de completar suas tarefas, incluindo vestir-se, comer, arrumar-se?
Vocé precisou de ajuda para alguma dessas coisas?

Desamparo:

0 ausente

1 sentimentos subjetivos extraidos apenas pela entrevista

2 paciente relata espontaneamente sentimentos de desamparo

3 necessita de insisténcia. orientacdo e reasseguramento para completar tarefas
4 requer assisténcia para se vestir, comer. ou realizar higiene pessoal

30, Durante a ultima semana, vocé tem tido esperanca de que vai melhorar? Vocé estd se
sentindo desencorajado, em desespero, pessimista quanto ao futuro?

Desesperanca:

0 ausente

| divida intermitentemente de que "as coisas irdo melhorar", mas pode ser reassegurado

2 consistentemente se sente desesperancado, mas aceita reasseguramentos

3 expressa sentimentos de desencorajamento, desespero, pessimismo quanto ao futuro, que
néo podem ser desfeitos

4 espontanea e inapropriadamente persevera "nunca VOU melhorar” ou equivalente

31. Durante a (ltima semana, vocé se sentiu como se fosse inttil, ruim ou inferior? Vocé ja
teve sentimentos ruins sobre vocé mais fortes que isso?

Baixa AUTO-estinmu:

0 ausente

1 indica sentimentos de inutilidade (perda da auto-estima) apenas quando perguntado

2 paciente indica espontaneamente sentimentos de inutilidade

3 diferente de (2) acima por grau: paciente relata espontaneamente que ¢ "ruim", "inferior”
4 delirios de inutilidade

Adaptado de Williams (1988)
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Questionario —Qualidade de Vida

KDQOL- SF™ 1.3 Traduzido para o Portugués por Priscila Silveira Duarte,
2003 (6)

Sua Saude
—_— e —_
Bem-Estar

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

Esta € uma pesquisa de opinido sobre sua saude. Estas informacdes ajudardo
VvOCcé a avaliar como vocé se sente e a sua capacidade de realizar suas
atividades normais.

Obrigado por completar estas questdes!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
English Version 1.3

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona

Estudo da Qualidade de Vida para
Pacientes em Didlise

Qual é o objetivo deste estudo?

Este estudo esta sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes
paises. O objetivo € avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenca
renal.

O que queremos que vocé faca?
Para este estudo, nGs queremos que vocé responda questdes sobre sua
saude, sobre como se sente e sobre a sua historia.
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E o sigilo em relacdo as informagdes?

Vocé néo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas seréo vistas em
conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informacao que
permita sua identificacdo sera vista como um dado estritamente confidencial.
Além disso, as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para este estudo e
nao serdo liberadas para qualquer outro propdsito sem o seu consentimento.

De que forma minha participacdo neste estudo pode m e beneficiar?

As informacdes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em
relacdo ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensao sobre 0s
efeitos do tratamento na saude dos pacientes. Estas informagdes ajudarédo a
avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?
Vocé néo é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a fornecer a

resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou néo)
deste estudo nao afetara o tratamento fornecido a voceé.

Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questfes sobre sua saude e sua
vida. Nos estamos interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma
destas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua salide é: [Marque um [X] na caixa
que descreve da melhor forma a sua resposta.]
| Excelente  Muito Boa Boa Regular Ruim |

0 0 0 0 0
[]1 [12 [13 (14 [15

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude em
geral agora?
Muito Um pouco Aproximadamente Um pouco Muito pior
melhor melhor igual ha um ano pior agora agora do que
agora do agora do atras do que ha ha um ano
gue haum que haum um ano atras
ano atras ano atras atras
L] ] ] L] L]

[]1 []2 [13 [14 [15

3. Os 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? [Marque um [X] em em cada linha.]




101

Sim, Sim, Nao,
dificulta dificulta néo
muito um dificulta
pouco nada
a Atividades gue requerem muito esforco, 0 0 O
como corrida, levantar objetos pesados, participar de
esportes que requerem muito esforco
(11 [J2 []3
b Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, varrer o chao, jogar boliche, ou
caminhar mais de uma hora (]2 [J2 []3
C Levantar ou carregar compras de (11 2 3
SUPErmMerCado.........cccvvveeeevvviiiiiiiee e e e eeeen

d Subir varios lances de escada
Subir um lance de escada
Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se

[]1 [J2 []
e []1 [J2 []
f (11 [J2 []
g Caminhar mais do que um quildmetro [11 [12 []3
h []1 [J2 []
i []1 [J2 []
j (11 [J2 [

Caminhar varios gquarteirdes
Caminhar um quarteirdo
Tomar banho ou vestir-se

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

| Sim N&o |
[] []
a Vocé reduziu a gquantidade de tempo que
passa trabalhando ou em outras atividades (11 2
b Fez menos coisas do que gostaria []1 []2
c Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que
realiza ou outras atividades []1 []2
d Teve dificuldade para trabalhar ou para
realizar outras atividades (p.ex, precisou fazer mais (11 2
esforgo)
5. 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 N&o |
] ]
a Reduziu a guantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades []1 []2
b Fez menos coisas do que gostaria [11 2
c Trabalhou ou realizou outras atividades

com menos atencéo do que de costume. []1 []2
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6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com
sua saude fisica ou emocional interferiram com atividades sociais normais com
familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

‘ Nada Um pouco Moderadamente  Bastante Extremamente ‘
U U U U U
[]1 []2 [13 [14 [15
7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 Ultimas semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Intensa Muito
leve Intensa
] ] ] ] ] L]
(11 []2 [13 (14 15 (16
8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu
trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casa e o trabalho em casa)?
| Nada Um pouco Moderado Bastante Extremamente
] L] L] L] L]
(11 []2 []13 (14 [15
9. Estas questdes sdo sobre como VOCé se sente e Como as coisas

tem acontecido com vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada questéo,
por favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem se
sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo A Uma Alguma Uma Nenhum
o] maior  boa parte do pequen momento
tempo parte parte  tempo a parte
do do do
tempo tempo tempo
N .U .0 .0 .0 O
a Vocé se sentiu
cheio de vida? (11 [J2 3 4 s [Js6
b Vocé se sentiu
uma pessoa muito nervosa? [11 [J2 [J3 [J4 [15 [16
c Vocé se sentiu
tdo "para baixo" que nada
conseguia anima-lo? (11 [J2 [J3 [14 [J5 [16
d Vocé se sentiu
calmo e tranquilo? (11 [O2 O3 4 [s5 [Js6
e Vocé teve muita
energia? (11 2 3 4 [5 [s6
f Vocé se sentiu
desanimado e deprimido? [_] [11 [J2 [J3 [14 [5 []6

1 12 [3 [14 []
5 e [11 [12 [
3 []4 []5 []6
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g Vocé se sentiu
esgotado (muito cansado)? (11 [J2 O3 4 [Js [se

H Voceé se sentiu [11 [J2 [J3 [J4 [5 [ls6
uma pessoa feliz?

i Voceé se sentiu (11 2 3 [J4 [s5 [s6
cansado?

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

Todo o A maior Alguma Uma pequena Nenhum
tempo parte do parte do parte do momento
tempo tempo tempo
| | [] [] |
[]1 []2 []3 []4 []5

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto
cada uma das seguintes declaracfes € verdadeira ou falsa.

Sem Geralmente Nao Geralmente Sem
davida verdadeiro  sei falso davida
verdadeiro falso

a Parece [ [ O O O

gue eu fico doente
com mais facilidade do
gue outras pessoas
(11 2 3 4 s
b Eu me
sinto tao saudavel
quanto qualquer pessoa (11 2 03 4 s
que conheco
C Acredito
que minha satde vai (11 [J2 []3 []4 [5
piorar
d Minha
salde esta excelente [J1 [J2 [J3 [J4 []>s

Sua Doenca Renal

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

Semdivida Geralmente N&o Geralmente Sem
verdadeiro verdadeiro sei falso davida
falso
a Minha O O O O O
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doenca renal interfere

demais com a minha

vida (11 [J2 [13 [J4 [>5
b Muito do

meu tempo € gasto com

minha doenca renal

(11 02 [03 4 [s5

c Eu me
sinto decepcionado ao
lidar com minha doenca (11 [J2 03 4 [s5
renal
d Eu me
sinto um peso para (11 [J2 []3 []4 [5

minha familia

13. Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tem sido
sua vida nas 4 ultimas semanas. Para cada questao, por favor assinale a
resposta que mais se aproxima de como vocé tem se sentido.
Quanto tempo durante as 4 Ultimas semanas...
Nenhum Uma Alguma Uma A maior Todoo
momento pequena parte do boa parte tempo
parte do  tempo parte do

tempo do tempo
tempo
a Vocé se 0 0 O O 0 0
isolou ( se afastou) das
pessoas ao seu redor? (11 [J2 [J3 [J4 [5 [s6
b Vocé
demorou para reagir as
coisas que foram ditas ou (11 [J2 [J3 [J4 [5 [s6
aconteceram?
C Vocé se
irritou com as pessoas (11 12 [J3 [J4 [J5 [16
proximas?
d Vocé teve
dificuldade para
concentrar-se ou pensar? (11 [J2 [J3 [J4 [5 [s6
e Vocé se
relacionou bem com as (11 2 3 [J4 [s5 [s6
outras pessoas?.
f Vocé se
sentiu confuso? (11 [J2 3 4 s [Js6

14. Durante as 4 Ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com
cada um dos seguintes problemas?

N&o me Fiquei um Incomodei-  Muito Extremamen
incomodei  pouco me de forma incomodado incomodado
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de forma incomodado moderada

alguma
] ] ] ] ]
a Dores
musculares? (11 [J2 ... []3 e, ()4 i, []5
b Dor no (11 [J2 ... [13 I []5
peito?
c Céaibras? (11 2 .. (13 (14 i [15
d Coceira na (11 [J2 ... [13 I []5
pele?
e Pele seca? (11 []2 ... [13 I []5
f Falta de (11 2 .. (13 (14 (15
ar?
g Fraqueza (11 []2 ... [13 I []5
ou tontura?
h Falta de (11 2 .. (13 (14 (15
apetite?
[
Esgotamento []1 []2 ... []13 []4 i, []5
(muito cansaco)?
j Dorméncia (11 [J2 ... []3 e, []4 i, []5
nas maos ou pés?
k Vontade de
vomitar ou indisposic&o (11 [2 ... [13 . (14 i, []5

estomacal?

I (Somente paciente em hemodialise)

Problemas
com sua via de (11 [J2 ...[13 ... []4 i, []5
acesso (fistula ou
cateter)?
m (Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas
com seu catéter? (11 [2 e - (4 e,

Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

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

Nao Incomoda Incomoda Incomoda Incomoda
incomoda um pouco de forma muito extremamente
nada moderada

U [ U [ U
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a Limitac&o [11 [12 [13 [14 L[5

de liqtido?
b Limitacao

alimentar? (11 [J2 [J3 []4 [5
c Sua

capacidade de trabalhar

em casa? (11 [J2 3 [J4a [s
d Sua

capacidade de viajar? (11 2 3 4 s
e Depender

dos médicos e outros
profissionais da saude?

01 2 O3 4 s

f Estresse
ou preocupacoes
causadas pela doenca (11 [J2 3 [J4 [s
renal?

g Sua vida (11 2 03 4 s
sexual?

h Sua
aparéncia pessoal? (11 [J2 []3 []4 [5

As préximas trés questbes sao pessoais e estdo relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sao importantes para o entendimento do
impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?
(Circule Um Numero)

Nao 1 -

Sim > Se respondeu néo, por favor pule

para a Ouestdo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema problema problema problema enorme
L] L] L] L] L]
a Ter
satisfacdo sexual? (11 2 [J3 4 [s
b Ficar
sexualmente excitado (a)? (11 2 U3 [14 s

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

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

IMuito ruim Muito bom

18. Com que fregiiéncia, durante as 4 Ultimas semanas VOCeé...

Nenhum Uma Alguma Uma A Todo o
momento pequena partedo boa maior  tempo
parte do tempo parte parte
tempo do do
tempo tempo
a Acordou O O O O O O
durante a noite e teve
dificuldade para
voltar a dormir? (11 2 3 4 [s5 [s6
b Dormiu pelo
tempo necessario? (11 2 3 [J4 [s5 [s6
c Teve
dificuldade para ficar (11 2 3 [J4 U5 [s6

acordado durante o dia?

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

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a A gquantidade de 0 0 O O

tempo que vocé passa com
sua familia e amigos?
(11 2 U3 [14
b O apoio que
vocé recebe de sua familia e

amigos? (11 12 [I3 [14

20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para
trabalhar?
| Sim N&o |

nln
[]1 []2
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21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

| Sim N&o |
00
[]1 []2

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?

pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(t&o ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)

J

Satisfacdo Com O Tratamento

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

Muito Ruim Regular Bom Muito bom Excelente O melhor ‘
ruim
| | [] [] [] [] |

[]1 []2 []3 []4 []5 []6 []7

24. Quanto cada uma das afirmacgdes a seguir é verdadeira ou falsa?

Sem Geralmente Nao Geralmente Sem
davida verdadeiro sei falso davida
verdadeiro falso

a O pessoal O O 0 0 O

da dialise me encorajou
a ser o (a) mais
independente possivel

[11 [J2 [13 [14 [5
b O pessoal
da dialise ajudou-me a
lidar com minha doenca (11 [J2 03 4 [s5
renal
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ANEXO Il - lIEF
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Pesquisa de Avaliacdo do Estado de Humor, da Funcdo Sexual e da Qualidade de Vida em
Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica.

indice Internacional de Funcéo Erétil (IIEF)

1) Com que frequiéncia vocé conseguef/ia ter uma erecdo durante sua atividade sexual? .
() - sem atividade sexual

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca de metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() - quase sempre/sempre

2) Quando vocé tem/tinha uma erecéo com estimulo sexual, com que frequéncia essas erecdes
sédo/eram suficientes para penetragao:

() - sem atividade sexual

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca de metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() - quase sempre/ sempre

3) Quando vocé tenta/ava uma relacdo sexual com que freqiiéncia consegue/ia penetrar sua
parceira:

() - ndo tentei nenhuma relagéo

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca de metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() - quase sempre/sempre

4) Durante a relagcdo sexual, com que freqiiéncia vocé consegue/ia manter a erecao apés
penetrar a parceira:

() - ndo tentei nenhuma relagéo

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca de metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() - quase sempre/sempre

5) Durante a relacdo sexual, com que dificuldade vocé mantém/tinha a erecéo para completar a
relacao:

() - ndo tentei nenhuma relagéo

() - extremamente dificil

() - muito dificil

() - dificil

() - pouco dificil

() - sem dificuldade
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6) Em quatro semanas, quantas vezes tem/tinha relacdo sexual:
() nenhuma tentativa

() uma ou duas vezes

() trés ou quatro vezes

() cinco ou sete vezes

() sete a dez vezes

() onze vezes ou mais

7) Quando vocé tem/tinha uma relacao sexual, com que frequiéncia vocé se satisfaz/ia:
() - ndo tentei nenhuma relagéo

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca de metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() - quase sempre/sempre

8) Quanto prazer vocé tem/tinha nas relacdes sexuais:
() - sem relagcBes sexuais

() - nenhum prazer

() - n&o muito prazer

() - prazeroso

() - grande prazer

() - muito grande prazer

9) Quando vocé tem/tinha uma estimulacdo sexual com que freqiiéncia vocé ejacula/va:
() - nenhum estimulo ou relacdo sexual

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca de metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() - quase sempre/sempre

10) Quando vocé tem/tinha uma estimulacdo sexual com que freqiiéncia vocé chega/ava ao
orgasmo:

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca da metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)

() - quase sempre/sempre

11) Com que frequiéncia vocé sente/ia desejo sexual

() - quase nunca/nunca

() - poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)

() - as vezes (cerca da metade das vezes)

() - a maioria das vezes (muito mais que a metade das vezes)
() - quase sempre/sempre

12) Como classificaria seu nivel de desejo sexual
() - muito baixo/quase nenhum

() - baixo

() - moderado

()-alto



() - muito alto

13) Qual é/era o grau de satisfacdo em relacdo a sua vida sexual como um todo
() - muito insatisfeito

() - moderadamente insatisfeito

() - mais ou menos igualmente satisfeito e insatisfeito

() - moderadamente satisfeito

() - muito satisfeito

14) Qual é/era o grau de satisfacé@o a respeito do relacionamento sexual com sua parceira:

() - muito insatisfeito

() - moderadamente insatisfeito

() - mais ou menos igualmente satisfeito e insatisfeito
() - moderadamente satisfeito

() - muito satisfeito

15) Qual é/era seu nivel de confianca em ter ou manter uma erecao
() - muito baixo/quase nenhum

() - baixo

() - moderado

()-alto

() - muito alto

ESCORES DSO COMPONENTES DA FUN CAO SEXUAL CONFORME
PERGUNTAS DO QUESTIONARIO

poMiNIO PERGUNTAS INTERVALO DE ESCORE ESCORE
- .- e PONTUACAO  MINIMO MAXIMO
Fung3o erdiil 1.2.3.4.5¢15 O(oul)=-5 1 30
| Fungho orgdstica el 0=5 {0 10
Fungdo desejo sexual Iel2 1-5 2 10
Satlisfato com a 6.7 ¢ 0=-5 0 15

relacdo sexual

Sunslacio com a 1314 -5 2 10
vida sh:ui
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Anexo IV - Termo de aprovacao



Processo . ...............
FIs. 1% i,
BUHOFICE s imiiinniinssinsme

Universidade de Brasilia — Faculdade de Medicina

Comité de Etica em Pesquisa — CEP-FM/UnB

Campus Universitirio, Asa Norte — CEP 70910-900 — Brasilia, DFF
Telefone: (61) 307-2520

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do projeto: CEP-FM 046/2004

Titulo: “Avaliaga@o da qualidade de vida, disfuncio sexual e estado de humor em
pacientes com insuficiéncia renal terminal submetidos a hemodialise”

Pesquisador responséavel: Joel Paulo Russomano Veiga

Documentos anaiisados: Foiha de rosto, carta de encaminhamento, declaracio
de responsabilidade, protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e
esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente e curriculo do pesquisador

Data de entrada: 13/09/2004

Proposic¢ao do(a) Relator(a):

( x) Aprovagao

() Aprovacao com pendéncias

() Nao aprovacao

Data da primeira andlise pelo CEP-FM/UnB: 29/09/2004

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UnB: 22/01/2005

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n.° 196/96, que regulamenta a
matéria, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia, a Coordenagao do CEP-FM decidiu APROVAR “ad
referendum”, de acordo com o parecer do(a) Relator(a), o projeto de pesquisa
acima especificado, quanto aos seus aspectos éticos.

Observacio: :
1 - Modificagées no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a

notificacao imediata de eventos adversos graves.
2 - O(s) pesquisador(es) deve(m) apresentar relatérios periddicos do

andamento da pesquisa ao CEP-FM.

Brasilia-DF, 28 de janeiro de 2005.

Dr.? Efaine Maria de Olivej
Coordenadora do CEP-F
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Anexo V - Termo de consentimento



Termo de Consenlimento

-——-abaixe-assinado,-declaro ter lido ou ouvido o presente documcgt_q_,t:_ compreendido o seu
significado, que informa o seguinte: -
1. Estou participando de minha livre vontade, de uma pesquisa sobre a “avaliagdo da
qualidade de vida, disfungio sexual e estado de humor de homens com insuficiéncia renal
cronica, submetidos ao tratamento de hemodidlise erdnica, que consiste em responder 03
(trés) questiondrios em anexo que estdo sendo aplicados™.
2. Fui esclarecido que posso liviemente recusar participar do projeto ou recusar continuar
participando do mesmo a qualquer momento, bastando comunicar meu desejo aos
pesquisadores responsaveis
3. Estou ciente de que havera sigilo absoluto com relagdo a identificagio do meu nome

quando da publicagdo dos resultados
4. Posteriormente, se eu desejar, poderei ser informado sobre os resultados dos

questiondrios que respondi.
5. Em virtude de considerar claras e satisfatorias as informagbes acima expostas,

voluntariamente aceito submeter-me a tal pesquisa.

~ T Brasthias e 88 s de _2@0
Nome: Assinatura:
Pesquisadors i it Testemunha:.....ooovvveereeereennnn.

Com cdpia para o voluntario
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Anexo VI — Amostra da Pesquisa Alteracao do Humor,
Funcéo Sexual e Qualidade de Vida em Pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica em Hemodialise.
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1|TA 21 HUB Brasilia Hipertensdo 329(10,8| 44 885 1,2
2 |LSF 42 HUB Brasilia Hipertensdo 321104 45 744 1,2
3| PAS 26 HUB Brasilia Hipertensdo 34,2(10,9| 45 842 1,2
4| ASS 35 HUB Brasilia Hipertensao 29,6| 84| 4,2 965 1,2
5|ANS 34 HUB Brasilia Hipertensao 23,1| 78| 4,2 1236 1,2
6 |MS 39 HUB Brasilia Hipertensao 31,6(10,6| 4,2 601 1
71JSS 54 NEPHRON | Brasilia Pielonefrite cronica 28] 9,5 0 0| 0,83
8|IT 55 NEPHRON | Brasilia Diabetes 35| 12 0 0| 1,2
Hipertensédo + nefrite
9| PVS 27 NEPHRON | Brasilia pos-estrepto 29 9 0 0 1,2
Hipertenséo e
10 | FLL 40 NEPHRON | Gama diabetes 35 9| 34 603| 1,2
11 |HOG 37 NEPHRON | Gama Pielonefrite Cronica 35,2 3,7 81,1| 1,16
12 | ABS 47 NEPHRON |Gama Hipertensao 37,7125 0 0 1,6
13 |JFS 26 NEPHRON |Gama Hipertensao 31104 3,9 821 | 1,47
Glomerulo nefrite
14 | AAFN 27 NEPHRON | Gama cronica + hipertensdo 30 0| 44 424 | 1,24
15| PRL 48 HUB Brasilia Hipertenséao 28| 95| 3,8 376| 0,94
16 | LEA 37 NEPHRON | Gama Pielonefrite crbénica 29 9| 3,6 767 1
Glomerulo nefrite
17| Csl 46 HUB Brasilia cronica+hipertenséo 39|12,5| 4,2 367 | 1,42
18 |[ETP 33 HUB Brasilia Diabetes 37,8|12,6| 3,2 355| 1,38
19| JMS 45 IDR Samambaia | Hipertensao 40,9135 3 213| 1,26
20 | AFS 45 IDR Samambaia | Hipertensao 34,2(11,2| 3,8 800,868
21 |RIM 51 IDR Samambaia | Hipertenséo + 36,4(12,1 3 339|1,262
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diabetes

22 | AMB 27 IDR Samambaia | Hipertenséo 275| 88| 34 193,4| 1,25
Hipertenséo e

23| DCD 49 IDR Samambaia | diabetes 30| 99| 31 27212,019

24 | EAD 41 IDR Samambaia | Hipertensao 41,7|13,6| 3,8 127| 1,62

25 |ECG 34 IDR Samambaia | Hipertensao 20,2| 5,8| 3,6 109| 1,27

26 | FBS 38 IDR Samambaia | Hipertensao 32,2(10,3| 3,9 320,8| 1,33

27 | DSP 40 IDR Samambaia | Hipertenséo 33,4114 4,2 627,9| 0,94

28 | WP 37 IDR Samambaia | Hipertenséo 36(12,3 0 0 1
Lupus Eritematoso

29 |LCSS 37 IDR Samambaia | Sistémico 23,7 79| 26 104 1
Hipertenséo + valvula

30| LN 32 IDR Samambaia | uretra posterior 325(11,7| 44 209,7| 1,15
Glomerulo Nefrite

31|JBN 40 NEPHRON | Taguatinga | Cronica 40,7|13,6| 4,5 35 1,3

32| CMS 26 NEPHRON | Taguatinga | Hipertenséo 36| 12| 322 4,5 1,2

33| RVB 49 NEPHRON | Taguatinga | Hipertens&o 328 11| 45 288 1,32
Hipertenséo

34| CCT 37 NEPHRON | Taguatinga | (Nefropatia hipert.) 33,7(10,7| 4,4 322 1,13
Hipertenséo

35|SJS 35 NEPHRON | Taguatinga | (Nefroesclerose) 345(11,6| 4,2 614 1,2

36 | MNS 52 NEPHRON | Taguatinga | Hipertenséo 35,4(11,9 4 360 1

37 | MRM 37 NEPHRON | Taguatinga | Diabetes 354(11,7| 4,7 380 1,2

38 | FCB 36 NEPHRON | Taguatinga | Hipertenséo 34,3(11,4 4 223| 1,35
Glomerulopatia

39| ACR 52 NEPHRON | Taguatinga | cronica 34,2111,3 0 1662 | 1,31
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NEPHRON | Taguatinga | Hipertens&o 39,5(12,9 0,61

Diabetes e

41 |EGA 55 NEPHRON | Taguatinga | Hipertenséo 54117,5 0 995| 0,71
Glomerulo nefrite

42 | ALS 32 NEPHRON | Taguatinga |crdnica 34,4110,9 0 869| 1,14
Doenca renal

43 | AL a7 NEPHRON | Taguatinga | policistica 37,9|12,3 0 653 1,2
Glomerulo nefrite

441 JSP 51 NEPHRON | Taguatinga | cronica/IRCT 23,6 7,7 0 712 1,2

45 | ASF 50 NEPHRON | Taguatinga | Hipertensé&o 30,7|10,3 0 535 1,2

46 | FCN 43 IDR Samambaia | Hipertensao 255| 85| 4,8 50 2,2

47 | ASA 31 IDR Samambaia | Hipertensao 17,7| 58| 35 18 1,2

Tabela Il - Pacientes da Amostra da Pesquisa Altegdio do Humor, Fungdo Sexual e Qualidade de

Vida em Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénicane Hemodialise
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ANEXO VII - Formulario de dados de exames dos
pacientes da amostra



ID |

Anexo |

I. Identificagdo

Nome: _

Data de Nascimento: _

_ ,ﬁ Sexo [ 1-Masculino []2-Feminin

] 1- Negra [E] 2 mﬂm:om D m _umam

.

Naturalidade: |

e .

__| _u_,ommmwmo"

-~ Estado Civil:

W E] 1. om_pmmao [L] 2 - solteiro [ 3-Viave ] 4 - Divorciade [] 5- Outros

Telefones para contato: |

_ Celular: |

|

k

3

_mmm_nm:ﬁm. 1
P

rocedéncia:

Il. Antecedentes

1. Pessoais:

m Uso de Farmacos:

- Citrato de Sildenafil (Viagra):

DTw_a [ 12-Nao

T B-bloqueadores: ——
| O1-sim D2-Nao

< r~Propanolol: -~
[J1-sim []2-Nao

-+ Simpaticoliticos (a-Metil Dopa, Clonidina...): = H;<mmon=m"maoqmm (Hidralazina, Minoxidil):
“ a
i}

m .
C U1-sim [J2-N&o

[]1-sim []2-Nao

i
|
|

~ Anticonvulsivantes (Diazepan, Fenitoina, Carbapazepina):

| D 1-sim [J2-Nao

- — Antidepressivos (Amitriptilina...):
(] 1-sim ] 2-N&o

~ Antiarritmicos: ————

[(J1-sim [J2-Nso

~ Eritropoetina: —————

|
H

it-sim LJ2-Ngo |

”
t
i
|

— r—Bloqueadores de Canais de Célcio:
[11-sim [J2-Nao

Se sim, quais:

— Acetato de Ca+: -

" [J1-sim [J2-N&o |
VI

i

r
m
I
|
i

- Acido Félico: ————————

[11-S8im []2-Néo

- Hidréxido de aluminio:

_UA m_E Dm 2no

Dose:

ot



Quitros: ————————5
- [ 1-sim L 2-N2o

Quais:

m Uso de Drogas Licitas:

Etilismo:

rAtualmente: ———— -~
[J1-sim [J2-Ngo | |

-Associado ao tabagismo?
[ 1-sim [ 2-Nao

i
{

- (~Associado ao tabagismo?
tO1-sim Ll 2-Nao

- No passado:
i LJ1-8im []2-N2o

Tempo: | Quantidade: |

E m Uso de U«oumwm___n_ﬁm" ” e
W>Em_3m2,m" S _ —Associado ao .mummwmi‘oe =3 r No vmmmmao“ == P Associado ao tabagismo? -
c [J1-sim [J2-N&o | _ [ 1-sim [ 2-Nso m P LJ1-sim [J2-Nso | | [J1-sim [J2-Nso
! _ : 2 i A
Tempo: | Quantidade: | Qual(is): |

m Sexualidade:

~ Disfungéo Erétil (impoténcia) - Completa: —  Disfungéo Erétil (Impoténcia) - Incompleta: =

[J1-sim [J2-Nao

[ 11-8im []2-Nso

2. Patologicos:

[(J1-Sim [J2-Ns0 | [J1-sim [J2-N&o |

—Doenca Reumatolégica (Lupus, gota...):
MD?mmaDN-z%

|
i
I
|

Qual(is): ! V
ﬁ [J1-sim [J2-N&o |

~ ~ Fraqueza Muscular:
[J1-sim LJ2-Nao |

—Depressdo: ———— miommcm”om" Fr—r Hipertenséo: g _n Doengas Neuroldgicas: —; 7..;.>:m3mm“ e ——
"[J1-sim [J2-Nao W | (J1-sim CD2-Ngo | [J1-sim [J2-Nso | | [J1-sim [J2-Ngo | O1-sim D2-neo |
. i | I £ — i w <
w%ImBon_oE:ovmzm" ...... r~ Infecgdo: —ICC:

i F Osteodistrofia Renal: T
| Ot-sim [J2-Nao |

i

r~ Hepatite: i i ,.L._‘r_—um_.nc_Omm" S T ——
P H

" O1-sim D2-Ngo - H1-sim [ 2-Nso |

|
|

— Esquistossomose:

— Alteragoes Gonadais:
| TJ1-sim [J2-Nso
i

© ~DST: ————————
O1-sim CJ2-Nao | | [D1-sim CD2-Nso |




lll. Exames

Iﬂn"_ % T_u"_ g/dl  Uréia Pré: _ .Bma_ Uréia Pés: “ .Bma_ Creatinina: _ mg/dl
nm+__ mEqg/ Zm.:m mEg/| Xi_ mEg/l  Colesterol Total: _ mg/dl _:_ur"_ mEg/l _._Ur”_ mEg/l

VLDl _ mEg/l Triglicerideos: m mEg/l  Glicose: m m..oﬂ.oqo“ _ mEg/l TGP: _ i mg/dl  TGO: _ mo/d|
] mg/dl  Ferritina: | all ‘

Fe (1 leva a insufici&éncia gonadal, niveis reduzidos de .mmnomnm«o:mr

PCR: _

ECG: _

Ecocardiografia:

Fragio de ejegéo: _

Testosterona Livre: | mag/d!

Prolactina: _

IV. Estado Nutricional

Albumina Sérica: _ g/dl vmmo"_ kg >_Eqm; cm __sn"_ Kg/m?  Circunferéncia Braquial: _ cm

Gordura Abdominal: _

Eutréfico: _

V. Adequacgdo em Dialise

PA: _ X DBEI@ PA média: _ X DESI@

Peso Seco: _ mrm Média de ganho de peso interdialitico : _ Kgs



~—Tempo de Didlise:

ﬁ Tipo de Dialise:
| [(16-11Meses [11An0 [J12Anos [13-5An0s [J510Anos [L]>10Anos
—Intensidade da Diélise: Fregiiéncia Semanal: —— i
{Js2Horas [J3Horas [l4Horas []=24Horas [lsa2xs  [laxs [z 4axs
: i .
- Quantidade de Dialise: -~ E E b

Tipo de Membrana: * : . " _ -
[Tkver  [kv1,2 - [ Ktve1,2

— Acesso dialitico:

Dializador: |
El1-Fav [EJ2-coL [£]3-0utros

Anticoagulagao: _

- Solugdo de dialise:

Velocidade do Fluxo: Sangue: “
D,_.>nm§oDm.m._om&o:m»omm.g._ﬂo ~|| mmu_<m_.

Proximo

Dialise: questionario

— Diagnéstigo Etioldgico : \ q
| Quais?
[[] 1 - Hipertens&o arteria [] 2 - Nefropatia [] 3 - Diabetes [ 4 - Outras m Fechar
i
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Anexo VIII — Escores obtidos nos dominios do indice
Internacional de Funcéo Erétil e da Escala de Hamil  ton
dos 47 pacientes com insuficiéncia renal crénica
terminal submetidos a hemodialise
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Escores obtidos nos dominios do questionario indice Internacional de Funcéo Erétil

(IIEF) e na Escala de Hamilton para 47 pacientes em hemodialise cronica.

Satisfacdo Satisfacdo
Funcéo Desejo Total do Escala de
Paciente  Funcéo Erétil com arelacdo com avida
Orgastica  Sexual IIEF Hamilton
sexual sexual

1 25,00 6,00 8,00 12,00 10,00 61,00 9
2 30,00 10,00 10,00 15,00 10,00 75,00 6
3 17,00 4,00 8,00 7,00 6,00 42,00 6
4 22,00 6,00 9,00 13,00 8,00 58,00 11
5 23,00 8,00 7,00 12,00 8,00 58,00 8
6 23,00 10,00 7,00 11,00 4,00 55,00 2
7 10,00 5,00 4,00 7,00 6,00 32,00 5
8 18,00 10,00 6,00 10,00 8,00 52,00 16
9 29,00 10,00 7,00 12,00 9,00 67,00 3
10 17,00 10,00 8,00 12,00 9,00 56,00 4
11 4,00 10,00 6,00 0,00 2,00 22,00 21
12 14,00 4,00 7,00 9,00 8,00 42,00 0
13 27,00 8,00 8,00 13,00 8,00 64,00 17
14 21,00 6,00 8,00 11,00 9,00 55,00 16
15 8,00 10,00 4,00 9,00 2,00 33,00 30
16 26,00 10,00 10,00 15,00 9,00 70,00 7
17 5,00 2,00 3,00 4,00 4,00 18,00 6
18 25,00 10,00 8,00 12,00 10,00 65,00 3
19 28,00 10,00 9,00 13,00 10,00 70,00 1
20 13,00 8,00 3,00 5,00 2,00 31,00 11
21 13,00 4,00 6,00 7,00 6,00 36,00 8
22 2,00 0,00 6,00 0,00 4,00 12,00 10

23 1,00 0,00 9,00 0,00 2,00 12,00 17
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Escores obtidos nos dominios do questionario indice Internacional de Funcéo Erétil

(IIEF) e na Escala de Hamilton para 47 pacientes em hemodialise cronica.

Satisfacdo Satisfacdo
Funcéo Desejo Total do Escala de
Paciente  Funcéo Erétil com arelacdo  com avida
Orgéstica  Sexual lIEF Hamilton
sexual sexual

24 20,00 8,00 6,00 10,00 6,00 50,00 9
25 28,00 9,00 7,00 13,00 8,00 65,00 12
26 29,00 10,00 6,00 12,00 9,00 66,00 10
27 26,00 10,00 9,00 15,00 10,00 70,00 9
28 25,00 10,00 8,00 14,00 10,00 67,00 9
29 18,00 9,00 8,00 8,00 2,00 45,00 5
30 25,00 8,00 7,00 8,00 8,00 56,00 7
31 26,00 10,00 7,00 13,00 9,00 65,00 13
32 21,00 5,00 8,00 5,00 6,00 45,00 18
33 10,00 2,00 4,00 6,00 3,00 25,00 14
34 23,00 10,00 8,00 13,00 10,00 64,00 7
35 29,00 10,00 9,00 8,00 9,00 65,00 7
36 18,00 10,00 7,00 10,00 6,00 51,00 6
37 22,00 6,00 7,00 12,00 6,00 53,00 14
38 18,00 6,00 7,00 12,00 3,00 46,00 9
39 16,00 5,00 4,00 4,00 5,00 34,00 15
40 19,00 6,00 6,00 7,00 7,00 45,00 12
41 1,00 0,00 2,00 0,00 2,00 5,00 6
42 2,00 0,00 2,00 2,00 2,00 8,00 9
43 24,00 8,00 7,00 11,00 10,00 60,00 8
44 30,00 10,00 10,00 15,00 10,00 75,00 6
45 17,00 6,00 5,00 5,00 4,00 37,00 16
46 23,00 10,00 9,00 11,00 2,00 55,00 4

47 24,00 10,00 8,00 15,00 9,00 66,00 15
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Escores obtidos nos dominios do questionario indice

(IIEF) e na Escala de Hamilton para 47 pacientes em

Internacional de Funcéo Erétil

hemodialise cronica.

Satisfacdo Satisfacdo
Funcéo Desejo Total do Escala de
Paciente  Funcéo Erétil com arelacdo  com avida
Orgéstica  Sexual lIEF Hamilton
sexual sexual
Média 19,14 7,21 6,85 9,31 6,59 49,02 9,72
Desvio
8,42 3,24 2,03 4,38 2,91 18,77 571
Padréao
Mediana 22,00 8,00 7,00 11,00 8,00 55,00 9,00
Valor
30,00 10,00 10,00 15,00 10,00 75,00 30,00
maximo
Valor
1,00 0,00 2,00 0,00 2,00 5,00 0,00
minimo
75% 25,00 10,00 8,00 12,75 9,00 65,00 13,75
25% 14,50 5,25 6,00 7,00 4,00 36,25 6,00

Tabela Ill - Escores obtidos nos dominios do indictnternacional de Funcéo Erétil e da Escala de
Hamilton dos 47 pacientes com insuficiéncia renat@nica terminal submetidos a hemodialise
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Anexo IX - Escores calculados dos 11 dominios
especificos do questionario de QVRS (KDQOL-SF ™)
para 47 pacientes em hemodialise cronica.



Sintomas/
Paciente

problemas
01 85,42
02 68,75
03 58,33
04 75,00
05 70,83
06 18,75
07 85,42
08 70,83
09 85,42
10 83,33
11 64,58
12 97,92
13 75,00
14 72,92

Escores calculados dos 11 dominios especificos do q

Efeitos
da
doenca

renal

90,63

75,00

40,63

71,88

59,38

25,00

31,25

31,25

56,25

46,88

50,00

87,50

81,25

43,75

Sobrecarga
da doenca

renal

37,50

12,50

37,50

50,00

0,00

37,50

25,00

50,00

43,75

62,50

31,25

37,50

0,00

62,50

Papel
profissi

onal

100,00

0,00

0,00

50,00

0,00

100,00

0,00

0,00

100,00

50,00

0,00

0,00

0,00

100,00

Funcéo

Cognitiva

100,00

93,33

60,00

80,00

66,67

100,00

33,33

66,67

86,67

100,00

66,67

93,33

80,00

100,00

Qualidade
das
interacdes
sociais

86,67

66,67

86,67

60,00

100,00

73,33

86,67

53,33

86,67

100,00

66,67

66,67

73,33

73,33

Funcéo

sexual

0,00

100,00

75,00

87,50

0,00

87,50

50,00

75,00

100,00

100,00

0,00

75,00

75,00

100,00

Sono

67,5

80,0

60,0

47,5

60,0

67,5

85,0

42,5

80,0

100,

50,0

72,5

75,0

80,0

Suporte

83,50

100,0

50,00

33,00

100,0

66,50

100,0

83,50

83,50

16,50

83,50

100,0

100,0

66,50
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Estimulo

da equipe

da didlise

50,00

75,00

100,00

100,00

62,50

100,00

100,00

75,00

75,00

87,50

62,50

62,50

100,00

87,50

uestionario de QVRS (KDQOL-SF ™)

Satisfagéo
do

paciente

50,00

33,00

83,00

0,00

50,00

83,00

67,00

67,00

83,00

100,00

50,00

50,00

83,00

67,00



Sintomas/
Paciente

problemas
16 75,00
16 83,33
17 85,42
18 83,33
19 81,25
20 45,83
21 77,08
22 72,92
23 41,67
24 64,58
25 79,17
26 75,00
27 77,08
28 85,42

Escores calculados dos 11 dominios especificos do q

Efeitos
da
doenca

renal

50,00

87,50

75,00

81,25

59,38

50,00

59,38

43,75

37,50

71,88

56,25

59,38

50,00

87,50

Sobrecarga

da doenca

renal

31,25

62,50

31,25

56,25

43,75

37,50

12,50

31,25

0,00

87,50

25,00

25,00

18,75

100,00

Papel
profissi

onal

0,00

0,00

0,00

0,00

50,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Funcéo

Cognitiva

93,33

86,67

100,00

100,00

66,67

53,33

93,33

100,00

40,00

93,33

100,00

93,33

40,00

93,33

Qualidade
das
interacdes

sociais

80,00

46,67

100,00

100,00

80,00

46,67

93,33

86,67

46,67

53,33

93,33

86,67

73,33

66,67

Funcéo

sexual

50,00

100,00

0,00

100,00

100,00

25,00

100,00

0,00

0,00

75,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Sono

47,5

75,0

82,5

77,5

85,0

40,0

57,5

57,5

50,0

37,5

77,5

55,0

30,0

70,0

Suporte

50,00

100,0

83,50

67,00

66,50

83,50

83,50

100,0

100,0

0,00

100,0

50,00

83,50

0,00
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Estimulo
da equipe

da didlise

62,50

75,00

87,50

75,00

100,00

75,00

75,00

75,00

75,00

50,00

62,50

100,00

37,50

100,00

uestionario de QVRS (KDQOL-SF ™)

Satisfagéo
do

paciente

67,00

100,00

83,00

100,00

50,00

67,00

67,00

83,00

83,00

50,00

67,00

67,00

33,00

100,00



Sintomas/
Paciente

problemas
29 83,33
30 81,25
31 79,17
32 47,92
33 58,33
34 87,50
35 81,25
36 64,58
37 68,75
38 81,25
39 70,83
40 75,00
41 91,67
42 60,42
43 79,17

Escores calculados dos 11 dominios especificos do q

Efeitos
da
doenca

renal

81,25

56,25

81,25

81,25

62,50

65,63

59,38

75,00

46,88

46,88

25,00

81,25

62,50

50,00

65,63

Sobrecarga
da doenca

renal

50,00

31,25

100,00

25,00

25,00

75,00

75,00

18,75

6,25

0,00

0,00

0,00

18,75

50,00

75,00

Papel
profissi

onal

100,00

0,00

100,00

0,00

0,00

100,00

50,00

0,00

0,00

0,00

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Funcéo

Cognitiva

93,33

80,00

100,00

20,00

86,67

100,00

86,67

100,00

66,67

100,00

26,67

93,33

60,00

93,33

100,00

Qualidade
das
interacdes
sociais

73,33

93,33

93,33

60,00

53,33

66,67

93,33

86,67

66,67

80,00

46,67

66,67

40,00

73,33

93,33

Funcéo

sexual

87,50

0,00

100,00

37,50

0,00

50,00

0,00

87,50

75,00

62,50

25,00

75,00

0,00

25,00

100,00

Sono

87,5

80,0

42,5

65,0

47,5

62,5

75,0

75,0

72,5

50,0

30,0

52,5

80,0

50,0

75,0

Suporte

50,00

50,00

100,0

67,00

16,50

100,0

33,00

83,50

67,00

66,50

100,0

83,50

100,0

100,0

100,0
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Estimulo

da equipe

da didlise

87,50

62,50

100,00

75,00

100,00

100,00

100,00

75,00

75,00

100,00

62,50

100,00

100,00

87,50

100,00

uestionario de QVRS (KDQOL-SF ™)

Satisfagéo
do

paciente

100,00

33,00

67,00

67,00

50,00

67,00

0,00

83,00

67,00

67,00

67,00

50,00

83,00

83,00

83,00
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Escores calculados dos 11 dominios especificos do q uestionario de QVRS (KDQOL-SF ™)

Efeitos Qualidade
Sobrecarga Papel Estimulo
Sintomas/ da Funcéo das Funcéo Suporte
Paciente da doenca profissi Sono da equipe
problemas doenca Cognitiva interacdes sexual
renal onal da diélise
renal sociais
0 0
44 91,67 56,25 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100, 100,0 100,00
0 0
45 91,67 43,75 25,00 0,00 100,00 60,00 25,00 42,5 100,0 100,00
0 0
46 79,17 78,13 18,75 50,00 86,67 93,33 0,00 90,0 0,00 100,00
0
47 91,67 96,88 50,00 100,00 100,00 66,67 100,00 90,0 100,0 75,00
0 0
Média 74,55 61,17. .36,03 .26,59 .82,41 75,31 60,10. .654 .73,42 .82,71
7
Desvio 14,69 18,31 .26,42 41,50 .22,04 17,19 40,51 18,0 .30,47 17,20
padrao 4
Median 77,08 .59,37 .31,25 .0,00 .93,33 .75,33 .75,00 67,5 .83,50 .87,50
a 0
V. max 97,91 .96,87 .100,00 .100,0 .100,00 .100,00 .100,0 100, .100,0 .100,00
0 0 00. 0
V.min 18,75 .25,00 .0,00 .0,00 .20,00 .40,00 .0,00 .30,0 .0,00 .37,50
0
75% .83,33 77,34 .50,00 .50,00 .100,00 .91,66 .100,0 .80,0 .100,0 .100,00
0 0
25% .69,27 47,65 .18,75 .0,00 .66,66 .66,66 25,00 50,0 .54,12 .75,00

Tabela IV - Escores calculados dos 11 dominios esffecos do questionario de QVRS (KDQOL-
SF™) para 47 pacientes em hemodialise cronica.

Satisfagéo
do

paciente

67,00

67,00

83,00

50,00

.66,31

.22,62

.67,00

.100,00

.0,00

.83,00

.50,00
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Anexo X -Escores calculados dos 8 dominios genérico S
do questionario de QVRS (KDQOL-SF ™) de 47
pacientes em hemodidlise crénica



Paciente

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

16

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Escores calculados dos 8 dominios genéricos do ques

Funcionamento
fisico
75,00
65,00
65,00
80,00
55,00
85,00
55,00
70,00
80,00
95,00
50,00
40,00
75,00
85,00
45,00
95,00
75,00
75,00
30,00
25,00
70,00
75,00
50,00
75,00

45,00

Funcéo
fisica
25,00

0,00
0,00
0,00
0,00
100,00
0,00
50,00
50,00
50,00
0,00
25,00
0,00
50,00
50,00
50,00
25,00
100,00
0,00
0,00
25,00
50,00
0,00
100,00

0,00

QVRS (KDQOL-SF ™)

Dor

67,50
67,50
57,50
45,00
20,00
90,00
100,00
90,00
32,50
80,00
80,00
67,50
67,50
100,00
77,50
67,50
77,50
100,00
32,50
32,50
100,00
90,00
45,00
67,50

67,50

Saude Bem-estar

Geral
45,00
70,00
55,00
30,00
90,00
65,00
30,00
25,00
70,00
65,00
30,00
55,00
45,00
40,00
35,00
90,00
90,00
85,00
75,00
35,00
50,00
25,00
35,00
60,00

15,00

emocional
68,00
80,00
80,00
60,00
100,00
60,00
60,00
60,00
80,00
100,00
60,00
76,00
60,00
40,00
68,00
88,00
76,00
100,00
76,00
56,00
80,00
76,00
68,00
76,00

72,00

Funcéo
emocional
100,00
33,33
0,00
33,33
33,33
100,00
0,00
33,33
100,00
33,33
0,00
33,33
33,33
66,67
33,33
0,00
66,67
100,00
0,00
0,00
0,00
100,00
0,00
100,00

0,00
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tionario de
Funcéo
Energia/fadiga
Social
62,50 65,00
100,00 70,00
62,50 70,00
50,00 55,00
37,50 100,00
87,50 65,00
37,50 55,00
62,50 55,00
50,00 70,00
87,50 55,00
37,50 40,00
87,50 80,00
50,00 50,00
75,00 65,00
62,50 55,00
75,00 80,00
87,50 70,00
100,00 90,00
62,50 75,00
50,00 50,00
87,50 60,00
100,00 80,00
25,00 45,00
87,50 70,00
75,00 85,00



Paciente

26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

47

Média
Desvio

padrdo

Escores calculados dos 8 dominios genéricos do ques

Funcionamento

fisico
70,00
70,00
85,00
100,00
95,00
90,00
60,00
55,00
100,00
85,00
70,00
45,00
90,00
15,00
55,00
0,00
25,00
35,00
100,00
100,00
70,00

95,00

66,91.

24,28

Funcéo
fisica
0,00
75,00
75,00
75,00
100,00
25,00
25,00
50,00
100,00
25,00
25,00
0,00
25,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
75,00

100,00

32,44.

.35,70

QVRS (KDQOL-SF ™)

Dor

57,50
67,50
90,00
57,50
90,00
77,50
80,00
77,50
22,50
57,50
57,50
32,50
67,50
100,00
22,50
100,00
37,50
57,50
100,00
100,00
100,00

100,00

.69,68

.24,43

Saude Bem-estar

Geral
40,00
70,00
85,00
60,00
30,00
75,00
30,00
10,00
85,00
55,00
45,00
35,00
40,00
40,00
45,00
50,00
65,00
85,00
85,00
90,00
55,00

70,00

54,33.

22,32

emocional
56,00
72,00
100,00
84,00
68,00
52,00
44,00
48,00
52,00
80,00
96,00
72,00
68,00
44,00
72,00
56,00
68,00
84,00
100,00
32,00
92,00

76,00

.70,97

.16,87

Funcéo
emocional
0,00
66,67
100,00
66,67
100,00
100,00
0,00
0,00
100,00
100,00
33,33
33,33
33,33
0,00
0,00
0,00
33,33
0,00
0,00
0,00
66,67

100,00

41,13

40,65

137

tionario de
Funcéo
Energia/fadiga
Social
25,00 20,00
75,00 40,00
87,50 90,00
75,00 75,00
62,50 70,00
75,00 55,00
75,00 50,00
62,50 45,00
100,00 65,00
100,00 90,00
75,00 85,00
62,50 60,00
37,50 75,00
62,50 15,00
87,50 45,00
75,00 50,00
100,00 55,00
75,00 75,00
100,00 100,00
50,00 65,00
87,50 90,00
100,00 80,00
71,27. .64,89
21,32 .18,54



Paciente

Mediana

V. max
V.min
75%

25%

Escores calculados dos 8 dominios genéricos do ques

Funcionamento
fisico
.70,00

.100,00
.0,00
.85,00

.51,20

Funcéo
fisica
.25,00

.100,00
.0,00

.50,00

.0,00

138

tionario de

QVRS (KDQOL-SF ™)

Saude Bem-estar Funcdo Funcao
Dor Energia/fadiga

Geral emocional emocional Social
.67,5 .55,00 .72,00 .33,33 .75,00 .65,00
.100,00 .90,00 .100,00 100,00  .100,00 .100,00
.20,00 .10,00 .32,00 .0,00 .25,00 .15,00
.90,00 .70,00 .80,00 .91,66 .87,5 .78,70
57,50 .35,00 .60,00 0,00. .62,5 55,00.

Tabela V - Escores calculados dos 8 dominios geras do questionario de QVRS (KDQOL-SF ™)
de 47 pacientes em hemodialise crbnica.
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Anexo XI| — CorrelacGes entre os escores do IIEF,
escores do Questionario de QVRS KDQOL-SF™
e a escala de Hamilton, para 47 pacientes
submetidos a hemodialise.
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Correlacdes entre os escores do IIEF, escores do Qu

KDQOL-SF™ e a Escala de Hamilton, para 47 pacientes

hemodialise.

estionario

de QVRS

submetidos a

Dominios do Funcéo Erétil Funcéo Desejo Satisfacao Satisfacao Soma
lIEF Orgastica Sexual na relacdo | com a vida | lIEF
sexual sexual

rs p rs p rs p rs p rs p rs p
Dominios do
KDQOL
Lista de 0,258 0,079 | 0,178 0,229 | 0,156 0,292 | 0,326 0,025 0,403 0,005 | 0,329 0,024
sintomas e
problemas
Efeitos da 0,340 0,0194 | 0,192 0,194 | 0,312 0,033 | 0,369 0,010 | 0,345 0,017 0,369 0,010
doenca renal
Sobrecargada | 0,179 0,226 | 0,321 0,028 | 0,132 0,376 | 0,187 0,206 | 0,343 0,018 | 0,241 0,103
doenca renal
Papel 0,268 0,068 | 0,276 0,060 | 0,248 0,092 | 0,234 0,113 0,192 0,196 | 0,261 0,076
profissional
Funcéo 0,198 0,180 0,215 0,146 | 0,037 0,800 | 0,286 0,051 | 0,267 0,070 0,223 0,131
cognitiva
Qualidade da 0,328 0,024 0,228 0,122 | 0,138 0,351 | 0,212 0,152 | 0,302 0,039 0,288 0,049
interacdo social
Funcéo sexual | 0,583 0,000 | 0,508 0,000 | 0,394 0,006 | O,696 0,000 | 0,695 0,000 |0,670 0,000
Sono 0,343 0,018 | 0,218 0,140 | 0,393 0,006 | 0,279 0,057 0,288 0,049 | 0,336 0,021
Suporte social | -0,071 0,633 |-0,2010,175 |-0,126 0,398 | -0,009 0,950 | 0,078 0,599 | -0,045 0,761
Estimulo por 0,088 0,552 | 0,003 0,982 |0,083 0,574 | 0,061 0,679 0,028 0,851 | 0,065 0,662
parte da equipe




]
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Correlacdes entre os escores do IIEF, escores do Qu

KDQOL-SF™ e a Escala de Hamilton, para 47 pacientes

hemodialise.

estionario

de QVRS

submetidos a

Dominios do Funcéo Erétil Funcéo Desejo Satisfacao Satisfacao Soma
IIEF Orgastica Sexual na relacdo | com a vida | lIEF

sexual sexual
Satisfacao do -0,185 0,211 | -0,015 0,915 | -0,039 0,790 | -0,115 0,442 -0,193 0,194 -0,149 0,317
paciente
SF-36
Funcionamento | 0,391 0,006 | 0,384 0,007 | 0,422 0,003 | 0,414 0,003 0,331 0,023 | 0,429 0,002
fisico
Funcdo fisica 0,128 0,391 | 0,363 0,012 |0,179 0,228 | 0,208 0,159 0,145 0,330 | 0,196 0,186
Dor -0,127 0,394 | -0,017 0,906 | -0,217 0,432 | -0,123 0,406 | -0,079 0,594 -0,124 0,405
Saude geral 0,362 0,012 0,349 0,016 | 0,302 0,038 | 0,412 0,004 0,444 0,001 0,454 0,001
Bem-estar 0,273 0,063 0,324 0,026 0,422 0,003 | 0,334 0,022 0,306 0,036 0,371 0,010
emocional
Funcéo 0,286 0,051 0,321 0,028 0,216 0,144 | 0,299 0,041 0.270 0,066 0,302 0,039
emocional
Funcéo social | 0,153 0,305 | 0,163 0,271 | 0,214 0,148 | 0,158 0,286 0,272 0,064 | 0,191 0,198
Energia/fadiga | 0,365 0,011 | 0,281 0,005 | 0,398 0,005 | 0,370 0,010 0,314 0,032 | 0,405 0,004
Hamilton -0,205 0,166 - 0,192 0,195 |-0,235 0,110 |-0,186 0,210 | -0,239 0,105 | -0,246 0,095

Tabela VI - Correlagdes entre os escores do |I[EFseores do Questionario de QVRS KDQOL-SF™
e a Escala de Hamilton, para 47 pacientes submetild hemodialise.




