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RESUMO

Objetivo: verificar o grau de participacdo na escolha da terapia renal substitutiva (TRS) e

a satisfag@o dos pacientes com doenca renal cronica com o seu tratamento. Método: estudo

transversal, realizado no servico de Nefrologia de um hospital universitario do nordeste

patricia.marinho@ufpe.com.br 4o Brasil. Amostra de 46 pacientes alocados em diélise peritoneal n=2, hemodiélise n=21

e transplantados n=23, com idade 42,33 + 9,63 anos e predominancia do sexo feminino

(n= 28, 60,9%). Foram avaliados aspectos clinicos, nivel de satisfacdo com Patient Global

Impression of Change e a participagdo no tratamento com questiondrio proprio semiestrutu-

rado. Resultados: o grupo dos transplantados apresentou maior tempo de TRS (p= 0,027),

menor nimero de comorbidades (p= 0,006) e de sintomas (cdimbras, dorméncia, fraqueza

e prurido) em relagdo ao grupo didlise. A maioria dos participantes de ambos os grupos

demonstraram estarem satisfeitos com o tratamento e relataram participa¢do na tomada de

decisdo do seu tratamento, contudo a assinatura do termo de consentimento livre e esclare-

Palavras-chave: cido (TCLE) para inicio da TRS foi pouco referida, sobretudo no grupo diélise. Conclusio:

Didalise; Consentimento participantes do estudo em didlise relataram mais sintomas e comorbidades em relagdo aos

Informado, Transplante transplantados. Ambos os grupos mostraram-se satisfeitos com o tratamento e consideraram

Renal; Didlise peritoneal; ter participado da escolha dele. Contudo, o processo de tomada de decisdo conjunta através
Hemodidalise. da assinatura do TCLE foi incipiente contrapondo-se as recomendagdes atuais.

ABSTRACT

Objective: to verify the degree of participation in choosing the renal replacement therapy

(RRT) and the satisfaction of chronic kidney disease patients with its treatment. Method:

this was a cross-sectional study performed with 46 patients (2 peritoneal dialysis, 21 he-

modialysis and 23 kidney transplanted patients), 18-65 years old of both genders. Clinical

aspects were evaluated, as well as level of satisfaction by the Patient Global Impression of

Change and participation in the treatment using a semi-structured questionnaire. Results:

the transplant recipients presented longer RRT time (p= 0.027), fewer comorbidities (p=

0.006) and fewer symptoms (cramps, numbness, weakness and itching) than the dialysis

group. Most participants from both groups were satisfied with their treatment and repor-

ted participation in the decision-making of their treatment. However, signing the informed

Keywords: consent form (ICF) for initiating RRT was not mentioned, especially in the dialysis group.

Dialysis,; Informed con- Conclusion: participants in the dialysis study reported more symptoms and comorbidities in

sent,; Kidney Transplanta- relation to transplant recipients. Both groups were satisfied with the treatment and conside-

tion, Peritoneal dialysis; red having participated in the treatment choice. However, the joint decision-making process
Hemodialysis. through signing the ICF was incipient as opposed to current recommendations.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) € um problema
de saude publica que atinge grande parte da populagao
mundial. De acordo com o ultimo censo de dilise,'
cerca de 10% da populagdo no mundo apresenta
algum grau de doenca renal e no Brasil, mais de
100.000 individuos sdo dependentes de Terapia Renal
Substitutiva (TRS), dentre os quais 90% estdo em
hemodialise (HD).?

As Diretrizes Clinicas para o cuidado ao
Paciente com Doeng¢a Renal Cronica do Ministério da
Satde do Brasil, utilizam a taxa de filtragao glomerular
(TFQG) para estimar a gravidade e o acompanhamento
clinico conforme o estadiamento da doenga. * De
acordo com essa diretriz, os pacientes com DRC em
estagio 1 a 3 (pré-didlise) serao acompanhados pela
Unidade Basica de Saude, e os estagios 4 a 5 (ndo
dialitico) e 5D (em TRS) por unidade especializada. 3

O Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOQI) * enfatiza a participagdo do paciente na
tomada de decisdo quanto a escolha da TRS a partir
de suas necessidades e preferéncias assim como
de sua expectativa de vida, sob a coordenagao do
nefrologista, demais profissionais da satde e de
familiares do paciente. * Esse documento enfatiza
que as opgoes de TRS devem considerar nao apenas
a condi¢do de saude desse paciente, como também os
objetivos de vida atuais e futuros, suas preferéncias,
suporte social, status funcional e logistica.*

Entendendo que a escolha do tipo de TRS
deva ser compartilhada com os envolvidos e levando-
se em consideracao as expectativas e necessidades
do paciente, a satisfacdo com a escolha representa
a capacidade de julgar a qualidade dos cuidados
prestados °¢ se faz necessaria para o acompanhamento
clinico e adesdo ao tratamento proposto. Assim,
considerando a importancia do atendimento ao
prescricdo pela diretriz nacional de cuidado ao
paciente com DRC e o KDOQI, o presente estudo
teve como objetivo verificar o grau de participagdo na
escolha da TRS e a satisfacdo desses pacientes com a
modalidade adotada em seu tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, sendo
desenvolvido no periodo entre abril a outubro de
2018, que avaliou pacientes de ambos os sexos € na
faixa etaria de 18 a 65 anos, no servico de Nefrologia
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do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. O presente estudo teve a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa institucional (nimero
2.452.407), de acordo com a Resolucao 466/2012 do
CONE-P e todos os voluntarios assinaram previamente
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Populacao do estudo e amostra

Participaram do estudo pacientes com
DRC que realizavam qualquer modalidade de TRS
[didlise peritoneal (DP), transplante renal (TXR)
ou hemodialise (HD)], acompanhados no servigo e
nefrologia. A amostra foi obtida por conveniéncia,
sendo nao-probabilistica. Foram excluidos pacientes
em tratamento conservador, menores de 18 anos
e aqueles que nao conseguissem responder aos
questionarios propostos.

Os pacientes em HD e em DP, e os
transplantados (TXR), foram agrupados em dois
grupos distintos [pacientes sob didlise (HD e DP) e
pacientes transplantados, respectivamente], a fim de
facilitar o processo de andlise dos dados.

Inicialmente foram coletados os dados
referentes ao sexo, idade, indice de massa corporal
(IMC), doenga de base, presenga de comorbidades e
informacgdes sobre orientacao de restricao hidrica e
de dieta diretamente do prontuario do paciente. Em
seguida, o paciente foi abordado quanto a presenca de
sinais e sintomas (dor, cdimbra, dorméncia, fraqueza,
cansaco fisico e prurido) frequentes na DRC.

Percepcao Global de Mudanca (PGIC)

O Patient Global Impression of Change
(PGIC) ¢ uma medida unidimensional onde os
individuos classificam a sua melhoria associada a
intervencdo em uma escala de sete itens que varia
entre “I= sem alteragdes”, “2= Quase na mesma,
sem qualquer alteracdo visivel”, “3= Ligeiramente
melhor, mas sem mudangas consideraveis”, “4=Com
algumas melhorias, mas a mudanca ndo representou
qualquer diferenca real”, “5= Moderadamente
melhor, com mudan¢a ligeira mas significativa”,
“6= Melhor, e com melhorias que fizeram uma
diferenga real e util” e “7= Muito melhor”.® Os
dados sdao expressos em percentual, por grupo e
refletem o nivel de satisfacdo dos mesmos quanto ao
tratamento instituido. Os resultados foram expressos
em percentual de mudanga, no entanto, para efeitos de
comparacao entre os grupos HD e TXR, agrupamos
os resultados do PGIC em dois grupos: os itens 1, 2
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e 3 foram agrupados no ‘Grupo sem mudanga’ e os
demais (4, 5, 6 e 7 itens) no ‘Grupo com mudanca’.

Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
Doenca Renal Cronica

O acompanhamento clinico dos pacientes
sob TRS foram checados quanto ao cumprimento as
diretrizes para o cuidado ao Paciente com Doenca
Renal Cronica,’ de acordo com as seguintes questdes
elaboradas sobre a DRC (diagnéstico da DRC pelo
médico clinico—; houve encaminhamento para o
nefrologista; o estadiamento da doenca; houve
acompanhamento da equipe profissional — assistente
social, psicologo, enfermeiro e nutricionista);
houve acompanhamento clinico na unidade basica
de saude ou em ambulatorio hospitalar; houve
acompanhamento para o controle da hipertensao
arterial sistémica (HAS) e/ou da diabetes melittus
(DM) e sobre adequagao do estilo de vida; houveram
orientagdes sobre as modalidades da TRS; se realizou
de exames de rotina e se recebeu algum documento
para autorizacdo para inicio da TRS.

Analise estatistica

Os dados foram armazenados inicialmente em
planilha do Microsoft Excel 2010 e posteriormente
transferidos para o programa estatistico SPSS versao
21.0. Inicialmente verificou-se a distribuicao de

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo.

normalidade e de homogeneidade de variancia através
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene
respectivamente.

Para as variaveis continuas foram realizadas
comparagdes através do teste t Student para amostras
independentes e os dados apresentados como média
+ desvio padrdo. Para comparagdo entre as variaveis
categoricas, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de
Pearson. Todos os testes foram aplicados com 95%
de confianga, sendo considerado um p valor menor
que 0,05 como significativo.

RESULTADOS

As principais caracteristicas dos participantes
se encontram descritas na Tabela 1, no qual observa-
se um tempo de TRS foi maior no grupo TXR em
relacdo ao de dialise (132,70 + 116,62 versus 69,48
+ 59,30 meses, p=0,027), além de maior nimero de
comorbidades no grupo didlise (p=0,006). Quando
questionados quanto a presenca de sintomas, 0s
pacientes em dialise relataram mais sintomas de
caimbra (p=0,038), dorméncia (p=0,003), fraqueza/
tontura (p=0,005) e prurido (p=0,044) em relacao
aos transplantados. Nao foram observadas diferencas
entre os grupos quanto a presenga de dor e de cansago
fisico (p=1,00 e p=0,200, respectivamente).

Em relagdao ao nivel de satisfacdo com o
tratamento instituido, 8 pacientes (34,8%) do grupo

TXR (n=23)

Dialise (n=23)

Varidvels Média + DP/n (%) Meédia + DP/n (%) p valor

Sexo n (%)
Feminino 12 (52,2) 16 (69,6) 0,227
Idade (anos) 42,13 £8,73 42,52 +£ 10,65 0,892
IMC (kg/m?) 26,85 + 6,39 23,96+ 5,12 0,156
TRS (meses) 132,70 £ 116,62 69,48 +59.30 0,027
Comorbidades
%i(r)%ng:as de base 10 (43,5) 19 (82,6) 0,006
HAS 15 (65,2) 9 (37,5)
DM 2 (8,7) 1(4,2)

utras 6 (26,1) 13 (54,2)

rientacoes
Hidrica
Sim 22 (95,7) 23 (100) 0,312
Dieta
Sim 22 (95,7) 23 (100) 0,312
Sintomas
Caimbra 7 (30,4) 14 (60,8) 0,038
Dorméncia 4(17,4) 12 (52,1) 0,003
Fraqueza 3(13,0) 12 (52,1) 0,005
Prurido 3(13,0) 9 (39,1) 0,044
Dor 11 (47,8) 11 (47,8) 1,000
Cansaco fisico 5217 9(39.1) 0,200

TXR=Transplante Renal; DP= Desvio padrio; IMC=Indice de massa corporea; TRS= Terapia Renal Substitutiva; HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica; DM=Diabetes
Mellitus. Dados expressos em frequéncia e média + desvio padrao. Teste t de Student para amostras independentes e teste Qui Quadrado de Pearson, p< 005.
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didlise e 2 transplantados (8,7%) consideraram pouca Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
ou nenhuma mudanga apds a TRS. No entanto, pode- DRC, observa-se que 21,7% (n=5) dos transplantados
se observar que numericamente os pacientes do grupo e 43,5% (n=10) dos individuos em didlise ndo foram
transplante (21 pacientes, 91,3%) apresentaram-se devidamente esclarecidos acerca dos beneficios das
mais satisfeitos com a TRS em relagdo aqueles que modalidades de TRS existentes (Tabela2). Aindanesse
realizam a dialise (15 pacientes, 65,2%). Vinte e um sentido, o TCLE para a autorizagdo da TRS deixou
dos pacientes transplantados (91,3%) consideraram- de ser apresentado para 56,4% e 87% dos pacientes,
se com mudanca significativa em relagdo aos 15 respectivamente (13 e 20 pacientes, p=0,022).
pacientes do grupo HD (65,2%) quando as respostas
do PGIC foram agrupadas em ‘sem mudanga’ (itens 1
a 3) e ‘com mudanga’ (itens 4 a 7) (p= 0,032). DISCUSSAO

No que se refere aos resultados relativos as

Tabela 2 - Aspectos relacionados as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal cronica

no SUS.
o TXR Dialise )
Variaveis n (%) 1 (%) X p valor
Informado sobre a Doenca
Clinico geral I 58 (5718;?;) : 49((187226)) 0,138 0,710
Nefrologista ’ ’
Encaminhado para o
especialista 7(30,4) 5(21,7) 0,451 0,502
Nao
Gravidade
Nio 6(26,1) 11(47,8) 2,333 0,127
Acompanhado por outros
profissionais 8 (34,8) 2 (8,7) 4,600 0,032
Nao
Profissionais
Apenas Enfermeiros 167((2763’ 19)) g 283 0,107 0,743
Equipe multiprofissional ’
gggmpa“had" por UBS 14 (60,9) 0 (0) 0,093 0,760
Acompanhado por
ambulatoério especializado 14(60,9) 14(60,9) 0,000 1,000
Nao
Adequar habitos
Nio 0(0) 1(1,4) 1,022 0,312
Controle Glicemico 21(91,3) 20 (87,0) 0,224 0,636
Nao
Consulta
Mensal 221 ((32’)7 ) 149( (1872 f)) 2,020 0,155
Trimestral ’ ’
Hemograma
Nio 1(4,3) 5(21,7) 3,067 0,080
Vacina
Nio 6 (26,1) 8 (34,8) 0,411 0,522
TCLE para iniciar TRS 13 (56,4) 20 (87) 5,254 0,022
Nao
Captacao pela lista de TXR 9.(39.1) 9.(39.1) 0.001 1,000

Nao

TXR= Transplante Renal; DP=Desvio padrao; UBS= Unidade Basica de saude; TCLE=Termo de consentimento livre e esclarecido;
TRS= Terapia renal substitutiva. Dados expressos em frequéncia. Teste Qui Quadrado de Pearson, p < 0,05.
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Os participantes do grupo transplante
apresentam em sua maioria, maior nivel de
satisfacdo com o tratamento em relacdo ao grupo
dialise. Percentualmente esse grupo também
relatou maior participagao na escolha da TRS. Em
relagdo ao consentimento informado para inicio
de tratamento, essa assinatura ocorreu em menos
da metade dos pacientes em transplante, enquanto
apenas 3 participantes do grupo didlise afirmaram
terem assinado o consentimento prévio a terapia
instaurada. Os pacientes em didlise apresentaram
maior numero de comorbidades em relagdo aos
transplantados, a semelhanga dos resultados obtidos
no estudo conduzido por Gouveia et al.,” que também
ressaltaram o impacto que as comorbidades podem
trazer nos custos de saude.

Observamos que a presenca de sintomas foram
mais frequentes entre os pacientes que realizaram DP
e HD em relagdo ao grupo de transplantados. Como a
maior parte dos individuos do grupo dialise de nosso
estudo realizavam a HD, ¢ esperada a ocorréncia de
desequilibrio hidroeletrolitico e perda ponderal de
liquido entre as sessdes, que invariavelmente pode
acarretar em quadros de hipotensdo ® com consequente
sensacao de fraqueza e tontura, além da presenca de
caimbra secundaria ao processo de ultrafiltra¢do.’

Outra ocorréncia frequente observada entre
os pacientes desse grupo foi a presenca de prurido,
geralmente associada a elevadas doses de fosforo
sérico, que melhora apds o TXR.!® No entanto, ndo
temos como afirmar se os niveis séricos de fosforo
do grupo dialise de nosso estudo se encontravam
elevados o suficiente para causarem esses efeitos, uma
vez que esses dados ndo constavam nos prontudrios
desses pacientes.

Ao serem interrogados sobre a satisfagdo com
seu tratamento, 60,9% dos transplantados e 33,3%
dos dialiticos relataram maior grau de satisfagao
com o seu tratamento. Prevaléncia maior para
satisfacao com o tratamento instituido foi encontrada
entre os pacientes em HD e em DP (87,6% e 94%,
respectivamente) no estudo de Pereira et al,!! embora
eles ndo tenham avaliado os transplantados.

Considerando-se os diferentes instrumentos
utilizados entre esse estudo (questionario elaborado
para esse fim) e o nosso (PGIC), alguns pontos
necessitam ser considerados nessa interpretagdo.
Uma delas diz respeito ao instrumento utilizado para
a coleta dessa informacao, ja considerada acima e
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a outra estd relacionada a amostra e a presenca de
sintomas ¢ de comorbidades entre os pacientes.

Em nosso estudo, os sintomas e as
comorbidades foram investigados com o objetivo
de verificarmos a frequéncia de sua ocorréncia entre
os diferentes tipos de pacientes em TRS avaliados.
Dessa forma, considerando que os pacientes
dialiticos apresentaram maior frequéncia de queixas
e maior numero de comorbidades em relacao aos
transplantados, acreditamos que o nivel de satisfacao
tenha sido avaliado negativamente para essa
modalidade de tratamento.

Nosso estudo apresentaque 21,7% e 43,5% dos
pacientes transplantados e em dialise respectivamente,
referiram ndo terem recebido esclarecimentos acerca
da TRS antes de sua realizagdo. Resultado similar foi
encontrado no estudo de Song et al.,'*> que avaliaram o
conhecimento para a tomada de decisdo dos pacientes
antes da realizacao da TRS em 15 centros de dialise da
Carolina do Norte/USA e observaram que 27% deles
nao haviam sido esclarecidos quanto a necessidade de
dialise.

De acordo com os resultados desse estudo,
apenas 13% dos pacientes avaliados referiram ter
participado do processo de decisdo para a TRS com
o seu médico.”” Embora ndo tenhamos avaliado a
participacdo na tomada de decisdo, observamos que
tanto emnosso estudo quantono de Songetal.,'>apenas
uma pequena parcela dos pacientes que necessitaram
de TRS foram esclarecidos previamente, refletindo a
existéncia de lacunas na comunicagdo entre pacientes
e nefrologistas.

No Brasil, o estudo realizado por Pereira et
al.,'' em trés clinicas de HD e uma de DP no Parana,
constataram que a decisdo quanto a escolha dessas
terapias ficou sob a responsabilidade médica em sua
grande maioria (80,4% para a HD e 67,1% para a
DP), onde apenas uma pequena parte desses pacientes
(14,4% e 25,4%, respectivamente) participaram
conjuntamente com o médico do processo de escolha.

Embora esses autores ndo tenham voltado a
atencao parao esclarecimento prévio e o consentimento
informado para o inicio da TRS, observa-se que a
participacdo dos pacientes nessa tomada de decisao
permanece incipiente. Como justificativa, os autores
acreditam que essa realidade possa mudar a partir
do acompanhamento precoce desses pacientes
pelo nefrologista, assim como através do processo
educativo sobre as modalidades de TRS."
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Em relacdo ao consentimento informado,
nossos resultados apontam para um elevado percentual
de desconhecimento por parte dos pacientes do grupo
dialise quanto a informacao sobre as possibilidades da
TRS. O consentimento informado ¢ uma ferramenta
¢tica e legal para assegurar a escolha do paciente
sobre o seu tratamento, sendo necessaria quando se
considera que essa escolha ¢ tdo importante para este
quanto a decisdo e indicagao médicas para tal.'®

O paciente com DRC necessita ndo apenas
ter conhecimento acerca do esclarecimento para a
assinatura do TCLE, mas também sobre o papel da
dialise, a logistica do tratamento dialitico e os riscos
e beneficios de cada modalidade de TRS para a sua
tomadadedecisdao. Nossosresultadosapontam que essa
praticaainda éincipiente e pode refletir, possivelmente,
inadequado repasse de informacgdes por parte dos
nefrologistas aos pacientes antes da indicacdo para a
TRS. De acordo com Davis ¢ Davison,'* o processo de
escolha envolve consequéncias que podem impactar
sobre a sobrevivéncia e a qualidade de vida desses
pacientes e o didlogo entre as partes envolvidas pode
proporcionar melhores condigdes para motivacao
e para suportar as escolhas realizadas e alcancar o
consenso, alinhando o tratamento pretendido, os
valores e preferéncias do paciente ao tratamento.'*

Limitagdes do estudo

O enfoque do presente estudo foi a avaliagdo
do nivel de satisfacdo e de participagdo no processo
de escolha da TRS dos pacientes, sabendo-se da
existéncia de recomendagdes proprias para a sua
execugdo na pratica clinica. Nesse sentido, o intuito
dessa informacao foi de deixar claro o cumprimento
das diretrizes e averiguagao da presenca dos membros
da equipe que devem estar presentes para cuidar do
paciente com DRC.

No entanto, outros pontos poderiam ter sido
adicionadosafimdeproporcionarmelhor compreensao
sobre esses resultados como, a circunstancia em que a
TRS foi indicada, se os pacientes foram cientificados
sobre os riscos e beneficios de cada uma das
modalidades, se houve participacdo de pacientes e/ou
de familiares no processo de tomada de decisdo para
a escolha da TRS e se os pacientes foram esclarecidos
acerca da doenca ¢ de sua evolugao.

Assim, observamos que nossos resultados nao
se distanciam da realidade de outras cidades do Brasil
ou de paises mais desenvolvidos, mas acreditamos ele
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pode acrescentar aos existentes a fim de que estratégias
possam ser pensadas com o objetivo de se exercitar a
tomada de decisao partilhada entre os interessados,
uma vez que esses sao os principais interessados.

CONCLUSAO

Nosso estudo observa que individuos
com DRC em TRS do tipo dialise relataram mais
sintomas e presen¢a de comorbidades em relagdo
aos transplantados. Ambos os grupos de pacientes
mostraram-se satisfeitos com o seu tratamento e do
processo de escolha. Contudo, ao investigarmos sobre
o processo de tomada de decisdo conjunta através da
assinatura TCLE podemos verificar que essa realidade
ainda se encontra distante das recomendagdes
mundiais e das diretrizes clinicas para o cuidado ao
paciente com doenga renal cronica do Brasil.
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