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RESUMO

A DRC ¢ uma condicdo de saude grave e cronica que impacta profundamente a qualidade de
vida dos pacientes. Objetivou-se avaliar a qualidade de vida de pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico. Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa. Os critérios de
inclusdo foram realizados por meio de um minucioso levantamento bibliografico, onde nove
artigos foram selecionados. Foi possivel observar a importancia do processo de aceitacdo do
paciente perante o diagnostico da doenca e seu tratamento. Foi identificado a falta de uma
discussdo acerca da nutricdo, vital para um bom prognéstico da doenca, melhora da qualidade
de vida e principalmente para a prevencdo. Esse estudo pode oferecer subsidios para,
juntamente com politicas publicas, aprimorar os servicos ofertados, informacgdes e acdes que

visem a melhoria da qualidade de vida do paciente e a prevencéo desta doenca.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Qualidade de Vida, Hemodialise.



ABSTRACT

CKD is a serious and chronic health condition that has a profound impact on patients' quality
of life. The aim of this study was to evaluate the quality of life of patients with CKD undergoing
hemodialysis. This is an integrative literature review. The inclusion criteria were met through a
thorough bibliographic survey, in which nine articles were selected. It was possible to observe
the importance of the process of patient acceptance of the diagnosis of the disease and its
treatment. There was a lack of discussion about nutrition, which is vital for a good prognosis of
the disease, improved quality of life and, above all, prevention. This study can provide support,
together with public policies, to improve the services offered, information and actions aimed at

improving the patient's quality of life and preventing this disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Quality of Life, Hemodialysis.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda permanente e irreversivel das
funcbes dos rins, comumente associada a doencas como diabetes mellitus e hipertensdo. Em
estagios mais severos, as fungdes renais sdo nulas, de modo que se torna necessario o tratamento

por meio da hemodidlise, a fim de substituir as func¢6es dos rins (Aires, 2017).

A hemodialise é um procedimento onde o sangue sera limpo e filtrado por uma maquina,
eliminando assim todas as impurezas, ou seja, o trabalho que o rim doente ndo pode fazer, a
maquina fard. O tempo dispensado para a realizacdo da hemodialise varia de acordo com o
estado clinico do paciente, em geral, de quatro horas, numa frequéncia de trés ou quatro vezes
por semana (Cabral, 2015). Atualmente, a hemodialise € 0 método de TRS mais utilizado e
objetiva a manutencdo da vida (Medeiro, Machado, Bonfim, 2010).

Os pacientes que necessitam de Terapia Renal Substitutiva (TRS) passam por diversas
mudangas em sua vida, no trabalho, na vida pessoal, alteragcdes na alimentacao, na vida sexual,
em sua imagem corporal devido aos cateteres ou a Fistula Arteriovenosa utilizada na dialise,
bem como alteracbes na coloragéo da pele e cabelo. Todas essas mudancas podem levar ao
afastamento do individuo de seus grupos sociais, do lazer e de sua familia (Cruz, Oliveira,
Matsui, 2012). Todas essas alteracOes interferem diretamente na qualidade de vida desses
pacientes.

A QV é um conceito multidimensional que inclui repercussées nos aspectos fisico,
psicologico, social e ambiental, e ndo somente em auséncia de doencas (Oliveira, Schmidt,
Amatneeks, 2016). Durante o processo de adoecimento, diversos sentimentos vdo sendo
desencadeados pelo paciente, desde o diagnostico da doenga a aceitacdo das mudancas no estilo
de vida. Esses sentimentos vdo agindo como moduladores do novo estilo de ser e de viver. De
tal modo, que o paciente se depara com uma nova realidade a ser vivenciada, bem como, com
0s novos desafios, que emanam forte impacto na forma de enfrentamento da doenga (Franco,
2011).

O profissional de saude deve esclarecer sobre as repercussdes da doenca e do tratamento
no nivel individual e coletivo, para favorecer a compreenséo e autonomia dos portadores de
DRC e de sua familia. Possuir uma equipe multidisciplinar no local é muito importante e essa
é uma estratégia usada para adesdo do paciente com DRC ao tratamento, visto que é necessario
0 acompanhamento em diversas areas da saude, tais como médicos, psicologos, assistentes

sociais, nutricionistas, dentre outros (Miyahira et al, 2016).
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Diante disso discutir e disseminar informacdes acerca do assunto, junto aos profissionais
de salde e pacientes € de suma importancia para o sucesso do tratamento e sobrevida do
paciente. Portanto, as a¢des de promocao da saude no contexto da qualidade de vida do paciente
hemodialitico devem ser voltadas para o bem estar fisico, mental e social do individuo, com a

finalidade de abranger os impactos multidimensionais decorrentes deste agravo.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a qualidade de vida de pacientes com DRC em tratamento hemodialitico

2.2 Objetivo Especifico

Identificar quais doengas estéo relacionadas a DRC.

Identificar os principais obstaculos diante do diagndstico e tratamento que afetam a
qualidade de vida do paciente em hemodialise, assim como, 0s impactos causados, pela doenca,

na vida pessoal, relacBes afetivas e psicologicas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo é uma revisdo integrativa de literatura. As revisGes de literatura sdo
processos de busca, analise e descricao de determinado assunto ou campo do conhecimento em
busca de maior delimitacdo sobre um campo de pesquisa. O termo “literatura” engloba 0s
diversos materiais que sdo descritos sobre a tematica, podendo ser artigos cientificos, livros,
trabalhos completos publicados em eventos académicos, artigos de jornais, registro histérico,

monografias, teses, dissertacdes, relatdrios governamentais entres outros (Mattos, 2015).

O avanco tecnoldgico advindo desse mesmo periodo influenciou em grande escala a
disseminacéo dessas producg6es. Segundo Albrecht et al. (2017), a chegada da internet ampliou
a quantidade de acesso as informacgdes, tornando-as mais acessiveis as pessoas leigas,

professores e pesquisadores.

A revisdo integrativa busca analisar trabalhos baseados em diferentes metodologias
como, por exemplo, a utilizacdo de estudos experimentais e ndo experimentais, além de integrar
os resultados. Desse modo, é considerada entre as revisdes, a mais ampla, devido a sua
abordagem metodoldgica, permitindo uma inteira compreensdo dos dados observados. (Souza,
Silva e Carvalho, 2010). O principal objetivo € possibilitar um entendimento sobre determinado

assunto ou fendmeno, tendo como base, trabalhos anteriores.

Esse tipo de revisdo mantém o mesmo método de rigorosidade das revisdes sistematicas,
ou seja, € necessario ser claro ao explicar a metodologia aplicada e os resultados obtidos,
permitindo que o leitor entenda 0s processos e as caracteristicas deste estudo, reduzindo ao
maximo as incertezas das praticas utilizadas. Contudo, ha liberdade para que o autor expresse
suas opinides. Assim, a revisdo integrativa pode ser utilizada para diferentes fins como definir
conceitos, revisar teorias, analisar metodologias de estudos, entre outros. Ao final de uma
revisdo integrativa, o leitor deve ser capaz de compreender o processo como um todo, assim
como sua pertinéncia para area estudada (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008). Estudos de reviséo
de literatura sdo importantes em todos os campos de conhecimento pois propiciam compreensédo
de determinado assunto na &rea, dos raciocinios tedricos e recursos metodoldgicos. Assim como

apresentam uma andlise critica do tema sobre as tendéncias, recorréncias e lacunas.

3.2 Protocolo

A revisdo integrativa sistematizada seguiu o protocolo PRISMA. A recomendacao
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PRISMA consiste em um checklist com 27 itens. O objetivo do PRISMA é ajudar os autores a
melhorarem o relato de revis@es sistematicas e meta-analises. O foco foi em artigos relevantes

ja publicados.

3.3 Criterios de Elegibilidade e estratégia de busca

Para a selecdo dos artigos, optou-se pela inclusdo de estudos primarios, na integra,
com acesso livre, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2019 a 2023.
Foram excluidos artigos duplicados, teses, comentarios, cartas, relatérios, monografias,

dissertacdes, manuais, debates, reflexdes e editoriais.

A estratégia de busca foi realizada através do sistema PICO: Populagédo, Interesse,
Contexto e O (Desfecho). Diante disso, classificamos a populagdo como sendo 0s pacientes
com DRC, o interesse como a qualidade de vida desses pacientes, o contexto como a
Hemodialise e o desfecho como sendo o impacto da hemodialise na qualidade de vida de

pacientes com DRC.

3.4 Fontes de Busca
Foi utilizado como fonte de busca: Portal regional da BVS e Portal de periédicos
CAPES.

3.5 Selecéo dos Estudos

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados selecionadas, onde foram encontrados 76
artigos relacionados aos termos de busca, sendo que destes apenas 09 foram enquadrados nos
requisitos para uso. No portal regional BVS foram encontrados 50 artigos, dos quais 5 foram
selecionados para uso, no portal de periédicos CAPES obteve-se 26 artigos sendo 4 proprios
para a intencionalidade da pesquisa, no periodo de 5 anos. A sele¢do foi realizada a partir da
leitura de diversos titulos e resumos objetivando identificar a relevancia dos mesmos para esta
pesquisa e posteriormente, apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, realizou-se a leitura

de texto na integra daqueles que atendiam a estes critérios.

As chaves de busca inseridas foram: (“DRC” OR “Doenga renal cronica” OR “Terapia

Renal Substitutivo”) AND (“Hemodialise”) AND (“Qualidade de vida™).
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3.6 Avaliacdo da Qualidade

Quadro 01: Classificacdo no nivel de qualidade dos estudos selecionados.

Nivel da evidéncia Tipo de estudo Quantidade
Revisoes sisterllllilticas com me(tianélises e 5

z ensaios clinicos controlados e

Nivel 1 randomizados
. Estudo de caso controle com delineamento 3

Nivel 2 experimental

Nivel 3 Estudos quase experimentais |
. Estudos descritivos observacionais

Nivel 4 ou qualitativo 0

Nivel 5 Relatos de caso ou experiéncia 0

Nivel 6 Baseadas em opinides de especialistas 0

3.7 Sintese dos Achados
Para melhor compreenséo da estratégia de busca nas bases de dados, segue a Figura 01,

que evidencia o0 passo a passo utilizado para sele¢do dos artigos.

Figura 01 - llustracdo da estratégia de busca realizada nas bases de dados.

C Nudmero de trabalhos encontrados: 76 )

C Artigos exclufdos na triagem: 67 )

( Artigos duplicados: 28 )

( outras produgses: 13 ) (_Artigos de revisso: 26 )

Numero de artigos em texto completo
avaliados por elegibilidade: 09
T~

~—

NUmero de artigos
excluidos com justificativa: 67

Ndmero de artigos em
sintese qualitativa: 0

Artigos incluidos em sintese
quantitativa (meta - andlise):09
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4. RESULTADOS

Dentre os 76 artigos encontrados durante a busca, apés passarem pelos critérios de
inclusdo e exclusao, restaram 09. Estes foram lidos na integra através da metodologia de analise
qualitativa descritiva, que tem como objetivo descrever caracteristicas, comportamentos,
atitudes, opinides ou tendéncias presentes em uma populagdo, buscando responder a questdes

99 ¢¢

quando”,

A% G

13
como O que ,

29 ¢

uem onde” e “como” sobre o tema estudado.
9

O metodo é baseado em uma ou varias questdes de pesquisa, sem hipotese e ainda inclui
a coleta de dados relacionados, posteriormente organiza, tabula e descreve os resultados. Para
esta revisao integrativa foram selecionados 09 artigos os quais estéo classificados nos Quadros

1e2asequir:

4.1 Principais achados

Quadro 02: Classificacdo das publicacbes que demonstram a qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
renal cronica pesquisadas, quanto ao titulo, autor(es), ano, local, objetivo(s), tipos de estudo e desfecho.

Titulo Autoria/ Ano Objetivo Tipos de estudo Desfecho

Foram utilizados

Avaliacdo da
qualidade de vida
de pacientes renais
crbnicos
submetidos a
hemodiélise casos
da Santa Casa de
Caridade de
Diamantina

Oliveira et al. 2022

Avaliar os fatores
relacionados
a qualidade de
vida de pacientes
renais cronicos
em tratamento
Hemodialitico.
Desenho e local
Estudo transversal,
guantitativo,
composto por 52
pacientes em
hemodialise no
hospital Santa
Casa de Caridade
de Diamantina,
Diamantina (MG),
em 2017.

dois questionarios s
ocioecondmico-
demogréficoe o

instrumento Kidney

Disease and Quality

of life Short Form.

Os dados referentes

a qualidade de vida

foram
analisados pelo
programa elaborado
e disponibilizado
pelo Working
Group.

A qualidade de vida
apresentou-se como
boa na maioria das
dimensdes
avaliadas,
entretanto, os
fatores
determinantes da
baixa qualidade de
vida reforcam a
ideia da
implementacéo de
estratégias da
equipe de salde
para melhorar a
expectativa de vida
desses pacientes.



https://docs.google.com/document/d/1ihGQbC_0LhJfnZiaWROv8DZWkv1OO2-e-qLyS_95R9k/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1ihGQbC_0LhJfnZiaWROv8DZWkv1OO2-e-qLyS_95R9k/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1ihGQbC_0LhJfnZiaWROv8DZWkv1OO2-e-qLyS_95R9k/edit#heading=h.35nkun2
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Qualidade de vida Avaliar a Trata-se deum | Observou-se que 0s
de pacientes renais y qLéalldadPT dPi estudo quantitativo, pacientes renais
sugrr:])(?tli((:j%z 3 Barbosa et al. 2021 Vi :na?s E%CA?:O‘:S r descritivo, cronicos
1dC ( transversal, em tratamento
hemodialise submetidos a realizado com hemodialitico
hemodidlise. 137 pacientes apresentaram a
renais crénicos reducéo
em tratamento da qualidade de
Hemodialitico. vida em alguns

Coletaram-se os dominios. Torna-se

relevante
referenciar a
necessidade de uma

dados por meio de
um questionario se
miestruturado e do
instrumento de equipe
avaliacdo multidisciplinar
de qualidade de para se intervir nos
vida para pacientes fatores fisicos e
renais cronicos psicoldgicos
Kidney Disease and | desses pacientes
Quality of Life para melhorar a sua
Short Form visdo diante do
(KDQOL SF-36). diagnostico e a
Analisaram-se os qualidade de vida
dados no software
Epilnfo, versdo
7.2, recorrendo-se a
andlise estatistica
descritiva para a
caracterizagdo dos
sujeitos.
Compararam-se o
escore de qualidade
de vidae a
escolaridade dos
pacientes por meio
do teste
KruskallWallis.




Qualidade de vida

19

relacionada a
saude de pacientes
em terapéutica
hemodialitica

Marinho, CLA,,

Pereira, C. V., &

Leite, I. C. G.
(2019).

Identificar e
mensurar fatores
associados

relacionada a
salde de pacientes
enais cronicos
em hemodialise e

a qualidade de vida

258 pacientes

ca. Avaliou-se
r

Métodos Estudo
transversal com

terapia hemodialiti
a qualidade de vida

relacionada a
salde através

A avaliacgdo da
qualidade de vida
relacionada a satde
dos pacientes em
hemodialise
apresentou
associagao com as
caracteristicas
sociodemogréficas,

em

clinicas e
terapéuticas. A

at_wali~sar do questionério Kid
a assoclacao d_a qua | ney Disease Quality
Ildad_e de V|d\a of Life Short Form.
relacionada a Foram analisados o0s
salde e a adesdo ao componentes
regime terapéutico especificos
hemodialitico. da doenca renal
crbnica e os
componentes

e mental.

terapéutico
hemodialitico tevi
como base
os indicadores do

Outcomes and
Practice Patterns

para a analise os
testes de Mann

sumarizados fisico

A analise da ndo
adesdo ao regime

estudo The Dialysis

Study. Utilizaramse,

monitoragdo desses
parametros, bem
como a busca do
alcance dos padrdes
recomendaveis
poderdo subsidiar a
prética clinica,
aprimorar o
planejamento
assistencial e trazer
melhorias em
e | diversos aspectos da
vida dos pacientes.

Whitney e Kruskal

Wallis.
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Qualidade de vida
de pacientes renais
cronicos em
tratamento
hemodialitico

Silva, M. B.;
Mariot, M. D. M.;
Riegel, F.2020.

avaliar a qualidade
de vida (QdV) de
pacientes com DRC
em tratamento com
hemodialise.

Os dados foram
coletados por meio
de entrevista

individual,
utilizando-se um
questionario de
dados
sociodemograficos
e questionario Short
Form-36 (SF-36)
que avalia QdV em
portadores de
doencas cronicas.

Evidenciou-se que a
qualidade de vida
dos pacientes
pesquisados foi
alterada,
negativamente,
principalmente em
decorréncia da
sobrecarga causada
pela doenca renal,
da falta de
informacdes claras
sobre o tratamento
e da aceitagdo. O
cuidado de
Enfermagem deve
ser direcionado de

acordo com o
contexto social no
qual o paciente
esta inserido,
visando prestar
cuidado  humano,
singular e
holistico na
perspectiva da
integralidade e
consequentemente
melhorar a
qualidade de vida
dos pacientes.

Avaliacéo da
Qualidade de Vida
de Pacientes com
Doenga Renal
Crdnica em
Hemodialise no
Norte de Mato
Grosso

Garcia, P.R. de S,,
Souza, E.F.de ., &
Oliveira, P. J. M.
de. (2022).

avaliar a qualidade
de vida (QV) de
pacientes com DRC
em tratamento
hemodialitico no
Norte de Mato
Grosso

Trata-se de um
estudo descritivo e
exploratorio, de
abordagem
quantitativa,
envolveu 30
pacientes renais
cronicos em
tratamento
hemodialitico que
responderam
entrevista
semiestruturada
de perfil
sociodemogréafico e
questionario Kidney
Diseases Quality of
Life - SF (KDQOL-
SF), no segundo
semestre de 2016.

Partindo-se do
pressuposto que 0
tratamento
hemodialitico altera
consideravelmente
a rotina diaria de
vida destes
pacientes, muitas
vezes expondo-os a
desconfortos fisicog
e emocionais,
além da dificuldade
de aceitacdo, a
pesquisa
demonstrou que

a maioria dos

dominios
relacionados  a
QV apresentaram
escores elevados
(entre o terceiro e
quarto quartil dos
graficos). Deste
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modo, sugere-se
que por mais dificil
que seja lidar com a
doenca cronica e
seu tratamento,
quando o paciente
tem informacdo,
apoio social
(familia e amigos),
atendimento  de
qualidade e
relacionamento
satisfatério com a
equipe
multiprofissional,
h& uma melhora do
enfrentamento da
doenca e
consequente
melhora na
qualidade de vida
para o paciente
renal crénico em
hemodidlise.
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Qualidade de vida
de pacientes com
insuficiéncia renal
crénica submetidos
a hemodialise

Gomes, N.et al.
(2019).

avaliar a qualidade
de vida de
pacientes com
insuficiéncia renal
crbnica em
tratamento de
hemodialise

Trata-se de um
estudo transversal e
descritivo, com
abordagem
quantitativa,
realizado com 40
pessoas em
tratamento
hemodialitico em
um centro de
referéncia. A coleta
de dados ocorreu
mediante entrevista,
utilizando
instrumento
semiestruturado e

WHOQOLbref.

Foi evidenciada
uma reducédo
na qualidade de
vida dos pacientes
submetidos
a terapia renal
substitutiva, sendo
necessario que
o profissional de
sallde esteja
preparado
para cuidar dos
problemas e
dificuldades
enfrentadas por
£ssas pessoas.
Evidenciou-se que
as doencas que se
relacionam com a
DRC sdo: Diabetes
Mellitus,
Hipertensdo
Arterial, Doengas
Cardiovasculares e
Obesidade. No
ambito da
assisténcia
em nefrologia, esta
pesquisa
propicia uma
reflexdo acerca de
intervencgdes que
visem melhorar

a qualidade de
vida dos pacientes s
ubmetidos
ao tratamento
hemodialitico
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Qualidade de vida
de pacientes
renais cronicos em
hemodialise de um
hospital de Minas
Gerais

Casselhas, D.,
Magalhdes, I., &
Nakasu, M. (2020).

Analisar a
qualidade de vida
de pacientes

renais cronicos
submetidos a
hemodialise através
da aplicacdo da
Escala SF-36.

Trata-se de um
estudo longitudinal,
prospectivo, ndo
randomizado de
abordagem
quantitativa. De um
total de 88 paciente

s da Unidade de
Hemodialise do
Hospital de Clinica
S
de Itajuba, 72
foram estudados. A
coleta de dados foi
realizada através
de uma entrevista
com
aplicacdo de um
questionario
sociodemogréfico e
do instrumento
SF36.

Os pacientes
submetidos a
hemodialise
apresentaram
valores reduzidos
nos escores de
qualidade de vida,
principalmente nos
dominios
capacidade
funcional e estado
geral de saude do
SF-36.

Qualidade de vida
de pacientes em
tratamento
hemodialitico em
um municipio da
Baixada
Maranhense

Gomes, J. P,
Junior, G.R.D. S,,
De Aradjo, A. C.,
De Oliveira, G. H.
A., & Ferreira, T.
F. (2021).

Avaliar a qualidade
de vida relacionada
a salde de
pacientes em
hemodialise no
municipio de
Pinheiro-MA.

Trata-se de um
estudo transversal
de abordagem
quantitativa,
realizado em 53
pacientes que
realizam
hemodialise em um
servico publico de
nefrologia do
municipio de
Pinheiro,
Maranhao,
Brasil. Os dados
sociodemogréaficos
foram inseridos e
analisados no Stata
versdo 14.0. E os
dados do kidney
disease and
Quality-of-Life
Short-Form 1.3
(KDQOL-SF TM)
no ScoringProgram
(v 2.0).

Em nosso estudo as
&reas com os niveis
mais baixos de
QVRS (media
40.001) foram:
sobrecarga da
doenga renal, papel
profissional, funcéo
fisica e funcéo
emocional.

Qualidade de vida
de individuos em
hemodiélise

Araljo, M. C. F. de
.; Pinheiro, R. H.

Avaliar a qualidade
de vida de pacientes
renais

Estudo transversal,
realizado com 100
pacientes em

A qualidade de vida
dos pacientes
apresentou maior
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O.; Silva, D. C. da crénicos em tratamento de comprometimento
., Abreu, 1. S. 2022 tratamento hemodialise. Foi nas dimensodes
hemodialitico. aplicado um relacionadas ao

questionario para | estado fisiC(_), sendo
identificacéo dos que a equipe de

participantes e um dialise se mostrou
para avaliacdo da como importante
qualidade de vida, o | @liada na qualidade
Kidney Disease de vida dos
Quality of Life - pacientes.
KDQOL. Os dados
foram analisados
através do software
Statistical Package
for the Social
Sciences (SPSS)
20.0.

4.2 Principais desafios

Quadro 3: Sintese dos principais desafios encontrados que afetam a qualidade de vida dos pacientes
hemodialitico pesquisados, unidade de tratamento (estrutura) e pardmetro socioecondémico.
Estrutura Socioecondmico Desafios
Infraestrutura hospitalar Escolaridade Além dos sintomas da doenca a
diminuicdo da autoestimae um
comportamento de resisténcia em
seguir o tratamento adequadamente,
prejudicando o quadro clinico.
Infraestrutura hospitalar Escolaridade Dores musculares e as coceiras na
pele, com as cdibras, fraqueza ou
tontura estdo relacionadas ao
esgotamento e muito cansago,
principalmente apds as sessbes de

hemodiélise.
Unidade de referéncia Escolaridade e econdmico Sobrecarga da doenca renal,
hospitalar Funcdo cognitiva, Funcdo sexual,
Funcionamento fisico, Saude geral.
Centro hospitalar especializado Escolaridade Doengas que influenciaram o

quadro clinico dos participantes,
identificou-se que as maiores causas
de insuficiéncia renal
crénica foram a doenga
hipertensiva arterial sistémica
(HAS) e o diabetes melittus (DM).

Hospitalar Escolaridade Presenca de queixas fisicas de
fraqueza, cansaco, indisposicao,
mal-estar geral, principalmente nos
dias de realizacdo da hemodialise.




Hospitalar

Escolaridade

Doenca relacionada 8 DRC e 4
mais prevalente delas (60%) foi
a hipertensdo arterial sistémica

(HAS) seguida de Diabetes
Mellitus concomitante a HAS.

aproximadamente 30%, devido
glomérulos corticais por volta dos

mesangial, diminui¢cdo do nimero

doencas e arteriosclerose aumentada

diminuicdo de massa renal,
atrofia cortical, isquemia dos
70 anos, aumento do volume
de tdbulos renais como também
alteracBes vasculares intrarrenais
ocasionadas ou ndo pela

hipertensdo arterial e outras

nas artérias
interlobulares e arqueadas.

Ambiente hospitalar

Escolaridade

Os pacientes submetidos a
hemodialise apresentam alteracBes
que afetam diversos sistemas
corporais, destacando-se o sistema
cardiovascular e
musculoesquelético, interferindo no
desempenho de suas atividades
diarias. Estudos apontam a
existéncia de numerosas
anormalidades
musculoesqueléticas,
especialmente em tratamento de
longa duracdo, como cdibras
musculares, fraqueza muscular e
dorméncia de membros,
contribuindo  para  limitagGes
funcionais e baixa func¢éo fisica.

Centro de referéncia hospitalar

Escolaridade

Baixa fungdo social e emocional, a

piora da funcdo fisica e a limitagdo

no trabalho e nas atividades diarias,

fraqueza, esgotamento e muito
cansago.

Hospitalar

Escolaridade

Dificuldade e resisténcia  em
seguir o tratamento
adequadamente, distancia para
realizar o tratamento, desgaste
fisico e emocional e viagens
constantes a outras regides para

realizar a terapia dialitica.
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5. DISCUSSAO

A partir da analise das publicac@es selecionadas para o estudo, surgiram trés categorias
especificas, a saber: a primeira foi a percepc¢éo e enfrentamento do paciente com DRC sobre
seu tratamento com hemodialise, a segunda categoria compreendeu as doencas que
influenciaram o quadro clinico dos participantes e a terceira relacionou sobre a baixa funcao
fisica, social e emocional e a qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico. As

categorias estao descritas a seguir:

5.1 Percepcéo e enfrentamento do paciente com DRC sobre seu tratamento com

hemodialise

Segundo Barbosa et al. (2022), o sentimento de negacao foi 0 que mais se destacou entre
0s pacientes analisados em seu estudo, seguido pelo medo da patologia em si, sendo a falta de

conhecimento sobre a doenca e tratamento o principal causador destes sentimentos.

Os autores concluem que os pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico
apresentaram a reducdo da qualidade de vida em varios dominios, 0s pacientes consentem e
percebem a necessidade do tratamento para a manutencdo de sua saude, porém 0s sentimentos
de tristeza, medo, incerteza e de revolta sdo extremamente comuns entre eles, ja os pacientes
com um maior conhecimento acerca da doenca e da hemodialise compreendem melhor a
importancia do tratamento, o que esta ligado a melhora da qualidade de vida. Diante disso
tornase relevante referenciar a necessidade de uma equipe multidisciplinar para se intervir nos
fatores fisicos e psicologicos desses pacientes, assim como difundir mais informacdes acerca

da hemodialise, para se melhorar a qualidade de vida deles.

Foi identificado por Garcia et, al. (2022), que apesar do tratamento hemodialitico alterar
consideravelmente a rotina diaria de vida destes pacientes, muitas vezes expondo-0s a
desconfortos fisicos e emocionais, a pesquisa demonstrou que a maioria dos dominios

relacionados a QV apresentaram escores elevados (entre o terceiro e quarto quartil dos gréaficos).

Dentro desse contexto os autores concluem que por mais dificil que seja lidar com a
doenca cronica e seu tratamento, quando o paciente tem informacéo, apoio social (familia e

amigos), atendimento de qualidade e relacionamento satisfatorio com a equipe
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multiprofissional, h& uma melhora do enfrentamento da doenca e consequente melhora na

qualidade de vida para o paciente renal crénico em hemodidlise.

Relataram que, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes em
hemodialise apresentou associacdo com as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
terapéuticas. A falta de informacdes acerca da doenca e seu tratamento, além do estado
emocional dos pacientes, associados ha um comportamento de resisténcia em seguir o
tratamento adequadamente se apresentam como grandes desafios para a melhoria da qualidade

de vida deles.

A monitoracdo desses parametros, bem como a busca do alcance dos padrbes
recomendaveis poderdo subsidiar a préatica clinica, aprimorar o planejamento assistencial e

trazer melhorias em diversos aspectos da vida dos pacientes.

A medida que o paciente compreende os beneficios de um bom tratamento e as condutas
necessarias para aumentar as possibilidades de um transplante renal, o processo de aceitacdo e

adesdo ao tratamento € adquirido, como exposto por Silva et al. (2020).

5.2 Doengas relacionadas a DRC

Conforme mencionado por Garcia et, al. (2022), das doencas relacionadas 8 DRC a mais
prevalente delas (60%) foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS) seguida de Diabetes Mellitus
concomitante a HAS. Diminuicdo de massa renal, aproximadamente 30%, devido atrofia
cortical, isquemia dos glomérulos corticais por volta dos 70 anos, aumento do volume
mesangial, diminuicdo do numero de tubulos renais como também alteracGes vasculares
intrarenais ocasionados ou ndo pela hipertensdo arterial e outras doencas, além de

arteriosclerose aumentada nas artérias interlobulares e arqueadas.

Para Gomes N. et, al. (2019), dentre as doencas que influenciaram o quadro clinico dos
participantes, identificou-se que as maiores causas de insuficiéncia renal cronica foram a doenca

hipertensiva arterial sistémica (HAS) e o diabetes melittus (DM).

Os autores concluiram que, com as mudancas ocorridas nos perfis demogréfico,
epidemioldgico e nutricional da populacdo brasileira, bem como na estrutura etaria da
sociedade, observou-se um aumento significativo na prevaléncia das DANTS. Isso gera o

aumento na incidéncia de HAS e DM, o que proporciona crescente aumento nos casos de IRC
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em todo o Brasil, visto que, HAS e DM sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento
das DRCs.

5.3 Baixa funcdo fisica, social e emocional e a qualidade de vida dos pacientes em

tratamento hemodialitico

De acordo com Casselhas, D. A. Magalhaes, I. S. O. & Nakasu, M. V. P. (2020), a
hemodialise é o principal tratamento de portadores da DRC e corresponde a 92,3% dos pacientes

em terapia renal substitutiva no Brasil.

O tratamento hemodialitico, porém, pode acarretar diversos prejuizos psicologicos e
sociais na vida dos pacientes, como isolamento social, depressdo, deméncia, disturbios
relacionados com drogas e alcool, ansiedade e distarbios psicoticos coexistentes. Além disso,
prejudica seu bem-estar fisico e emocional de um modo geral, pois exige capacidade de
adaptacdo a um novo estilo de vida: ele passa a depender de uma maquina e de uma carga
horaria mensal de tratamento de aproximadamente 48 horas, sem contar com sintomas comuns

tais como sudorese, cefaleia, nauseas, febre, tensdo muscular, taquicardia e dor.

Todos esses fatores levam a uma perda significativa na qualidade de vida dos pacientes

renais cronicos.

Concluiram por fim, que os pacientes submetidos a hemodiélise apresentaram valores
reduzidos nos escores de qualidade de vida, principalmente nos dominios capacidade funcional
e estado geral de saude do SF-36, sendo que as dimensdes com os menores valores de mediana
foram estado geral de salde (46) e capacidade funcional (55). Nesse contexto é importante
lembrar que a baixa QV esta associada com maiores taxas de mortalidade e morbidade e que se

faz necessario intervencdes que visem melhorar essa qualidade de vida.

Araujo, M. C. F. de.; Pinheiro, R. H. O.; Silva, D. C. da.; Abreu 1. S. 2023, relatam que
apesar de sua importancia para a promoc¢éo do equilibrio dos fatores orgénicos, o tratamento
hemodialitico traz inUmeras alteracdes na qualidade de vida dos pacientes, visto que tanto a
patologia quanto o tratamento geram inimeras restri¢ces, gerando sentimentos negativos no
que diz respeito ao tratamento.

As dimensGes de qualidade de vida que apresentaram maior comprometimento foram:

suporte social (3,99), papel profissional (6,5) e funcéo fisica (28,75).
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A qualidade de vida dos pacientes apresentou maior comprometimento nas dimensfes
relacionadas ao estado fisico e seu comprometimento pode estar relacionado as condicdes
impostas pela doenca e pelo tratamento, que implicam em sintomas que limitam as atividades
de vida do individuo.

Os numeros estdo relacionados ao comprometimento da QVRS, o que pode explicar o
fato de que os participantes demonstram a fungdo social desfavoravel, portanto, a partir dos
resultados encontrados, os autores acreditam que ac¢6es voltadas a melhoria da QV dos pacientes
submetidos a tratamento de hemodidlise sdo necessarias, visto que o tratamento ndo visa
somente proporcionar sua sobrevivéncia, mas também maximizar a reabilitacdo e a QV.

Gomes, J. P. et, al. (2021) reforcam no seu estudo que as areas com 0s niveis mais baixos
de QVRS (média <40,001) foram: sobrecarga da doenga renal, papel profissional, funcao fisica,
social e funcdo emocional. As faixas com maiores prevaléncias de dimensdes afetadas foram:
sintomas problemas (40,82%), funcionamento fisico (41,20 %), dor (46,30%), efeitos da doenca
renal (47,07%), energia/fadiga (47,19%), satde geral (49,49%), funcdo social (51,39%) e sono
(58,26%).

E notdrio que o DRC sobrevive através de uma maquina, tal fendmeno emerge como
opressor, pois reflete uma realidade dificil, ardua e repleta de restricGes, mas intimamente
necessaria a sobrevivéncia. Nesse processo, para muitos pacientes o dia da hemodialise é visto
como uma pausa nas alteragdes fisicas onde o seu corpo entra em “reset” por algumas horas,
mas o vinculo maquina/paciente mantem-se sempre em ligacdo. Tal fato recai negativamente
sobre a QVRS principalmente pelas dificuldades em adaptar-se a todas as restricdes provocadas
pela doenca e ter que aprender a conviver sem expectativa de cura.

Outro problema enfrentado com bastante frequéncia pelos pacientes HD e citados em
varias outras pesquisas nacionais, correspondem ao baixo nivel de QVRS nas esferas papel
profissional e funcdo fisica.

No estudo de Marinho et al (2019), realizado em uma cidade do interior da Bahia, foi
revelado que tal queda esta relacionada a periodicidade das sessdes de HD, uma vez que
ocorrem cerca de trés vezes por semana e chegam a ter duracdo média de quatro horas, o que
levava o0s pacientes a apresentarem queixas fisicas de cansago, fraqueza e mal-estar
especialmente nos dias da dialise.

Neste contexto, aponta-se a necessidade de uma maior interacdo entre as informacoes e
a assisténcia prestada, visto que a partir do conhecimento prévio dos dominios afetados 0s

profissionais tornam-se capazes de adequar seu plano assistencial.
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E preciso uma vasta gama de informag@es para melhorar a assisténcia convencional ou
até mesmo subsidiar a criacdo de novos modelos assistenciais, a fim de instrumentalizar as
praticas em salde e contemplar 0s usuarios em suas reais necessidades, promovendo assim aos

pacientes e familiares um convivio harmonioso entre a terapia e a doenga.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

A revisdo integrativa sobre a qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica
(DRC) em tratamento hemodialitico, embora valiosa, apresenta algumas limitacdes importantes

gue merecem consideragao.

Primeiramente, a heterogeneidade nos instrumentos de medicdo utilizados nos estudos
incluidos pode dificultar a comparagéo e sintese dos resultados, prejudicando a consisténcia das
conclusdes. A diversidade na populacdo estudada, abrangendo diferencas demogréaficas e
clinicas, também pode impactar a generalizacdo dos achados para todos os pacientes em
tratamento, pois as experiéncias e percep¢fes da qualidade de vida podem variar
significativamente. Além disso, a possivel presenca de viés de selecdo, onde estudos com
resultados mais positivos ou negativos sdo incluidos de forma seletiva, pode comprometer a

imparcialidade das conclusoes, exigindo uma interpretacdo cautelosa dos resultados.

A falta de uniformidade nos periodos de avaliacdo da qualidade de vida nos estudos
também representa um desafio, impedindo uma analise mais precisa das mudancas ao longo do
tempo no contexto do tratamento. Estas limitacdes destacam a necessidade de futuras pesquisas
com desenhos mais padronizados, amostras representativas e avaliagdes longitudinais, a fim de
fornecer uma base mais solida para compreender e melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da reviséao integrativa realizada, foi possivel observar a grande importancia do
processo de aceitacdo do paciente perante o diagndstico da doenca renal cronica e do seu
tratamento, salientando a importancia da hemodiélise para que este paciente tenha condi¢des de

aguardar o transplante.

A percepcao negativa dos pacientes renais em relacdo a hemodialise € algo que acontece
com muita frequéncia nesse processo, tanto pelo medo do enfrentamento da patologia cronica,
quanto pelo receio de ndo conseguir aderir aos novos padrdes alimentares, e, sobretudo, pelo

medo da dependéncia de uma maquina de dialise.

E importante lembrar que o apoio recebido pelos profissionais da equipe de dialise e
vinculo com eles é de extrema relevancia para a continuidade do tratamento e aumento da
expectativa de vida dos pacientes uma vez que o tratamento em si é bastante complicado por
envolver fatores que comprometem a vida dos pacientes. Sendo assim, é fundamental que a
equipe de saude crie oportunidade de interacdo a fim de auxilia-los no suprimento de suas
necessidades gerais e duvidas sobre a doenca e seu tratamento, objetivando aumentar o bemestar
e QVRS.

Ficou evidenciado nesta pesquisa, a falta de uma discussdo profunda acerca da
alimentacdo e nutricdo que sdo vitais para um bom prognéstico da doencga, sucesso do
tratamento hemodialitico, qualidade de vida do paciente e principalmente para a prevencéo da
doenca renal cronica. A nutricdo exerce um relevante papel no tratamento das doencas renais,
uma vez que, a orientacdo dietética individualizada visa auxiliar no controle e prevencéo das

possiveis complica¢6es da doenca renal crénica (DRC).

Devido ao processo hemodialitico, as perdas de nutrientes sdo consideradas uma das
causas relevantes para a desnutricdo, visto que, nesse processo sdo perdidos vitaminas

hidrossollveis, peptideos e aminoacidos. Por isso, o estado nutricional desses pacientes € objeto

de preocupacao e desafio para as equipes multidisciplinares que os atendem.

Vale ressaltar que a importancia da terapia dietética no tratamento, diminui a progressdo
da doenga para 0s estagios mais graves e a alimentacdo usada como prevencgéo visa reverter
esse diagnostico, no sentido desse individuo nem chegar a ser um paciente renal e ainda
colabora diretamente para a melhoria da qualidade de vida. A prevencdo da DRC esta

diretamente relacionada a estilos e condi¢6es de vida das pessoas. Tratar e controlar os fatores
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de risco como diabetes, hipertensdo, obesidade, doengas cardiovasculares e tabagismo séo as
principais formas de prevenir doencas renais e sua progressao.

E preciso falar de nutricio como forma de cuidado, mas também como um meio
assertivo de evitar esse desfecho, seja abordando a doenca ja instalada ou ndo. E necessério
investir no paciente ainda saudavel e ndo na doenca, por tanto, acdes informativas em postos de
saude, hospitais, clinicas médicas, escolas, dentre outros se fazem necessarias.

Esse estudo pode oferecer subsidios para juntamente com as politicas publicas do pais
aprimorar os servicos ofertados, as informacdes e principalmente acdes que visem a melhoria

da qualidade de vida do paciente sem deixar de lado abordagens voltadas a prevencéo.
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