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AS IMPLICACOES DA HEMODIALISE E A QUALIDADE DE VIDA
DOS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

The implications of hemodialysis and the quality of life of patients with Chronic Kidney Disease
Implicaciones de la hemodidlisis y la calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica

Yasmin de Souza Teles Silva'; Ana Carolina Soares Tigre’; Maria Eduarda Santos Carvalho®; Rafael da Silva Vieira*;
Wesley Ferraz Costa’; Jéssica Meira Mendes®

RESUMO

Introducio: a Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ uma condi¢do progressiva caracterizada pela
perda gradual da fun¢do renal, que acarreta limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais
significativas. A hemodialise, principal forma de terapia de substitui¢do renal, ¢ essencial
para a manutencdo da vida desses pacientes, porém impde impactos negativos sobre sua
qualidade de vida. Objetivo: analisar as implicacdes da hemodidlise na qualidade de vida de
pacientes com DRC, bem como identificar estratégias multiprofissionais que possam
minimizar esses efeitos. Método: trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada
nas bases de dados BVS, LILACS e PubMed, utilizando os descritores “Dialise renal”,
“Equipe de assisténcia ao paciente”, “Qualidade de vida”, “Saude” e “Insuficiéncia Renal
Cronica”. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos e, apos aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foi realizada a leitura de titulos, leitura de resumos ¢ leitura
integral dos artigos. Os que estavam mais relacionados com o tema e principais objetivos
desta pesquisa foram selecionados e analisados para posterior sintese dos conhecimentos.
Resultados: obteve-se um total de 13 artigos elegiveis que evidenciaram que sintomas como
fadiga, dor cronica, ansiedade e depressdo comprometem significativamente o bem-estar dos
pacientes, enquanto fatores como o baixo apoio social e a dificuldade de reinser¢ao
profissional agravam essa condicdo. Consideracdes finais: a atuacdo de equipe
multiprofissional, com enfoque em educacdo em saude, reabilitagao fisica, apoio psicologico
e acompanhamento odontoldgico, ¢ essencial para promover o bem-estar, a autonomia e a
qualidade de vida de individuos em tratamento hemodialitico.

Palavras-chave: Dialise renal 1; Qualidade de vida 2; Saude 3; Insufici€ncia renal cronica 4.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive condition characterized by
the gradual loss of kidney function, leading to significant physical, psychological, and social
limitations. Hemodialysis, the main form of renal replacement therapy, is essential for
maintaining the lives of these patients, but it has negative impacts on their quality of life.
Objective: analyze the implications of hemodialysis on the patients’s quality of life with
CKD, as well as to identify multidisciplinary strategies that can minimize these effects.
Method: this is a systematic literature review, conducted in the BVS, LILACS, and PubMed
databases, using the descriptors "Renal dialysis," "Patient care team," "Quality of life,"
"Health," and "Renal Insufficiency, Chronic". Studies published in the last five years were
included, and after applying the inclusion and exclusion criteria, titles, abstracts, and full
articles were read. Those most closely related to the theme and main objectives of this
research were selected and analyzed for subsequent synthesis of knowledge. Results: a total
of 13 eligible articles were obtained, which showed that symptoms such as fatigue, chronic
pain, anxiety and depression significantly compromise patients' well-being, while factors
such as low social support and difficulty in professional reintegration exacerbate this
condition. Final considerations: the involvement of multidisciplinary teams, focusing on
health education, physical rehabilitation, psychological support, and dental care, are essential



to promote the well-being, autonomy, and quality of life of individuals undergoing
hemodialysis treatment.
Keywords: Renal Dialysis 1; Quality of Life 2; Health 3; Renal Insufficiency, Chronic 4.

RESUMEN

Introduccion: la Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una afeccion progresiva caracterizada
por la pérdida gradual de la funcion renal, que conlleva importantes limitaciones fisicas,
psicologicas y sociales. La hemodidlisis, principal forma de terapia de reemplazo renal, es
esencial para mantener la vida de estos pacientes, pero tiene repercusiones negativas en su
calidad de vida. Objetivo: analizar las implicaciones de la hemodialisis en la calidad de vida
de los pacientes con ERC, asi como identificar estrategias multidisciplinarias que puedan
minimizar estos efectos. Método: se trata de una revision sistematica de literatura, realizada
en las bases de datos BVS, LILACS y PubMed, utilizando los descriptores "Dialisis renal",
"Grupo de atencion al paciente", "Calidad de vida", "Salud" e "Insuficiencia Renal Crénica".
Se incluyeron estudios publicados en los ultimos cinco afios y, tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se leyeron los titulos, resimenes y articulos completos. Seleccionaron
aquellos mas relacionados con el tema y los objetivos principales de esta investigacion y se
analizaron para la posterior sintesis del conocimiento. Resultados: se obtuvieron un total de
13 articulos elegibles, que demostraron que sintomas como fatiga, dolor crénico, ansiedad y
depresion comprometen significativamente el bienestar de los pacientes, mientras que
factores como bajo apoyo social y dificultad en la reintegracion profesional exacerban esta
condicién. Consideraciones finales: la participacion de un equipo multidisciplinario,
centrados en la educacion para salud, rehabilitacion fisica, apoyo psicolégico y atencion
dental, es esencial para promover bienestar, autonomia y calidad de vida de las personas
sometidas a tratamiento de hemodialisis.

Palabra Clave: Dialisis Renal 1; Calidad de Vida 2; Salud 3; Insuficiencia Renal Cronica 4.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ uma condigdo progressiva caracterizada pela perda
gradual da fun¢do dos rins, variando desde estagios iniciais de comprometimento até niveis
severos de insuficiéncia renal." O principal tratamento para a insuficiéncia renal cronica é a
terapia de substituicao renal (TRS), sendo a hemodialise (HD) a modalidade mais utilizada
em todo o mundo, com milhdes de pacientes dependentes desse procedimento.?

A hemodialise ¢ um procedimento essencial no tratamento da insuficiéncia renal,
responsavel por remover substancias toxicas e o excesso de liquidos do organismo. Cada
sessao dura, em média, de duas a quatro horas, exigindo que o paciente compareca a unidade
de diélise varias vezes por semana.” A HD ¢ considerada um tratamento paliativo, de alto
custo e longa duracdo, que apenas substitui parcialmente as fung¢des renais comprometidas.
Mesmo proporcionando uma maior longevidade aos pacientes, ela ¢ um tratamento intenso e
complexo, que traz impactos emocionais e sociais relevantes.*

Pacientes em hemodidlise vivenciam mudangas drasticas na rotina e entre os principais
desafios enfrentados estdo as limitagdes fisicas, dificuldades sociais e impactos psicologicos
significativos que podem comprometer sua rotina profissional e social.> Fatores como
sintomas clinicos, limitacdes funcionais e condigdes socioecondmicas contribuem para a
piora da qualidade de vida relacionada a saiade (QVRS), que tem sido reconhecida como um
indicador essencial no cuidado e monitoramento desses individuos.! Além disso, os pacientes
apresentam alteracdes orais decorrentes da insuficiéncia renal cronica e do tratamento, como
xerostomia, halitose urémica, sangramento gengival e ulceragdes, que exigem
acompanhamento odontolégico especializado, porém o acesso a esse cuidado ¢
frequentemente limitado, agravado pela baixa percepcao da propria saude bucal e pelo
reduzido apoio social.’

Por se tratar de uma enfermidade de carater cronico, a doenga renal obriga o paciente a
adotar transformagdes profundas e continuas em seu modo de vida, o que muitas vezes se
torna dificil de sustentar. Nesse contexto, as doengas renais figuram entre as principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo, configurando-se como um relevante problema de
saude publica devido a sua natureza debilitante e ao impacto expressivo na qualidade de vida
dos individuos afetados.®

Diante desse cenario, torna-se necessaria a producao de estudos que explorem nao
apenas os efeitos clinicos da hemodialise, mas também suas implicagdes na qualidade de vida
dos pacientes. Investigar esses aspectos ¢ fundamental para subsidiar préaticas
multiprofissionais mais humanizadas, orientar politicas publicas em satde e oferecer suporte
integral a essa populacdo. Em vista disso, com base na estratégia PICO, que representa um
acronimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo ¢ Quicomes (desfecho),” a questdo
norteadora da pesquisa se volta para o seguinte questionamento: quais estratégias podem ser
adotadas pelos profissionais da saide para minimizar esses impactos negativos na qualidade
de vida de pacientes com Doenca Renal Cronica que estdo submetidos ao tratamento
hemodialitico?

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo analisar as implicagdes da hemodialise
na qualidade de vida de pacientes com DRC, considerando os aspectos fisicos, sociais e
profissionais que influenciam diretamente sua rotina. Busca-se compreender os desafios
enfrentados no acesso aos servicos odontoldgicos e as mudancgas vivenciadas no contexto
trabalhista e social. Além disso, pretende-se identificar de que forma os profissionais de
saide podem atuar para minimizar os impactos negativos da terapia hemodialitica,
favorecendo estratégias multiprofissionais de cuidado que promovam melhores condi¢des de
saude, bem-estar e inser¢ao social dos pacientes.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada através de uma revisdo sistematica de literatura, no qual as
seguintes bases de dados foram utilizadas: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e PubMed.

A seleg¢ao dos descritores para avaliagdo dos artigos cientificos foi efetuada mediante
consulta no Decs/MeSH (Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings).
Durante a busca, os seguintes descritores, avaliados na lingua portuguesa, foram encontrados:
“Didlise renal”; “Equipe de assisténcia ao paciente”; “Qualidade de vida”; “Saude”; e
“Insuficiéncia Renal Cronica”. Sendo estes termos também avaliados na lingua inglesa:
“Renal Dialysis”; “Pacient care team”; “Quality of Life”; “Health”; and “Renal Insufficiency,
Chronic”. O operador booleano “AND” foi utilizado para que fosse feita a busca avangada
nas bases de dados, combinando os termos encontrados nos descritores em saude.

Os artigos foram criteriosamente selecionados entre os dias 08 a 18 de setembro de
2025. Foram utilizados como critérios de inclusdo os artigos publicados nos ultimos cinco
anos, que avaliaram pacientes com 18 anos ou mais, publicados nas linguas inglesa,
portuguesa e francesa; além de serem selecionados apenas estudos transversais, estudos
observacionais, pesquisas qualitativas e ensaios clinicos randomizados. Foram adotados,
como critérios de exclusdo, os artigos que tratavam sobre o tema de Didlise Peritoneal,
Covid-19, que ndo tinham acesso gratuito ou eram estudos de revisao de literatura.

Apds acesso as bases de dados mencionadas anteriormente, foram utilizadas
combinagdes das palavras-chave, juntamente com o operador booleano, e aplicados filtros
considerados importantes para busca de melhores resultados. Utilizou-se trés momentos de
analise: o primeiro foi feito a partir da leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; o segundo consistiu na leitura completa
dos estudos que foram pré-selecionados no primeiro momento; e, por fim, o terceiro
momento foi definido por uma nova leitura e criteriosa selecdo dos artigos que estavam mais
relacionados com o tema e principais objetivos desta pesquisa.

Posteriormente as analises para selecdo dos artigos, uma coleta de dados foi realizada
com cada um dos estudos qualificados para subsequente confec¢do de uma tabela que
apresenta as principais informag¢des, como autor, ano, tipo de estudo, objetivos, principais
resultados e conclusdao de cada um dos artigos selecionados. Apds sistematizagdo e analise,
desenvolveu-se a discussdo perante os resultados encontrados.

3 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 4.778 artigos na base de dados da BV utilizando-se a
seguinte combinagdo com os descritores selecionados: “Health” AND “Renal Dialysis” AND
“Quality of Life”. Apos aplicacdo de filtros, 978 artigos foram encontrados e pré-selecionados
a partir da leitura dos resumos de cada um. J& na base de dados da LILACS, quatro artigos
foram encontrados, com a busca avangada dos termos: “Equipe de assisténcia ao paciente”
AND “Insuficiéncia Renal Cronica”. Por ultimo, na PubMed foi feita a busca “Quality of
Life” AND “Renal Dialysis” e 8.585 artigos foram encontrados e resumidos em 120 artigos
apos aplicagao dos filtros.

Apos a primeira analise, com base nos critérios de inclusdo, exclusdo e leitura dos
titulos e resumos dos artigos, 81 estudos (BVS = 72; LILACS = 3; PubMed = 6) foram
selecionados para a segunda analise. Esse segundo momento de sele¢do consistiu na leitura
completa e minuciosa de cada um dos artigos, que resultou em 32 estudos (BVS = 28;
LILACS =2; PubMed = 2).

Por fim, um novo critério de exclusdo foi utilizado, devido a quantidade alta de artigos
selecionados. Foram descartados, portanto, 19 artigos, por serem de cunho parecido ou por



ndo estarem intimamente relacionados aos objetivos deste estudo. Sendo assim, apenas 13
estudos (BVS = 11; LILACS = 1; PubMed = 1) foram considerados elegiveis para esta
pesquisa. A partir disso, foi desenvolvido um fluxograma sintetizando a metodologia, e,
posteriormente, um quadro com as principais informagdes de cada um dos artigos
criteriosamente selecionados, conforme Figura 1 e Tabela 1 a seguir.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos para revisao de literatura. O esquema detalha
as bases de dados utilizadas, a selecdo de descritores e palavras-chave, os critérios de
inclusdo e exclusao, a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, as etapas de andlise e a coleta
de dados, culminando na sistematizacao e discussao dos resultados obtidos.

Pesquisa
Bibliografica

Bases de Dados Utilizadas:

BVS, LILACS e PubMed.
1

Selecio de Descritores
(Decs/MeSH)

I

PALAVRAS-CHAVE
(Portugués, Inglés)

Didlise renal
Equipe de assisténcia ao paciente
Qualidade de vida
Sanide
Insuficiéncia renal crénica

|

Resultados Iniciais:

BVS : Health AND Renal
Dialysis AND Quality of Life|

4.778 artigos encontrados,
reduzidos a 978 apos filtros

LILACS: Equipe de
assisténcia ao paciente AND
Insuficiéncia Renal Crénica

4 artigos encontrados

[

PubMed: Quality of Life AND
Renal Dialysis

8.585 artigos encontrados,
reduzidos a 120 ap¢s filtros.

Aplicacio dos Critérios
de Elegibilidade
Critérios de
Inclusio

Publicac¢io nos ultimos
cinco anos (2020-2025).

Pacientes com 18 anos ou
mais.

1

Linguas: inglesa, portuguesa e
francesas

Tipos de estudo: transversais,
comparativos, observacionais,
qualitativos e ensaios clinicos

Critérios de
Exclusio

[

Artigos sobre Diilise
Peritoneal ou Covid-19.

Artigos sem acesso gratuito.

Estudos de revisio de
literatura

l

Anilise e Coleta de
Dados

I

Primeira Anilise:
Leitura de titulos e
resumos, resultando em
81 estudos selecionados
(BVS=72, LILACS=3,
PubMed=6).

1
Segunda Anilise:
Leitura completa e
minuciosa dos 81
artigos que resultou na
selecao de 32 artigos

|

Terceira Anilise:
foram selecionados 13

Coleta de Dados:
Criacio de uma tabela
com informacdes dos
estudos qualificados

l

Apés sistematizagio e
analise, desenvolveu-se
a discussao perante os
resultados encontrados.

e leitura dos resumos. randomizados. estudos para coleta de
dados
T |

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2025).

Tabela 1 - Sintese dos artigos selecionados para a presente revisao de literatura.

Autor(es)/  Tipo de estudo Objetivos Principais resultados Conclusoes
Ano
Sharma et al.! Estudo Avaliar a QVRS de Em 105 pacientes com A DRC  diminui
/2023 transversal pacientes com DRC e DRC, a qualidade de progressivamente a
identificar fatores vida fisica, mental e qualidade de vida até

associados a piora da social declinou a fase terminal, sendo

qualidade = de vida conforme a doenca essencial

desses pacientes. avangava, acompanhamento
correlacionando-se multidisciplinar com
positivamente com suporte médico e
TFG ¢ hemoglobina e psicossocial desde os
negativamente com estagios iniciais.
creatinina e  ureia,
mostrando  impactos
desde os  estagios

iniciais.
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Teuwafeu et Estudo Avaliar a reinser¢do A maioria dos Pacientes em
al2 /2024 transversal social e a qualidade de pacientes  apresentou hemodialise tém
vida de pacientes em baixa qualidade de qualidade de vida
hemodialise, vida, alto indice de reduzida,
especialmente em desemprego por especialmente na
paises com poucos limitagdes fisicas, saude fisica, e
recursos, como abandono escolar apds enfrentam
Camardes. iniciar a dialise e dificuldades de
afastamento de reinsercdo social
familiares e amigos devido as mudangas e
devido a doenca renal.  adaptagdes exigidas
pelo tratamento.
Pereira, Pesquisa o estudo  buscou A maioria dos A falta de orientacdo
Ferreira> / qualitativa compreender as pacientes em prejudica a percepgdo
2022 percepgoes de pacientes hemodialise tem baixo dos pacientes sobre
com DRC sobre a conhecimento sobre a saude e tratamento,
hemodialise e a doenga, dificultando a tornando essencial o
assisténcia de adesdo ao tratamento, papel da enfermagem
enfermagem, visando especialmente os com na educagdo em

identificar dificuldades

menor escolaridade. A

saude e no incentivo

e promover cuidados assisténcia de ao autocuidado em
mais humanizados. enfermagem foi hemodidlise.
geralmente bem
avaliada, e o vinculo
com a equipe ajudou na
adaptag@o ao
tratamento.
Bahmani et Ensaio clinico Avaliar o impacto do Melhorias (0] atendimento
al* /2025 randomizado atendimento significativas em multiprofissional
multiprofissional sobre dominios fisicos e melhora a qualidade
a qualidade de vida de psicologicos do SF-36.  de vida global.
pacientes em
hemodialise.
Ernst et al.’/ Estudo Avaliar como a O estudo mostrou que Pacientes em
2024 transversal hemodialise afeta a pacientes em hemodiélise tém
qualidade de vida, hemodidlise tém pior menor autoeficacia
depressdo, ansiedade e qualidade de vida bucal na higiene bucal em
0 bem-estar dos que os transplantados, comparagdo a
pacientes, identificando embora recebam maior transplantados e
os impactos emocionais apoio social, fator que individuos saudaveis,
e  psicologicos do influencia sendo necessaria
tratamento. positivamente essa maior atengdo a sua
qualidade de vida. satde bucal e

qualidade de vida.
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Estudo Analisar ~ paradmetros Pacientes em A  saude  bucal
Cardoso et transversal sialométricos (fluxo  hemodialise precaria em pacientes
al.® /2020 analitico. salivar, pH e capacidade apresentam saude bucal com DRC pode afetar
tampdo) e identificar comprometida, com a qualidade de vida e
alteracdes orais em alta frequéncia de dificultar 0
pacientes com halitose, calculo transplante,
insuficiéncia renal dentario, lesdes na ressaltando a
cronica submetidos a mucosa e perda importancia do
hemodialise, dentaria, além de acompanhamento
comparando-os a alteragbes no fluxo odontologico na
individuos saudaveis. salivar e pH em equipe
comparagdo ao grupo multidisciplinar.
controle.
Estudo O estudo investigou O estudo mostrou quea Expectativas
Tommel et observacional, fatores desesperanca ¢ o negativas e suporte
al.8/2021 prospectivo e cognitivo-comportamen principal preditor de social influenciam a
quantitativo tais e sociais que afetam pior qualidade de vida qualidade de vida em
a qualidade de vida de em pacientes com DRC pacientes em dialise,
pacientes com DRC em terminal, enquanto o com a desesperanga
estagio terminal, suporte social melhora sendo central na
focando no impacto de a satde mental, e piora da QVRS;
expectativas negativas e fatores clinicos tém intervencdes que
do suporte social sobre menor impacto. reduzem expectativas
a QVRS. negativas e
fortalecem o suporte
social podem
melhorar adaptagdo e
qualidade de vida.
Hnynn Si et Estudo O estudo avaliou a Em 552 pacientes em Em pacientes em
al® /2023 longitudinal evolucdo dos sintomas hemodialise, sintomas hemodialise, a
comuns em pacientes como  fraqueza e gravidade dos
com insuficiéncia renal prurido foram comuns, sintomas muda
em hemodidlise ao apresentando pouca frequentemente em
longo do tempo e suas melhora populacional menos de seis meses,
implicagdes para o em 18 meses, embora destacando a
planejamento de muitos pacientes importancia de
ensaios clinicos. tenham mudangas considerar essas
individuais de variagdes ao planejar
gravidade em seis ensaios clinicos.
meses.
Gunarathne Estudo Avaliar a prevaléncia, a Pacientes em Pacientes em
etal.!®/2022 transversal dindmica e os hemodialise hemodialise
descritivo, determinantes da carga apresentam alta carga apresentam alta carga
juntamente de sintomas em de sintomas, como de sintomas,
com uma pacientes adultos de fadiga, perda de apetite, levemente reduzida
avaliagdo meia idade e idosos baixa libido e insonia. apds seis meses,
longitudinal. submetidos a Maior estresse, influenciada por
hemodialise. percepcao negativa da fatores psicologicos,
doenga, baixo apoio sociais ¢ clinicos,
social, menor peso destacando a
pos-dialise e multiplas importancia da
comorbidades estdo avaliagdo
associados a sintomas psicossocial e do
mais intensos. suporte  social no

cuidado.
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Khaled et Estudo A dor ¢é frequente em Na Asia, a DRC afeta E essencial que os
al.'l /2024 transversal pacientes com doenca pacientes mais jovens, profissionais sejam
renal crénica, afetando principalmente devido capacitados para
sua qualidade de vida a diabetes e manejar a dor em
fisica, social e hipertensdo. A pacientes
psicolégica. O estudo hemodialise causa hemodialiticos, pois
buscou avaliar a dor e diversos sintomas ela impacta
seu impacto durante o fisicos que prejudicam diretamente sua
tratamento o humor, o sono e as qualidade de vida.
hemodialitico. atividades diarias.
Pacientes da zona rural
e aqueles que
realizaram mais de
quatro sessoes
semanais relataram
maiores niveis de dor.
Bay et al.'”? / Estudo O estudo analisou as Pacientes Pacientes
2024 transversal taxas de emprego ¢ a desempregados com empregados tém
prevaléncia de DRC tiveram pior melhor qualidade de
incapacidade laboral em desempenho fisico e vida que 0s

pacientes com DRC,
identificando fatores
associados e o impacto
da situagdo ocupacional
na qualidade de vida.

mental, enquanto os
com nivel superior
tiveram menor risco de
desemprego.  Apenas
metade tinha emprego,

desempregados,  ja
que a gravidade da
DRC leva metade
deles a perder o
emprego,  afetando

e casos avangados tanto a saude fisica
apresentaram quanto mental.
incapacidade laboral e
absenteismo.
Wu et al.l® / Estudo O estudo investigou se Pacientes em Atividade fisica
2022 transversal pacientes em hemodialise com moderada  melhora
descritivo hemodialise com ou comorbidades t€m pior significativamente a

sem comorbidades
diferem na atividade
fisica e na qualidade de
vida relacionada a
saude, além de avaliar a
relagio entre  esses
fatores.

qualidade de vida,
enquanto atividade
fisica moderada,
escolaridade, emprego
e renda mais alta se
associam a melhores
escores; comorbidades
apresentam efeito
negativo.

qualidade de vida de
pacientes em
hemodialise,

especialmente  com
comorbidades, sendo
recomendada sua
inclusdo regular no
tratamento.

Weber et al.'*  Estudo

/2021

qualitativo

O estudo
experiéncias,
motivagdes, barreiras e
percepgdes de pacientes
com DRC avancada
sobre atividade fisica,
exercicios em grupo e
intervengoes

tecnologicas.

explorou

Pacientes com DRC
avancada reconhecem
beneficios fisicos,
mentais e sociais da
atividade fisica, mas

enfrentam barreiras
como comorbidades,
efeitos de

medicamentos, falta de
tempo, transporte e
dificuldades com
tecnologia, mostrando
ceticismo em relagdo a
programas totalmente
digitais.

Exercicios em grupo
adaptados as
limitagoes dos
pacientes com DRC
avancada s3o0 mais
eficazes que
programas  digitais,
sendo a tecnologia
atil  apenas como
complemento simples
e adaptado.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2025).
DRC: Doenga Renal Crénica; QVRS: Qualidade de Vida Relacionada a Saude; TFG: Taxa de Filtragdo

Glomerular.
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4 DISCUSSAO

Baseando-se na andlise dos artigos apresentados no quadro, foi possivel identificar as
principais implicagdes da hemodialise na vida dos pacientes com DRC. Apesar de essencial,
a hemodialise ocasiona limitagdes significativas que comprometem sua qualidade de vida,
nos aspectos fisicos, sociais e profissionais. De acordo com Tommel et al.,* Hnynn Si et al.,’ e
Gunarathne et al.,'” sintomas como: fadiga, dor, depressdo, ansiedade, coceira, sonoléncia,
prurido e ndusea sdo os mais comumente encontrados. Tais sintomas acometem diretamente
as funcdes diarias dos pacientes, como Khaled et al.'' ressalta, incluindo o sono, humor,
atividades gerais, trabalho e relagdes sociais com outras pessoas. Quanto ao escore de dor, o
mesmo autor relata niveis maiores em pacientes da zona rural e que realizam o tratamento
quatro vezes por semana, em detrimento daqueles que residiam em zona urbana ou
realizavam hemodialise trés vezes na semana.

Tanto Hnynn Si et al.,” quanto Gunarathne et al.'’ observaram, através de estudos, que
apods inicio do tratamento com hemodialise, a “carga de sintomas” diminuiu depois de seis
meses. Por outro lado, Gunarathne et al.'” relataram que a percepcdo da doenga, o nivel de
estresse, a falta de apoio social e o baixo peso corporal foram indices considerados
determinantes na piora da qualidade de vida. Os achados sdo semelhantes ao estudo
conduzido por Tommel et al.,* que afirmam que a expectativa negativa do paciente quanto ao
resultado do seu tratamento pode gerar efeitos negativos ao longo do processo.

Quanto ao acesso ao atendimento odontoldgico por pacientes com DRC submetidos a
hemodialise ainda representa um desafio relevante dentro da assisténcia integral a saude.
Durante o periodo de tratamento com HD, cerca de 90% dos pacientes, aproximadamente,
apresentam piora na satde bucal e algum tipo de lesdo na cavidade oral. Essas alteragdes
incluem estomatites, xerostomia, halitose urémica, aumento gengival, palidez de mucosa,
sangramento gengival, formagio excessiva de calculo dentario e ulceragdes na mucosa.®”’
Cardoso et al.® trazem como causa: a desidratagdo devido a restri¢do na ingestio de liquidos,
o que pode reduzir a taxa de fluxo salivar; além disso, o estresse nesses pacientes, assim
como a terapéutica medicamentosa, também estdo diretamente relacionados com o fluxo da
saliva reduzido. Do mesmo modo, a composi¢ao salivar também se apresenta alterada nesses
pacientes. Concentragdes de proteinas, ureia, sodio, potassio e creatinina salivares foram
maiores, causando assim, aumento dos valores de pH e da capacidade tampao da saliva.’®

Tais condigdes exigem atencdo odontoldgica especializada, mas muitas vezes nao sao
plenamente reconhecidas nos servigos de saude bucal, dificultando o acesso a um cuidado
adequado e impactando negativamente a qualidade de vida e o prognodstico desses pacientes.
Além disso, segundo Ernst et al.,> 0 apoio social reduzido em pacientes sob hemodialise pode
também agravar essa situacdo, uma vez que a falta de uma rede de suporte interfere na
motivacdo e na autogestdo da satide. Dessa forma, a limitagdo fisica e emocional, aliada a
baixa percepgao da propria saude bucal e ao menor apoio social tornam o acesso € a adesao
ao tratamento odontologico ainda mais desafiadores para essa populagdo. Nesse contexto, a
atuacdo do cirurgido-dentista dentro da equipe multiprofissional ¢ fundamental para
promover agdes preventivas, manejo de infecgdes e orientacdes de higiene adequadas a rotina
de dialise. O acompanhamento odontoldgico regular contribui ndo apenas para a manutencao
da satde oral, mas também para a melhoria da qualidade de vida e da seguranca clinica
durante o tratamento hemodialitico, reforcando a importancia de um cuidado
verdadeiramente integral.®

No contexto cognitivo e educacional, os autores Pereira e Ferreira® destacaram que a
falta de conhecimento sobre a DRC e o funcionamento da HD esta diretamente relacionada a
baixa adesdo terapéutica e a perda de protagonismo do paciente no proprio tratamento.
Segundo a pesquisa,’ aproximadamente metade dos entrevistados desconhecia informagdes
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basicas sobre a doenca, o que refor¢ca a necessidade de estratégias educativas acessiveis e
continuas. Essa lacuna informacional contribui para o sentimento de dependéncia e
desamparo, fatores também destacados por Tommel et al.,* como preditores de pior qualidade
de vida. O estudo observou que altos niveis de desamparo e preocupagdo estdo associados a
menores escores de qualidade de vida fisica e mental, indicando que o apoio psicologico e
social é determinante no enfrentamento da doenga. Sendo assim, o conhecimento sobre a
DRC e o tratamento ¢ um instrumento de empoderamento para o paciente, permitindo que ele
participe ativamente do seu cuidado.? Orientagdes claras sobre dieta, medicagdo, autocuidado
e saude bucal favorecem o protagonismo e reduzem complicagdes associadas a terapia. A
educacdo em saude fortalece o vinculo entre paciente e equipe, promovendo confianga e
corresponsabilidade no processo terapéutico.

Dessa forma, no que tange a atua¢do da equipe de enfermagem, os autores® concluiram
que os profissionais de saude sdo essenciais para minimizar os impactos negativos da terapia
hemodialitica, pois estdo diretamente envolvidos no cuidado continuo e no acompanhamento
do paciente durante o tratamento. Os profissionais multidisciplinares de satide tém como
papel decisivo na atenuacdo dos efeitos adversos da terapia dialitica por meio de intervengdes
integradas e centradas no paciente. Além disso, a integracdo entre os profissionais,
especialmente entre médicos, enfermeiros, nutricionistas e cirurgides-dentistas permite o
compartilhamento de informacgdes e a criagao de planos de cuidado mais individualizados,
adaptados a realidade de cada paciente.

A atuagdo dos profissionais de saide no contexto da hemodialise deve ser entendida
como um processo continuo de cuidado integral e humanizado, que vai além da técnica e dos
aspectos clinicos. De acordo com Bay et al.,'> os pacientes com DRC em estagios avangados
apresentam altos indices de incapacidade laboral, afetando diretamente sua autonomia e
bem-estar psicossocial. O suporte psicologico e social ¢ apontado na literatura como um dos
principais fatores de prote¢do na experiéncia com a hemodialise. Segundo Tommel et al.® e
Gunarathne et al.,'° a presenca de apoio emocional e social consistente estd associada a
reducdo de sintomas depressivos, melhora da adesdo ao tratamento e maior percep¢ao de
qualidade de vida. A auséncia desse suporte, por outro lado, intensifica sentimentos de
desesperanca, soliddo e perda de proposito, podendo levar a desmotivacdo e ao abandono
parcial da terapia. Dessa forma, a insercdo de psicologos e assistentes sociais na equipe
multiprofissional ¢ indispensével, pois favorece a reestruturacdo de redes de apoio, a
reconstru¢ao da autoestima e o resgate da identidade social do paciente, aspectos
frequentemente fragilizados pela cronicidade da doenca e pela dependéncia do tratamento
dialitico.

Do ponto de vista social, observa-se uma redu¢do na reinser¢do, uma vez que muitos
pacientes relatam queda nas relagdes interpessoais, dificuldades em manter lagos afetivos e
até¢ impedimentos para formar novas relagdes, sobretudo por limitacdes fisicas e estigmas
associados ao tratamento. No campo laboral, a insuficiéncia fisica decorrente da doenga e do
tratamento ¢ a principal causa de desemprego, além da fadiga, fraqueza, dores corporais e
reducdo da agilidade mental, afetando mais de 40% dos pacientes, muitos dos quais perdem o
emprego ou ndo conseguem novas oportunidades mesmo demonstrando disposi¢do para o
trabalho.?

As restricdes impostas pela rotina de tratamento e pelas condi¢des de saude dificultam
a manuten¢ao de vinculos sociais e profissionais, levando a exclusdo e a perda de autonomia.
Fatores como idade avancada, género feminino e menor nivel de escolaridade também
contribuem para a exclusao do mercado de trabalho, refletindo em desigualdades sociais entre
os pacientes.”” Em sua pesquisa, Bay et al,'? observaram que pacientes empregados
apresentam melhores condi¢des fisicas e mentais, enquanto os desempregados relatam pior
qualidade de vida, evidenciando que as transformagdes vivenciadas no trabalho e no convivio
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social estdo intimamente ligadas a progressdo da DRC e ao grau de limitagdo funcional
imposto por ela.

Segundo Bahmani et al.,* os resultados do estudo demonstraram que programas
educacionais interdisciplinares aumentam a autoeficacia e a satisfacdo com a vida dos
pacientes, especialmente quando hd acompanhamento constante. Assim, a integragdao dessas
praticas ao cuidado de rotina mostra-se essencial para reduzir os efeitos negativos da terapia
dialitica e favorecer o bem-estar dos pacientes. Pacientes em hemodialise, especialmente
aqueles com comorbidades como hipertensdo, diabetes e doengas cardiovasculares,
apresentam declinio da fungdo fisica e reducdo da qualidade de vida. Segundo os autores,'
pacientes que realizam exercicios de intensidade moderada, trés vezes por semana, por mais
de 30 minutos, apresentam melhora significativa na for¢a muscular, no funcionamento fisico
e na qualidade de vida relacionada a satde.

Além disso, Khaled et al.,'"" evidenciam que o controle do peso e a pratica regular de
atividades fisicas podem contribuir significativamente para o bem-estar geral dos pacientes, o
que também ¢é corroborado por Weber et al.,' ao destacarem os beneficios fisicos e mentais
da atividade fisica regular para individuos em tratamento dialitico.

Desse modo, a pesquisa'* demonstrou que, embora os pacientes reconhegcam os efeitos
positivos do exercicio, como o aumento da forca, a melhora da disposi¢do e o controle das
comorbidades, a adesdo ainda ¢ limitada devido a falta de orientagdo profissional, a fadiga e
as barreiras estruturais, como transporte e tempo disponivel. O fisioterapeuta e o educador
fisico desempenham papel importante na elaboracdo de programas adaptados a condigdo
clinica dos pacientes dialiticos, contribuindo para a recuperagdo da forga, mobilidade e
autonomia. Além dos beneficios fisicos, a atividade fisica proporciona sensagao de
normalidade e integra¢do, fortalecendo vinculos sociais e reduzindo o isolamento
frequentemente relatado por esses individuos.

Os autores' defendem a criagdo de programas personalizados de exercicios
supervisionados, adaptados as limitagdes do paciente renal, de modo a promover beneficios
fisicos e emocionais sustentaveis. Sendo assim, o trabalho multiprofissional deve incluir
estratégias de reabilitacdo, educacdo e suporte psicossocial, com o objetivo de ampliar o
conceito de cuidado ndo apenas mantendo o paciente vivo, mas garantindo que ele viva com
dignidade, funcionalidade e qualidade de vida.

Os resultados analisados nesta pesquisa corroboram com as evidéncias apresentadas por
Tommel et al.® e Gunarathne et al.,'"’ que demonstram a importincia do suporte social e
emocional como determinante para a qualidade de vida de pacientes submetidos a
hemodialise. A atuacdo integrada de profissionais de saude, aliando educag¢do em saude,
acompanhamento psicoldgico e reabilitagdo fisica, mostrou-se essencial para minimizar os
efeitos adversos da terapia e favorecer o bem-estar. Em termos praticos, os achados indicam
que politicas de satde devem priorizar programas multiprofissionais voltados a escuta ativa, a
promocao da autonomia e a reinsercao social desses individuos, contribuindo para um
cuidado mais humanizado e efetivo.

A relevancia desta pesquisa reside, portanto, em contribuir para o conhecimento de
pacientes e seus familiares; para a comunidade cientifica, bem como para os profissionais da
saude, possibilitando a construgdo de estratégias de cuidado mais eficazes, que minimizem os
impactos negativos do tratamento e favoregam a reintegracao social, profissional e emocional
desses individuos.

Dessa forma, como limitacdo deste estudo, destaca-se o fato de a analise ter se baseado
majoritariamente em publicagdes internacionais € em um recorte temporal recente, o que
restringe a generalizagdo dos resultados ao contexto brasileiro. Observou-se, ainda, escassez
de pesquisas nacionais atualizadas que abordem de forma integrada as dimensoes fisica,
social e emocional da qualidade de vida de pacientes em hemodidlise. Além disso, poucas
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pesquisas abordam de forma aprofundada a atuacdo conjunta de diferentes profissionais da
saude, como fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, no enfrentamento
dos impactos da terapia hemodialitica. Assim, recomenda-se que estudos futuros ampliem o
nuamero de participantes, diversifiquem os contextos de andlise e incluam metodologias
qualitativas e longitudinais, capazes de captar as percepcdes individuais e os efeitos
duradouros do cuidado multiprofissional sobre o bem-estar e a qualidade de vida desses
pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que, embora a hemodialise seja indispensavel a manutengdo da vida,
ele esta associado a importantes limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Por isso, a atuacao
multiprofissional, pautada em praticas humanizadas e integradas, mostra-se fundamental para
reduzir os impactos negativos do tratamento e promover o bem-estar global desses
individuos.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de implementagdo de programas de
atencao integral e multiprofissional, com enfoque em agdes educativas, reabilitagdo fisica e
emocional, apoio psicologico, orientacdo nutricional e acompanhamento odontoldgico. A
criacdo de protocolos interdisciplinares continuos e acessiveis pode favorecer o autocuidado,
a adesdo ao tratamento e a autonomia dos pacientes, contribuindo para a reducdo dos
impactos negativos da hemodidlise sobre a vida cotidiana. Além disso, a insercao de
estratégias de promogdo de satde e politicas publicas voltadas & inclusdo social e laboral
desses individuos constitui um caminho essencial para a melhoria da qualidade de vida e para
a humaniza¢do da assisténcia prestada. Assim, ¢ imprescindivel que o cuidado ao paciente
renal ultrapasse o enfoque técnico e clinico, valorizando acdes educativas, preventivas e de
apoio psicossocial, de modo a favorecer uma vida mais digna, saudavel e participativa.
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conter: objetive, método, resultados & conclusdo ou consideragdes finais: (2} trés 2 dince
Resumo palavras-chave em portugues, inglés e espanhel, que constem no Medical Subject
Headings, do Index Medicus (http:/ fwwaw.nim.nih.gov/mesh/) ou nos Descritarss de
= da Sadde {DelE).

= (1] justificativa objetiva para o estudo, com ref ias pertinentes ao assunte; (2) 2o
Introdugao

final da introdugdc deve constar o objetivo do artigo.

o clara da amostra utilizada (omitir informag@es do local em que a pesquiza foi

. & fim de garantir sua versdo cegal; (2} Termo de Consentimento pa studos
axperimentais envolvendo humanos & nimero de parecer do Comité de Etica (envio do

Método parecer coma su

ento e omitir a informagdo no corpo do manuscrite em sua
m de garantir sua vers3o cegal: 3] identificagdo e descrigdo dos
elhos e procedimentos utilizados: odo de andlise dos dados




(ze for 0 casol.

Aprezentzgdo dos resultados em s=quéncia [6gica. em forma de texto, tabelaz 2

Resultados . - - -~ =

ilustragdes: evitar repetigde de dados em Tabelas ou llustragbes & no texto.
Discussdo (opcional se (1) &nfzse nos aspectos originais & importantss do estude; (2] relevincia & imitagles dos
Resultados e Discussdo achados. confrontando com os dados da literatura, incluindo implicagdes para futuros
agrupados) estudos.
Conclusdes ou Essa secdo dever ser sucinta & sem referéncias, sumarizando a5 conclusbes do estudo;
Consideragies finais recomendacdes podem serinclufdas, quando relevantes.

(1) contribuigées que justificam agradecimentes, mas ndo auteria; (2] fontes de

radacimeantos . B
Ag financiamento e apoio de uma forma geral.

Incluir o titule acima da tabelz = legenda abaixo. Mumerar em ordem crescente em
numeras aribicos. Deve incluir nz legenda o teste estatistico empregado & o significads
de tedas as abrevizturas. Tedas as tabelas devem ser referidas no texto. Observar o limite
de tabelas e figuras de acordo com o delineamento de pesguisa.

Tabelas (opcional)

Incluir o titulo acima da figuras & legendz abaixo. Numerar em ordem crescente em
ndmeros arabicos. Quando necessario, incluir nz legenda o teste estatistico empregado &
Figuras [opcional] - . N
o significade de todas as sbreviaturas. Todas a5 figuras devem ser referidas no texto.
Obszervar o limite de combinado de tabelzs e figuras de acordo com o delineamento de
pesquiza.
Dewemn ser numeradas na sequéncia em que sparecem no texto. As referéncias citadas
ReferEncias soments em legendzs de tabelas ou figuras devem zer numearadas de acordo com =u3
ordem de aparigdo.

2] Formatacdo dos manuscritos

= Modelo de template para o texto:

Cligue squi para baiar o modelo de template para o texto.

= Modelo de folha de rosto:

Cligue 2qui para baxar o modelo de folha de rosto.

*Ap submeter sew monuscrite € obrigatério que envie o folha de rosto com os dodos preenchides corretamente,

"E'pnss.r'\reffnrer uma copia dos arquives disponibilizados acime, paro que possam ser editades e utilizadas, pora isso,
5iga o passo-g-passe: abro o link onde os modelos estdo disponiveis = Cligue em "Arguive”, no menu > Cligue em “Fazer

uma cdpia” (3 opgdol

Formatagdo Geral

0 manuscrito deve ser digitado em editor de texto do tipo Microsoft Word § Doc. N3o serdo aceitos manuscritos em
PDF. Fonte 12 (Times Mew Roman), em espago simples, papel tamanho A4, com margens de 2.5cm, sem numerar linhas

ou paragrafos.

Formatagdo das tobelas
#As tabelas devem vir incluidas no texto (no mesmo arguival. Devem ser elaboradas em espagamento simples, possuir

um titulo explicative e que conste recorte geogrifico e temporal do estudao.

Ex.: Tabela 1 - Distribuizdc das caracterizticas sociedemograficas & econdmiczs e gualidade de vida, entre peszoas com

hipertenzio arterial assistidas pela Estratagia Salde da Familia, Curitiba, Parana, 2020,

Formatagdo das figuras
Figuras devem ser incluidas no texto e enwiadas em arguivos individuais {jpg cu gifl, com ne maximo 90 dpi de
resolucio. As legendas devem wir incluidas no texts, no mesmo arquive. Quande a figura representar uma fotografia,

exame fizico ou clinico por imagem, sugerimos incluir a escala de tamanheo quande pertinents.

DOI - Digitol Object Identifier

E um padrdc para identificagio de dotumentos em redes de computadorss, como a Internet. Este identificador,
composts de ndmeros & letras, & atribuide 20 cbjeto digitzl parz que este =eja unicamente identificade na Internst.
Utiliza o padrae I30 IS0 26324). O sistema DOl fornece uma infraestrutura técnica & social para o registro e uso de
identificadores persistentes interoperdveis, chamado DOls, para use em redes digitsis. O autor tem a responsabilidade
de informar no subtitulo "referéncias”, o DOI de todas as referéncias (guando howver).

Ex.: Suwannin P, Jangpatzrapongsa K, Polpanich D, Alhibshi A, Errachid A, Elziszari A. Enhancing leptospirosis control
with manocsenszing technology: a critical analysis. Comp Immuneol Microbicl Infect Dis 2024 Jan; 104102092, doi
hitp:f/dx.doiorg/10.1016/].cimid 2023102002,

Formatagdo das Referéncias

Pelo menos 40% das referéncias devem ser internacionais & 404 das referéncizs publicadas nos ditimos 5 anos.

A RIPS adota as “Mormas de Vancouver®, disponivel em http-/fwww.icmig.org, como referéncia para aveiculagdo de
= trabalhos, para as abreviagbas de revistas buscar no MLM Catzlog:

hitp:f fwwaw.nchinlm.nin.gov/nimcatalog journals.

Deve-sz evitar utilizar "comunicagdes peszoaiz” ou "obzervagdes ndo publicadzs” como referéncias. A exatidio das



referéncias constantes na listagem e 3 cormets citagdo no texto s30 de exclusive responsabilidade dos autores.
Exemplos:

Artigos de periddicos

1. Bouchard C Antunes-Correa LM, Ashley EA, Franklin N, Hewsng PM, Mattsson O, Megrao CE, Phillips 2A. Sarzynski
MA, Wang PY. Wheeler MT. Personalized preventive medicine: genetics and the response to regular exercize in
preventive interventions. Prog Cardiovasc Dis 2015;57{4):337-46. doi: hitp:f/dx.doi.org/ 10,1016 | J.pcad.2014.08.005

2. Costa AlS, Chaves MD. Dor em pacientss oncologices sob tratamento quimicterapico. Rev Dor 2002;13(1}:45-9. doi:
http:! fdse doiorg/10.15%0/51508-0013200 2000100008

Wolume com suplemento
3. Geerts WH, Pineo GF, Heit |4, et al. Prevention of venous thromboembolizm: the Seventh ACCP Conference. Chest
2002;126{5uppl 31:3385-a0.

Wimero com suplemento
4. Malea DE, Leal MC, Costa MFL, Morais Mete OL Inquéritos nacionais de sabde: experiéneiz acumulada e proposta
para o inquérito de salde brasileiro. Rev Bras Epidemicl 2008; 11 (2 Supl 11:159-67.

Autoria institucionol

5. Brazil. Ministério da Saddes. Portaria n? 2838 de 21 de setembro de 2017. Brasilia: Didric Oficial [da] Repdblica
Federativa do Braszil; 2017,

Livros
6. Jenkins PF. Making sensze of the chest x-ray: 2 hands-on guide. Mew Yaerk: Oxford University Press. 2005, 194 p.

Capituls de livro
7. Meltzer PS5, Kallioniemi A, Trent |M. Chromeosome alterations in human sclid tumers. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: McoGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

Anois de congressa

&. Santos C. Borges AM. Educagio em saude: um relate de experiéncia sobre sala de espera. In: I Congresso Braszileire
Interdisciplinar de Promocdo da Szide. Interdisciplinaridade na Promogdo da Sadde. 2016 out 18-20; Santa Cruz do Sul.
Santa Cruz do Sul: Programa dz Mestrado em Promogdo da Szlde da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC; 2016,

Portarios e Lels

9. Brasil. Lei n®. 8.080, diz 19 de setembro de 1990, Lei Organica da Sadde. Dizpde sobre as condigbes para promogdo,
protegdo & recuperacdo da sadde, 2 organizagdo e o funcionaments dos servigos correspondentes e da outras
previdéncias. Brasilia, ser. 1990,

Tese & dissertopies

10. Borkowski MM. Infant =sleep and feeding: a telephone survey of Hizpanic Americanz. PhD [dizsertation]. Mount
Pleazant [MI): Central Michigan Uniwersity; 2002. 11. Hincks CL. The detection and characterization of novel
papillomaviruzes. Biomeadical Science, Honours [thesis]. Murdech (WA): Murdoch University: 2007.

Documentos eletrénicas

12. Instituto Australianc de Sadde = Bam-Estar. Doengas crinicas e fatores de risco assocados [documento na Internet].
Canberra: o Instituto: 2004 [atualizado em 22 de junho de 2005 citade em 30 de junho de 200s5]. Disponivel em:
hittp:/ fweres.aitev.gov.au/cdarffindes.cfm.

3) Requisitos para consideragdes eticas

Ao relatar pesquisas que envolvam seres humanes, indique s= o5 procedimentes ssguides estdo de acorde com os
padrées do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e das recomendacies da Resolucdo n® a85/2012 efou da
Resolugio n® 510/2016 do Conselhe Macicnal de Sadde. O auter tem a responsabilidade de incluir na submissde o

parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
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