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RESUMO 
Introdução: a Doença Renal Crônica (DRC) é uma condição progressiva caracterizada pela 
perda gradual da função renal, que acarreta limitações físicas, psicológicas e sociais 
significativas. A hemodiálise, principal forma de terapia de substituição renal, é essencial 
para a manutenção da vida desses pacientes, porém impõe impactos negativos sobre sua 
qualidade de vida. Objetivo: analisar as implicações da hemodiálise na qualidade de vida de 
pacientes com DRC, bem como identificar estratégias multiprofissionais que possam 
minimizar esses efeitos. Método: trata-se de uma revisão sistemática de literatura, realizada 
nas bases de dados BVS, LILACS e PubMed, utilizando os descritores “Diálise renal”, 
“Equipe de assistência ao paciente”, “Qualidade de vida”, “Saúde” e “Insuficiência Renal 
Crônica”. Foram incluídos estudos publicados nos últimos cinco anos e, após aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão, foi realizada a leitura de títulos, leitura de resumos e leitura 
integral dos artigos. Os que estavam mais relacionados com o tema e principais objetivos 
desta pesquisa foram selecionados e analisados para posterior síntese dos conhecimentos. 
Resultados: obteve-se um total de 13 artigos elegíveis que evidenciaram que sintomas como 
fadiga, dor crônica, ansiedade e depressão comprometem significativamente o bem-estar dos 
pacientes, enquanto fatores como o baixo apoio social e a dificuldade de reinserção 
profissional agravam essa condição. Considerações finais: a atuação de equipe 
multiprofissional, com enfoque em educação em saúde, reabilitação física, apoio psicológico 
e acompanhamento odontológico, é essencial para promover o bem-estar, a autonomia e a 
qualidade de vida de indivíduos em tratamento hemodialítico.  
Palavras-chave: Diálise renal 1; Qualidade de vida 2; Saúde 3; Insuficiência renal crônica 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 
Introducción: la Enfermedad Renal Crónica (ERC) es una afección progresiva caracterizada 
por la pérdida gradual de la función renal, que conlleva importantes limitaciones físicas, 
psicológicas y sociales. La hemodiálisis, 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 hemodiálisis en la calidad de vida 
de los pacientes con ERC, así como identificar estrategias multidisciplinarias que puedan 
minimizar estos efectos. Método: se trata de una revisión sistemática de literatura, realizada 
en las bases de datos BVS, LILACS y PubMed, utilizando los descriptores "Diálisis renal", 
"Grupo de atención al paciente", "Calidad de vida", "Salud" e "Insuficiencia Renal Crónica". 
Se incluyeron estudios publicados en los últimos cinco años y, tras aplicar los criterios de 
inclusión y exclusión, se leyeron los títulos, resúmenes y artículos completos. Seleccionaron 
aquellos más relacionados con el tema y los objetivos principales de esta investigación y se 
analizaron para la posterior síntesis del conocimiento. Resultados: se obtuvieron un total de 
13 artículos elegibles, que demostraron que síntomas como fatiga, dolor crónico, ansiedad y 
depresión comprometen significativamente el bienestar de los pacientes, mientras que 
factores como bajo apoyo social y dificultad en la reintegración profesional exacerban esta 
condición. Consideraciones finales: la participación de un equipo multidisciplinario, 
centrados en la educación para salud, rehabilitación física, apoyo psicológico y atención 
dental, es esencial para promover bienestar, autonomía y calidad de vida de las personas 
sometidas a tratamiento de hemodiálisis. 
Palabra Clave: Diálisis Renal 1; Calidad de Vida 2; Salud 3; Insuficiencia Renal Crónica 4. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Doença Renal Crônica (DRC) é uma condição progressiva caracterizada pela perda 
gradual da função dos rins, variando desde estágios iniciais de comprometimento até níveis 
severos de insuficiência renal.1 O principal tratamento para a insuficiência renal crônica é a 
terapia de substituição renal (TRS), sendo a hemodiálise (HD) a modalidade mais utilizada 
em todo o mundo, com milhões de pacientes dependentes desse procedimento.2  

A hemodiálise é um procedimento essencial no tratamento da insuficiência renal, 
responsável por remover substâncias tóxicas e o excesso de líquidos do organismo. Cada 
sessão dura, em média, de duas a quatro horas, exigindo que o paciente compareça à unidade 
de diálise várias vezes por semana.3 A HD é considerada um tratamento paliativo, de alto 
custo e longa duração, que apenas substitui parcialmente as funções renais comprometidas. 
Mesmo proporcionando uma maior longevidade aos pacientes, ela é um tratamento intenso e 
complexo, que traz impactos emocionais e sociais relevantes.4 

Pacientes em hemodiálise vivenciam mudanças drásticas na rotina e entre os principais 
desafios enfrentados estão as limitações físicas, dificuldades sociais e impactos psicológicos 
significativos que podem comprometer sua rotina profissional e social.2 Fatores como 
sintomas clínicos, limitações funcionais e condições socioeconômicas contribuem para a 
piora da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), que tem sido reconhecida como um 
indicador essencial no cuidado e monitoramento desses indivíduos.1 Além disso, os pacientes 
apresentam alterações orais decorrentes da insuficiência renal crônica e do tratamento, como 
xerostomia, halitose urêmica, sangramento gengival e ulcerações, que exigem 
acompanhamento odontológico especializado, porém o acesso a esse cuidado é 
frequentemente limitado, agravado pela baixa percepção da própria saúde bucal e pelo 
reduzido apoio social.5 

Por se tratar de uma enfermidade de caráter crônico, a doença renal obriga o paciente a 
adotar transformações profundas e contínuas em seu modo de vida, o que muitas vezes se 
torna difícil de sustentar. Nesse contexto, as doenças renais figuram entre as principais causas 
de morbidade e mortalidade no mundo, configurando-se como um relevante problema de 
saúde pública devido à sua natureza debilitante e ao impacto expressivo na qualidade de vida 
dos indivíduos afetados.6 

Diante desse cenário, torna-se necessária a produção de estudos que explorem não 
apenas os efeitos clínicos da hemodiálise, mas também suas implicações na qualidade de vida 
dos pacientes. Investigar esses aspectos é fundamental para subsidiar práticas 
multiprofissionais mais humanizadas, orientar políticas públicas em saúde e oferecer suporte 
integral a essa população. Em vista disso, com base na estratégia PICO, que representa um 
acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes (desfecho),7 a questão 
norteadora da pesquisa se volta para o seguinte questionamento: quais estratégias podem ser 
adotadas pelos profissionais da saúde para minimizar esses impactos negativos na qualidade 
de vida de pacientes com Doença Renal Crônica que estão submetidos ao tratamento 
hemodialítico? 

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo analisar as implicações da hemodiálise 
na qualidade de vida de pacientes com DRC, considerando os aspectos físicos, sociais e 
profissionais que influenciam diretamente sua rotina. Busca-se compreender os desafios 
enfrentados no acesso aos serviços odontológicos e as mudanças vivenciadas no contexto 
trabalhista e social. Além disso, pretende-se identificar de que forma os profissionais de 
saúde podem atuar para minimizar os impactos negativos da terapia hemodialítica, 
favorecendo estratégias multiprofissionais de cuidado que promovam melhores condições de 
saúde, bem-estar e inserção social dos pacientes. 
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2 METODOLOGIA 

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

A seleção dos descritores para avaliação dos artigos científicos foi efetuada mediante 
consulta no Decs/MeSH (Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings). 
Durante a busca, os seguintes descritores, avaliados na língua portuguesa, foram encontrados: 
“Diálise renal”; “Equipe de assistência ao paciente”; “Qualidade de vida”; “Saúde”; e 
“Insuficiência Renal Crônica”. Sendo estes termos também avaliados na língua 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 avançada 
nas bases de dados, combinando os termos encontrados nos descritores em saúde.  

Os artigos foram criteriosamente selecionados entre os dias 08 a 18 de setembro de 
2025. Foram utilizados como critérios de inclusão os artigos publicados nos últimos cinco 
anos, que avaliaram pacientes com 18 anos ou mais, publicados nas línguas inglesa, 
portuguesa e francesa; além de serem selecionados apenas estudos transversais, estudos 
observacionais, pesquisas qualitativas e ensaios clínicos randomizados. Foram adotados, 
como critérios de exclusão, os artigos que tratavam sobre o tema de Diálise Peritoneal, 
Covid-19, que não tinham acesso gratuito ou eram estudos de revisão de literatura. 

Após acesso às bases de dados mencionadas anteriormente, foram utilizadas 
combinações das palavras-chave, juntamente com o operador booleano, e aplicados filtros 
considerados importantes para busca de melhores resultados. Utilizou-se três momentos de 
análise: o primeiro foi feito a partir da leitura dos títulos e resumos dos artigos encontrados 
após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão; 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 seleção dos artigos que estavam mais 
relacionados com o tema e principais objetivos desta pesquisa. 

Posteriormente às análises para seleção dos artigos, uma coleta de dados foi realizada 
com cada um dos estudos qualificados para subsequente confecção de uma tabela que 
apresenta as principais informações, como autor, ano, tipo de estudo, objetivos, principais 
resultados e conclusão de cada um dos artigos selecionados. Após sistematização e análise, 
desenvolveu-se a discussão perante os resultados encontrados. 
   

3 RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontrados 4.778 artigos na base de dados da BVS utilizando-se a 
seguinte combinação com os descritores selecionados: “Health” AND “Renal Dialysis” AND 
“Quality of Life”. Após aplicação de filtros, 978 artigos foram encontrados e pré-selecionados 
a partir da leitura dos resumos de cada um. Já na base de dados da LILACS, quatro artigos 
foram encontrados, com a busca avançada dos termos: “Equipe de assistência ao paciente” 
AND “Insuficiência Renal Crônica”. Por último, na PubMed foi feita a busca “Quality of 
Life” AND “Renal Dialysis” e 8.585 artigos foram encontrados e resumidos em 120 artigos 
após aplicação dos filtros.  

Após a primeira análise, com base nos critérios de inclusão, exclusão e leitura dos 
títulos e resumos dos artigos, 81 estudos (BVS = 72; LILACS = 3; PubMed = 6) foram 
selecionados para a segunda análise. Esse segundo momento de seleção 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 exclusão foi utilizado, devido à quantidade alta de artigos 
selecionados. Foram descartados, portanto, 19 artigos, por serem de cunho parecido ou por 
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não estarem intimamente relacionados aos objetivos deste estudo. Sendo assim, apenas 13 
estudos (BVS = 11; LILACS = 1; PubMed = 1) foram considerados elegíveis para esta 
pesquisa. A partir disso, foi desenvolvido um fluxograma sintetizando a metodologia, e, 
posteriormente, um quadro com as principais informações de cada um dos artigos 
criteriosamente selecionados, conforme Figura 1 e Tabela 1 a seguir. 
 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos para revisão de literatura. O esquema detalha 
as bases de dados utilizadas, a seleção de descritores e palavras-chave, os critérios de 
inclusão e exclusão, a aplicação dos critérios de elegibilidade, as etapas de análise e a coleta 
de dados, culminando na sistematização e discussão dos resultados obtidos. 

 
Fonte: Elaborado pelos próprios autores (2025). 

Tabela 1 - Síntese dos artigos selecionados para a presente revisão de literatura.  

Autor(es) / 
Ano 

Tipo de estudo Objetivos Principais resultados Conclusões 

Sharma et al.1 
/ 2023 
  

Estudo 
transversal 

Avaliar a QVRS de 
pacientes com DRC e 
identificar fatores 
associados à piora da 
qualidade de vida 
desses pacientes. 

Em 105 pacientes com 
DRC, a qualidade de 
vida física, mental e 
social declinou 
conforme a doença 
avançava, 
correlacionando-se 
positivamente com 
TFG e hemoglobina e 
negativamente com 
creatinina e ureia, 
mostrando impactos 
desde os estágios 
iniciais. 

A DRC diminui 
progressivamente a 
qualidade de vida até 
a fase terminal, sendo 
essencial 
acompanhamento 
multidisciplinar com 
suporte médico e 
psicossocial desde os 
estágios iniciais. 
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Teuwafeu et 
al.2 / 2024 
  

Estudo 
transversal  

  

Avaliar a reinserção 
social e a qualidade de 
vida de pacientes em 
hemodiálise, 
especialmente em 
países com poucos 
recursos, como 
Camarões. 

A maioria dos 
pacientes apresentou 
baixa qualidade de 
vida, alto índice de 
desemprego por 
limitações físicas, 
abandono escolar após 
iniciar a diálise e 
afastamento de 
familiares e amigos 
devido à doença renal. 

  

Pacientes em 
hemodiálise têm 
qualidade de vida 
reduzida, 
especialmente na 
saúde física, e 
enfrentam 
dificuldades de 
reinserção social 
devido às mudanças e 
adaptações exigidas 
pelo tratamento. 

  
Pereira, 
Ferreira3 / 
2022 
  

Pesquisa 
qualitativa  

  

O estudo buscou 
compreender as 
percepções de pacientes 
com DRC sobre a 
hemodiálise e a 
assistência de 
enfermagem, visando 
identificar dificuldades 
e promover cuidados 
mais humanizados. 

  

A maioria dos 
pacientes em 
hemodiálise tem baixo 
conhecimento sobre a 
doença, dificultando a 
adesão ao tratamento, 
especialmente os com 
menor escolaridade. A 
assistência de 
enfermagem foi 
geralmente bem 
avaliada, e o vínculo 
com a equipe ajudou na 
adaptação ao 
tratamento. 
  

A falta de orientação 
prejudica a percepção 
dos pacientes sobre 
saúde e tratamento, 
tornando essencial o 
papel da enfermagem 
na educação em 
saúde e no incentivo 
ao autocuidado em 
hemodiálise. 
  

Bahmani et 
al.4 / 2025 
  

Ensaio clínico 
randomizado 

Avaliar o impacto do 
atendimento 
multiprofissional sobre 
a qualidade de vida de 
pacientes em 
hemodiálise. 

Melhorias 
significativas em 
domínios físicos e 
psicológicos do SF-36. 

O atendimento 
multiprofissional 
melhora a qualidade 
de vida global. 

Ernst et al.5 / 
2024 

Estudo 
transversal 

Avaliar como a 
hemodiálise afeta a 
qualidade de vida, 
depressão, ansiedade e 
o bem-estar dos 
pacientes, identificando 
os impactos emocionais 
e psicológicos do 
tratamento. 

O estudo mostrou que 
pacientes em 
hemodiálise têm pior 
qualidade de vida bucal 
que os transplantados, 
embora recebam maior 
apoio social, fator que 
influencia 
positivamente essa 
qualidade de vida. 

Pacientes em 
hemodiálise têm 
menor autoeficácia 
na higiene bucal em 
comparação a 
transplantados e 
indivíduos saudáveis, 
sendo necessária 
maior atenção à sua 
saúde bucal e 
qualidade de vida. 
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Cardoso et 
al.6 / 2020 
  

Estudo 
transversal 
analítico. 

Analisar parâmetros 
sialométricos (fluxo 
salivar, pH e capacidade 
tampão) e identificar 
alterações orais em 
pacientes com 
insuficiência renal 
crônica submetidos à 
hemodiálise, 
comparando-os a 
indivíduos saudáveis. 

Pacientes em 
hemodiálise 
apresentam saúde bucal 
comprometida, com 
alta frequência de 
halitose, cálculo 
dentário, lesões na 
mucosa e perda 
dentária, além de 
alterações no fluxo 
salivar e pH em 
comparação ao grupo 
controle. 

A saúde bucal 
precária em pacientes 
com DRC pode afetar 
a qualidade de vida e 
dificultar o 
transplante, 
ressaltando a 
importância do 
acompanhamento 
odontológico na 
equipe 
multidisciplinar. 

 
Tommel et 
al.8 / 2021 
  

Estudo 
observacional, 
prospectivo e 
quantitativo 

O estudo investigou 
fatores 
cognitivo-comportamen
tais e sociais que afetam 
a qualidade de vida de 
pacientes com DRC em 
estágio terminal, 
focando no impacto de 
expectativas negativas e 
do suporte social sobre 
a QVRS. 

O estudo mostrou que a 
desesperança é o 
principal preditor de 
pior qualidade de vida 
em pacientes com DRC 
terminal, enquanto o 
suporte social melhora 
a saúde mental, e 
fatores clínicos têm 
menor impacto. 

Expectativas 
negativas e suporte 
social influenciam a 
qualidade de vida em 
pacientes em diálise, 
com a desesperança 
sendo central na 
piora da QVRS; 
intervenções que 
reduzem expectativas 
negativas e 
fortalecem o suporte 
social podem 
melhorar adaptação e 
qualidade de vida. 

Hnynn Si et 
al.9 / 2023 

Estudo 
longitudinal 

O estudo avaliou a 
evolução dos sintomas 
comuns em pacientes 
com insuficiência renal 
em hemodiálise ao 
longo do tempo e suas 
implicações para o 
planejamento de 
ensaios clínicos. 

Em 552 pacientes em 
hemodiálise, sintomas 
como fraqueza e 
prurido foram comuns, 
apresentando pouca 
melhora populacional 
em 18 meses, embora 
muitos pacientes 
tenham mudanças 
individuais de 
gravidade em seis 
meses. 

Em pacientes em 
hemodiálise, a 
gravidade dos 
sintomas muda 
frequentemente em 
menos de seis meses, 
destacando a 
importância de 
considerar essas 
variações ao planejar 
ensaios clínicos. 

Gunarathne 
et al.10 / 2022 

Estudo 
transversal 
descritivo, 
juntamente 
com uma 
avaliação 
longitudinal. 

Avaliar a prevalência, a 
dinâmica e os 
determinantes da carga 
de sintomas em 
pacientes adultos de 
meia idade e idosos 
submetidos à 
hemodiálise. 

Pacientes em 
hemodiálise 
apresentam alta carga 
de sintomas, como 
fadiga, perda de apetite, 
baixa libido e insônia. 
Maior estresse, 
percepção negativa da 
doença, baixo apoio 
social, menor peso 
pós-diálise e múltiplas 
comorbidades estão 
associados a sintomas 
mais intensos. 

Pacientes em 
hemodiálise 
apresentam alta carga 
de sintomas, 
levemente reduzida 
após seis meses, 
influenciada por 
fatores psicológicos, 
sociais e clínicos, 
destacando a 
importância da 
avaliação 
psicossocial e do 
suporte social no 
cuidado. 
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Khaled et 
al.11 / 2024 

Estudo 
transversal 

A dor é frequente em 
pacientes com doença 
renal crônica, afetando 
sua qualidade de vida 
física, social e 
psicológica. O estudo 
buscou avaliar a dor e 
seu impacto durante o 
tratamento 
hemodialítico. 

Na Ásia, a DRC afeta 
pacientes mais jovens, 
principalmente devido 
à diabetes e 
hipertensão. A 
hemodiálise causa 
diversos sintomas 
físicos que prejudicam 
o humor, o sono e as 
atividades diárias. 
Pacientes da zona rural 
e aqueles que 
realizaram mais de 
quatro sessões 
semanais relataram 
maiores níveis de dor. 

É essencial que os 
profissionais sejam 
capacitados para 
manejar a dor em 
pacientes 
hemodialíticos, pois 
ela impacta 
diretamente sua 
qualidade de vida. 

Bay et al.12 / 
2024 

Estudo 
transversal 

O estudo analisou as 
taxas de emprego e a 
prevalência de 
incapacidade laboral em 
pacientes com DRC, 
identificando fatores 
associados e o impacto 
da situação ocupacional 
na qualidade de vida. 

Pacientes 
desempregados com 
DRC tiveram pior 
desempenho físico e 
mental, enquanto os 
com nível superior 
tiveram menor risco de 
desemprego. Apenas 
metade tinha emprego, 
e casos avançados 
apresentaram 
incapacidade laboral e 
absenteísmo. 

Pacientes 
empregados têm 
melhor qualidade de 
vida que os 
desempregados, já 
que a gravidade da 
DRC leva metade 
deles a perder o 
emprego, afetando 
tanto a saúde física 
quanto mental. 

Wu et al.13 / 
2022 

Estudo 
transversal 
descritivo 

O estudo investigou se 
pacientes em 
hemodiálise com ou 
sem comorbidades 
diferem na atividade 
física e na qualidade de 
vida relacionada à 
saúde, além de avaliar a 
relação entre esses 
fatores. 

Pacientes em 
hemodiálise com 
comorbidades têm pior 
qualidade de vida, 
enquanto atividade 
física moderada, 
escolaridade, emprego 
e renda mais alta se 
associam a melhores 
escores; comorbidades 
apresentam efeito 
negativo. 

Atividade física 
moderada melhora 
significativamente a 
qualidade de vida de 
pacientes em 
hemodiálise, 
especialmente com 
comorbidades, sendo 
recomendada sua 
inclusão regular no 
tratamento. 

Weber et al.14 
/ 2021 

Estudo 
qualitativo 

O estudo explorou 
experiências, 
motivações, barreiras e 
percepções de pacientes 
com DRC avançada 
sobre atividade física, 
exercícios em grupo e 
intervenções 
tecnológicas. 

Pacientes com DRC 
avançada reconhecem 
benefícios físicos, 
mentais e sociais da 
atividade física, mas 
enfrentam barreiras 
como comorbidades, 
efeitos de 
medicamentos, falta de 
tempo, transporte e 
dificuldades com 
tecnologia, mostrando 
ceticismo em relação a 
programas totalmente 
digitais. 

Exercícios em grupo 
adaptados às 
limitações dos 
pacientes com DRC 
avançada são mais 
eficazes que 
programas digitais, 
sendo a tecnologia 
útil apenas como 
complemento simples 
e adaptado. 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores (2025). 
DRC: Doença Renal Crônica; QVRS: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; TFG: Taxa de Filtração 
Glomerular. 
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4 DISCUSSÃO 
 
​ Baseando-se na análise dos artigos apresentados no quadro, foi possível identificar as 
principais implicações da hemodiálise na vida dos pacientes com DRC. Apesar de essencial, 
a hemodiálise ocasiona limitações significativas que comprometem sua qualidade de vida, 
nos aspectos físicos, sociais e profissionais. De acordo com Tommel et al.,8 Hnynn Si et al.,9 e 
Gunarathne et al.,10 sintomas como: fadiga, dor, depressão, ansiedade, coceira, sonolência, 
prurido e náusea são os mais comumente encontrados. Tais sintomas acometem diretamente 
as funções diárias dos pacientes, como Khaled et al.11 ressalta, incluindo o sono, humor, 
atividades gerais, trabalho e relações sociais com outras pessoas. Quanto ao escore de dor, o 
mesmo autor relata níveis 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 hemodiálise três vezes na semana. 

Tanto Hnynn Si et al.,9 quanto Gunarathne et al.10 observaram, através de estudos, que 
após início do tratamento com hemodiálise, a “carga de sintomas” diminuiu depois de seis 
meses. Por outro lado, Gunarathne et al.10 relataram que a percepção da doença, o nível de 
estresse, a falta de apoio social e o baixo peso corporal foram índices considerados 
determinantes na piora da qualidade de vida. Os achados são semelhantes ao estudo 
conduzido por Tommel et al.,8 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 odontológico por pacientes com DRC submetidos à 
hemodiálise ainda representa um desafio relevante dentro da assistência integral à saúde.  
Durante o período de tratamento com HD,  cerca de 90% dos pacientes, aproximadamente, 
apresentam piora na saúde bucal e algum tipo de lesão na cavidade oral. Essas alterações 
incluem estomatites, xerostomia, halitose urêmica, aumento gengival, palidez de mucosa, 
sangramento gengival, formação excessiva de cálculo dentário e ulcerações na mucosa.6,5 

Cardoso et al.6 trazem como causa: a desidratação devido à restrição na ingestão de líquidos, 
o que pode reduzir a taxa de fluxo salivar; além disso, o estresse nesses pacientes, assim 
como a terapêutica medicamentosa, também estão diretamente relacionados com o fluxo da 
saliva reduzido. Do mesmo modo, a composição salivar também se apresenta alterada nesses 
pacientes. Concentrações de proteínas, ureia, sódio, potássio e creatinina salivares foram 
maiores, causando assim, aumento dos valores de pH e da capacidade tampão da saliva.6 

Tais condições exigem atenção odontológica especializada, mas muitas vezes não são 
plenamente reconhecidas nos serviços de saúde bucal, dificultando o acesso a um cuidado 
adequado e impactando negativamente a qualidade de vida e o prognóstico desses pacientes. 
Além disso, segundo Ernst et al.,5 o apoio social reduzido em pacientes sob hemodiálise pode 
também agravar essa situação, uma vez que a falta de uma rede de suporte interfere na 
motivação e na autogestão da saúde. Dessa forma, a limitação física e emocional, aliada à 
baixa percepção da própria saúde bucal e ao menor apoio social tornam o acesso e a adesão 
ao tratamento odontológico ainda mais desafiadores para essa população. Nesse contexto, a 
atuação do cirurgião-dentista dentro da equipe multiprofissional é fundamental para 
promover ações preventivas, manejo de infecções e orientações de higiene adequadas à rotina 
de diálise. O acompanhamento odontológico regular contribui não apenas para a manutenção 
da saúde oral, mas também para a melhoria da qualidade de vida e da segurança clínica 
durante o tratamento hemodialítico, reforçando a importância de um cuidado 
verdadeiramente integral.6 

No contexto cognitivo e educacional, os autores Pereira e Ferreira3 destacaram que a 
falta de conhecimento sobre a DRC e o funcionamento da HD está diretamente relacionada à 
baixa adesão terapêutica e à perda de protagonismo do paciente no próprio tratamento. 
Segundo a pesquisa,3 aproximadamente metade dos entrevistados desconhecia informações 
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básicas sobre a doença, o que reforça a necessidade de estratégias educativas acessíveis e 
contínuas. Essa lacuna informacional contribui para o sentimento de dependência e 
desamparo, fatores também destacados por Tommel et al.,8 como preditores de pior qualidade 
de vida. O estudo observou que altos níveis de desamparo e preocupação estão associados a 
menores escores de qualidade de vida física e mental, indicando que o apoio psicológico e 
social é determinante no enfrentamento da doença. Sendo assim, o conhecimento sobre a 
DRC e o tratamento é um instrumento de empoderamento para o paciente, permitindo que ele 
participe ativamente do seu cuidado.³ Orientações claras sobre dieta, medicação, autocuidado 
e saúde bucal favorecem o protagonismo e reduzem complicações associadas à terapia. A 
educação em saúde fortalece o vínculo entre paciente e equipe, promovendo confiança e 
corresponsabilidade no processo terapêutico. 

Dessa forma, no que tange a atuação da equipe de enfermagem, os autores3 concluíram 
que os profissionais de saúde são essenciais para minimizar os impactos negativos da terapia 
hemodialítica, pois estão diretamente envolvidos no cuidado contínuo e no acompanhamento 
do paciente durante o tratamento. Os profissionais  multidisciplinares de saúde  têm como 
papel decisivo na atenuação dos efeitos adversos da terapia dialítica por meio de intervenções 
integradas e centradas no paciente. Além disso, a integração entre os profissionais, 
especialmente entre médicos, enfermeiros, nutricionistas e cirurgiões-dentistas permite o 
compartilhamento de informações e a criação de planos de cuidado mais individualizados, 
adaptados à realidade de cada paciente. 

A atuação dos profissionais de saúde no contexto da hemodiálise deve ser entendida 
como um processo contínuo de cuidado integral e humanizado, que vai além da técnica e dos 
aspectos clínicos. De acordo com Bay et al.,12 os pacientes com DRC em estágios avançados 
apresentam altos índices de incapacidade laboral, afetando diretamente sua autonomia e 
bem-estar psicossocial. O suporte psicológico e social é apontado na literatura como um dos 
principais fatores de proteção na experiência com a hemodiálise. Segundo Tommel et al.8 e 
Gunarathne et al.,10 a presença de apoio emocional e social consistente está associada à 
redução de sintomas depressivos, melhora da adesão ao tratamento e maior percepção de 
qualidade de vida. A ausência desse suporte, por outro lado, intensifica sentimentos de 
desesperança, solidão e perda de propósito, podendo levar à desmotivação e ao abandono 
parcial da terapia. Dessa forma, a inserção de psicólogos e assistentes sociais na equipe 
multiprofissional é indispensável, pois favorece a reestruturação de redes de apoio, a 
reconstrução da autoestima e o resgate da identidade social do paciente, aspectos 
frequentemente fragilizados pela cronicidade da doença e pela dependência do tratamento 
dialítico. 

Do ponto de vista social, observa-se uma redução na reinserção, uma vez que muitos 
pacientes relatam queda nas relações interpessoais, dificuldades em manter laços afetivos e 
até impedimentos para formar novas relações, sobretudo por limitações físicas e estigmas 
associados ao tratamento. No campo laboral, a insuficiência física decorrente da doença e do 
tratamento é a principal causa de desemprego, além da fadiga, fraqueza, dores corporais e 
redução da agilidade mental, afetando mais de 40% dos pacientes, muitos dos quais perdem o 
emprego ou não conseguem novas oportunidades mesmo demonstrando disposição para o 
trabalho.2 

As restrições impostas pela rotina de tratamento e pelas condições de saúde dificultam 
a manutenção de vínculos sociais e profissionais, levando à exclusão e à perda de autonomia. 
Fatores como idade avançada, gênero feminino e menor nível de escolaridade também 
contribuem para a exclusão do mercado de trabalho, refletindo em desigualdades sociais entre 
os pacientes.12 Em sua pesquisa, Bay et al.,12 observaram que pacientes empregados 
apresentam melhores condições físicas e mentais, enquanto os desempregados relatam pior 
qualidade de vida, evidenciando que as transformações vivenciadas no trabalho e no convívio 
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social estão intimamente ligadas à progressão da DRC e ao grau de limitação funcional 
imposto por ela. 

Segundo Bahmani et al.,4 os resultados do estudo demonstraram que programas 
educacionais interdisciplinares aumentam a autoeficácia e a satisfação com a vida dos 
pacientes, especialmente quando há acompanhamento constante. Assim, a integração dessas 
práticas ao cuidado de rotina mostra-se essencial para reduzir os efeitos negativos da terapia 
dialítica e favorecer o bem-estar dos pacientes. Pacientes em hemodiálise, especialmente 
aqueles com comorbidades como hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares, 
apresentam declínio da função física e redução da qualidade de vida. Segundo os autores,13 
pacientes que realizam exercícios de intensidade moderada, três vezes por semana, por mais 
de 30 minutos, apresentam melhora significativa na força muscular, no funcionamento físico 
e na qualidade de vida relacionada à saúde. 

Além disso, Khaled et al.,11 evidenciam que o controle do peso e a prática regular de 
atividades físicas podem contribuir significativamente para o bem-estar geral dos pacientes, o 
que também é corroborado por Weber et al.,14 ao destacarem os benefícios físicos e mentais 
da atividade física regular para indivíduos em tratamento dialítico. 

Desse modo, a pesquisa14 demonstrou que, embora os pacientes reconheçam os efeitos 
positivos do exercício, como o aumento da força, a melhora da disposição e o controle das 
comorbidades, a adesão ainda é limitada devido à falta de orientação profissional, à fadiga e 
às barreiras estruturais, como transporte e tempo disponível. O fisioterapeuta e o educador 
físico desempenham papel importante na elaboração de programas adaptados à condição 
clínica dos pacientes dialíticos, contribuindo para a recuperação da força, mobilidade e 
autonomia. Além dos benefícios físicos, a atividade física proporciona sensação de 
normalidade e integração, fortalecendo vínculos sociais e reduzindo o isolamento 
frequentemente relatado por esses indivíduos.  

Os autores14 defendem a criação de programas personalizados de exercícios 
supervisionados, adaptados às limitações do paciente renal, de modo a promover benefícios 
físicos e emocionais sustentáveis. Sendo assim, o trabalho multiprofissional deve incluir 
estratégias de reabilitação, educação e suporte psicossocial, com o objetivo de ampliar o 
conceito de cuidado não 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 evidências apresentadas por 
Tommel et al.8 e Gunarathne et al.,10 que demonstram a importância do suporte social e 
emocional como determinante para a qualidade de vida de pacientes submetidos à 
hemodiálise. A atuação integrada de profissionais de saúde, aliando educação em saúde, 
acompanhamento psicológico e reabilitação física, mostrou-se essencial para minimizar os 
efeitos adversos da terapia e favorecer o bem-estar. Em termos práticos, os achados indicam 
que políticas de saúde devem priorizar programas multiprofissionais voltados à escuta ativa, à 
promoção da autonomia e à reinserção social desses indivíduos, contribuindo para um 
cuidado mais humanizado e efetivo.  

A relevância desta pesquisa reside, portanto, em contribuir para o conhecimento de 
pacientes e seus familiares; para a comunidade científica, bem como para os profissionais da 
saúde, possibilitando a construção de estratégias de cuidado mais eficazes, que minimizem os 
impactos negativos do tratamento e favoreçam a reintegração social, profissional e emocional 
desses indivíduos. 

Dessa forma, como limitação deste estudo, destaca-se o fato de a análise ter se baseado 
majoritariamente em publicações internacionais e em um recorte temporal recente, o que 
restringe a generalização dos resultados ao contexto brasileiro. Observou-se, ainda, escassez 
de pesquisas nacionais atualizadas que abordem de forma integrada as dimensões física, 
social e emocional da qualidade de vida de pacientes em hemodiálise.  Além disso, poucas 
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pesquisas abordam de forma aprofundada a atuação conjunta de diferentes profissionais da 
saúde, como fisioterapeutas, psicólogos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas, no enfrentamento 
dos impactos da terapia hemodialítica.  Assim, recomenda-se que estudos futuros ampliem o 
número de participantes, diversifiquem os contextos de análise e incluam metodologias 
qualitativas e longitudinais, capazes de captar as percepções individuais e os efeitos 
duradouros do cuidado multiprofissional sobre o bem-estar e a qualidade de vida desses 
pacientes. 
 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pode-se concluir que, embora a hemodiálise seja indispensável à manutenção da vida, 
ele está associado a importantes limitações físicas, psicológicas e sociais. Por isso, a atuação 
multiprofissional, pautada em práticas humanizadas e integradas, mostra-se fundamental para 
reduzir os impactos negativos do tratamento e promover o bem-estar global desses 
indivíduos. 

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de implementação de programas de 
atenção integral e multiprofissional, com enfoque em ações educativas, reabilitação física e 
emocional, apoio psicológico, orientação nutricional e acompanhamento odontológico. A 
criação de protocolos interdisciplinares contínuos e acessíveis pode favorecer o autocuidado, 
a adesão ao tratamento e a autonomia dos pacientes, contribuindo para a redução dos 
impactos negativos da hemodiálise sobre a vida cotidiana. Além disso, a inserção de 
estratégias de promoção de saúde e políticas públicas voltadas à inclusão social e laboral 
desses indivíduos constitui um caminho essencial para a melhoria da qualidade de vida e para 
a humanização da assistência prestada. Assim, é imprescindível que o cuidado ao paciente 
renal ultrapasse o enfoque técnico e clínico, valorizando ações educativas, preventivas e de 
apoio psicossocial, de modo a favorecer uma vida mais digna, saudável e participativa. 
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