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Resumo

A Doenca Renal Cronica é uma das principais causas da necessidade de terapia de substituicdo renal. Pacientes submetidos a
esse tipo de tratamento apresentam, no geral, sedentarismo e debilidade funcional, afetando a percep¢do de qualidade de vida.
Diante deste contexto, o objetivo deste artigo é verificar a percepcdo da qualidade de vida dos pacientes com doenga renal
crbnica submetidos a hemodidlise. Trata-se de uma revisdo integrativa, e para a realizacdo das pesquisas foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline, BDENF-Enfermagem e BVS. O processo de triagem contou com
0s seguintes critérios de inclusdo: responder a questdo norteadora, em inglés, portugués ou espanhol, e entre 2017 a 2022. Apds
as pesquisas, foram utilizados um total de 10 artigos. O perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a hemodialise
encontrado foi de maior incidéncia em pacientes do sexo masculino, com baixa escolaridade e com faixa etéria entre 40 e 65
anos. A qualidade de vida desses pacientes em hemodidlise, determina uma redugdo do desempenho do papel profissional, da
fungdo fisica e emocional, indicando a existéncia de sentimento de frustracdo, indignacdo e negacdo iniciais. Neste estudo
percebeu-se uma reducdo na qualidade de vida dos pacientes hemodialiticos, interferindo principalmente no desempenho do
papel profissional, satisfacdo do paciente e fungdes sexuais. Portanto, este estudo reafirma a necessidade de dar seguimento
com novos estudos, a fim de gerar qualidade de vida, garantir uma assisténcia integral a salde e realizar a prevencdo e a
reducdo de agravos associados ao tempo prolongado do tratamento hemodialitico.
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1. Introducgéo

A doenga renal cronica (DRC) é conceituada como uma sindrome metabdlica que causa anormalidade da estrutura e
ou funcdo renal, presente por mais de trés meses, decorrente da perda progressiva, gradual e irreversivel da capacidade de
excrecdo renal, com ocorréncia da perda progressiva da taxa de filtragdo glomerular (TFG), que pode ser observada no
clearance de creatinina de 24h, que prejudica as fungdes dos rins causando a sua completa faléncia (Gesualdo et al, 2020;
Riella, 2018).

E necessario saber a causa da doenca, assim como definir seu estagio, e assim identificar os riscos relacionados ao
comprometimento renal e ao 6bito. O tratamento varia de conservador/pré-dialitico com terapia medicamentosa, mudangas no
estilo de vida, como alimentacéo, restricdo hidrica, e condutas especiais na tentativa de desacelerar a progressao da DR, de
forma a retardar o inicio de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS) (Gesualdo et al, 2020; Riella, 2018).

Entre as terapias renais substitutivas existentes estdo a dialise peritoneal, o transplante renal e a hemodidlise, sendo
esta a mais utilizada. A hemodialise é realizada por uma maquina, que faz a filtragdo extracorpérea do sangue. A realizacdo
deste tratamento € em media trés sessdes por semana, em um periodo de trés a cinco horas por sessdo, dependendo da
necessidade de cada paciente. Para realizar a hemodidlise tem que implantar no paciente uma fistula arteriovenosa ou um
cateter duplo limen em subclavia ou jugular interna ou uma fistula artificial externa (draft), constituindo um processo em que
ocorre a extracdo das substancias nitrogenadas toxicas do sangue, no qual é desviado do paciente para um aparelho, chamado
dialisador, em que € limpo e, em seguida € devolvido ao mesmo e, além de retirar o excesso de agua do individuo. Este método
é utilizado em pacientes com insuficiéncia renal cronica, evitando a morte precoce, ndo ha cura para a doenca renal. A
hemodialise é usada também naqueles casos agudos em que 0s pacientes necessitam da didlise em um curto periodo de tempo
(Barbosa et al., 2019).

Pacientes que estdo em hemodialise tém um cotidiano restrito e mondtono, o que contribui para o sedentarismo e a
debilidade funcional, afetando a percepcéo de qualidade de vida dos mesmos. A Qualidade de Vida (QV), é definida como a
percepcdo do sujeito de sua posi¢do na vida, no conjunto da cultura e sistema de valores nos quais o individuo esta inserido e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A qualidade de vida é um grande indicador de avaliacéo
dos atendimentos prestados pelos servicos de salde, ajuntando o processo saide doenga com a efetividade dos procedimentos
utilizados para o tratamento e reabilitacdo (Barbosa et al., 2019; Pereira, 2017).

Diante deste contexto, 0 objetivo proposto € verificar a percepcdo da qualidade de vida dos pacientes com doenca

renal crénica submetidos a hemodialise.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, que é comumente realizada em seis etapas: elaboracdo da
questdo norteadora, delimitacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, coleta de dados com a representacdo dos estudos
selecionados em tabelas, avaliacdo criteriosa dos estudos selecionados para elaboracdo da presente revisdo integrativa,
discussdo e interpretacdo dos resultados e apresentagdo da sintese elaborada (Frello; Carraro, 2013).

As andlises dos dados serdo organizadas de acordo com o titulo do artigo, autores ano em que foram publicados e
objetivos dos estudos. Posteriormente, serdo integrados com a tematica proposta pela pesquisa, discutindo os resultados e
promovendo as considerac¢des finais e apresentacdo da revisdo, para isso foi realizada uma andlise do contetdo dos artigos. A
pergunta norteadora para elaboragdo deste artigo foi: “A sobrevida do doente renal crénico em tratamento com hemodialise
proporciona maior qualidade de vida para o paciente? ™.

A busca bibliografica foi desenvolvida nas bibliotecas eletronicas e bases de dados: LILACS (Literatura Latino-

Americana em Ciéncias de Salde); MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica); Scientific Eletronic
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Library Online (SciELO); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF-Enfermagem); Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
National Library of Medicine (PubMed).

Foram utilizados os seguintes descritores: “Doenga Renal Cronica”, “Terapia Renal Substitutiva” e “Qualidade de
Vida”, selecionados a partir do Descritores de Ciéncias da Saade (DECS). Os critérios de inclusdo, constituiram a selecéo de
artigos completos, disponiveis eletronicamente nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos 5 anos
(2017-2022), que enquadrasse na tematica do estudo, resumo ou nos descritores. E para critérios de exclusdo foram utilizados
aqueles que apresentaram duplicidade, os artigos ndo disponiveis na integra, teses, recursos nao cientificos, editoriais e tempo
de publicacdo maior que 5 anos. A figura 1 demonstra o fluxograma para determinacdo dos dados da pesquisa e a quantidade
de artigos encontrados em cada etapa. Apos isso, 0s dados coletados foram organizados em uma tabela de acordo com as
seguintes variaveis: autor, titulo, fatores que influenciam a qualidade de vida e autopercepgdo dos pacientes hemodialiticos,
demonstrados no quadro 1.

Figura 1 Fluxograma PRISMA para identificagdo dos estudos por meio das bases de dado
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Fonte: Autores (2022)

3. Resultados e Discussao

Ao todo, foram selecionados 10 artigos, que estdo dispostos no quadro 1, seguindo os critérios de inclusédo e exclusdo
relatados na metodologia. Foram selecionados um total de 80% de estudos transversais (n= 8), 10% revisao integrativa (n= 1),
10% revisdo sistematica (n= 1).



Quadro 1 Artigos selecionados para a revisao e as suas caracteristicas.

Nivel de

evidéncia

Titulo

Fatores que influenciam

Autopercepcao dos pacientes
hemodialiticos

na Qv

Andrade et | Fatores associados Estudo NE 5 A predominancia do sexo | O uso do servico de dialise é
al. a qualidade de vida | transversal masculino em  nossos | parte da rotina semanal desses
de pacientes resultados pode ser reflexo | pacientes, o tempo de
submetidos a da baixa procura aos | deslocamento até o servico
hemodialise servicos de salde pelos | pode impactar a QV do
homens, sobretudo em | paciente, visto que se soma ao
relacdo aos cuidados de | periodo que 0 paciente passa
promocdo da salde e | em dialise. Estudo revela que
prevencao das doencas despender maior tempo até o
servico esteve associado a
autoavaliacdo de saude ruim.

Galvdo et | Estratégia pico para | Revisao NE 4 Reducdo da capacidade | A rotina de tratamento

al. evidéncias integrativa funcional, incapacidade de | constante impossibilita-os de
cientificas: impacto ser independente, de forma | realizar diversas atividades e
na qualidade de pessoa e profissional e o | permanecer em um emprego,
vida do paciente impacto na salde mental, | causando grande impacto
hemodialitico em decorréncia das | psicologico.

alteracGes cotidianas que o
tratamento exige em seu
dia-a-dia.

Leone et al. Nivel de Estudo NE 5 Ao considerar as dimensdes | Pacientes com baixa ativacdo
ativacao e | transversal especificas, as piores | (nivel 1 e 2) relatam
qualidade de vida pontuacbes foram | problemas moderados como:
relacionada a satde atribuidas ao status de | mobilidade, autocuidado,
de pessoas em trabalho e a carga da DRC | realizagdo das  atividades
hemodialise. e as melhores pontuacBes, | usuais, além da presenca de

ao incentivo do pessoal da | dor e ansiedade, quando
dialise e ao suporte social. comparados aos pacientes com
alta ativacdo (nivel 3 e 4).

Barbosa et | Qualidade de vida Estudo NE 5 Situacdo de trabalho, o | Propicia a dependéncia do

al. de pacientes renais | transversal Funcionamento fisico e a | tratamento e interfere nos
cronicos Funcdo fisica tiveram as | dominios fisicos,
submetidos a médias mais baixas em | ocasionando-se a falta de
Hemodialise. todos os niveis de | energia e disposicdo para

escolaridade, verificando-se | desempenhar atividades
a diminuicdo da QV.. diarias.

Marques et | Analise de Estudo NE 5 Quanto maior a idade e o | Reducdo da  capacidade

al. indicadores de | transversal tempo de dependéncia da | funcional destes usuarios, das




qualidade e
caracteristicas
clinicas em uma
unidade de terapia

renal substitutiva.

hemodialise, mais a
qualidade de vida destes

usuarios tende a ser afetada.

atividades de lazer, do
convivio social e das relagdes

de trabalho.

Marcal et | Qualidade de vida Estudo NE 5 A dimenséo funcdo | A maioria dos pacientes
al. de pessoas com | transversal cognitiva. referiu se sentir confuso em
doenga renal relagdo a doenca renal.
cronica em
hemodidlise.
Barbosa et | Processo de analise Estudo NE 5 Ressalta o0 prejuizo mental | Quanto menor o tempo em
al. da qualidade de | transversal dos pacientes em inicio de | dialise, maior o dano neste em
vida dos doentes hemodialise. relagdo ao prejuizo mental.
renais cronicos
submetidos a
hemodidlise.
Pereira; Qualidade de vida Estudo NE 5 As modifica¢Bes | Individuos idosos possuem
Leite relacionada a salide | transversal estabelecidas pela terapia | melhor adaptacao as
de pacientes em hemodialitica repercutem | mudangas  impostas  pela
terapéutica na vida social e econdmica | terapéutica na hemodialise,
hemodialitica. dos pacientes devido as | com isso conseguem preservar
caracteristicas das | os vinculos sociais.
prescricoes, que
majoritariamente  incluem
terapia trés vezes por
semana, com duragdo de
quatro horas cada
sessdo.
Santos; Qualidade de vida Estudo NE 5 Papel profissional, funcdo | Na dimensao Papel
Sardinha de pacientes com | transversal fisica,  sobrecarga  da | profissional, que avalia se 0s

doenca renal

cronica.

doenga renal e satde geral,
0 que pode ser atribuido as
limitacbes provocadas pela
cronica

doenga  renal

terminal e seu tratamento.

pacientes acreditam que a
doenca os impediu de exercer
trabalho remunerado,
identificou-se que a DRCT
representa empecilho para que
0S pacientes tenham
oportunidade de  adquirir
trabalho e dificuldade para
gue se mantenham
empregados e

podendo colaborar com a




renda familiar.
Evangelista | Dominios afetados Revisdo NE 1 O dominio fisico e | Instabilidade emocional,
etal. na qualidade de | sistemética capacidade funcional, o que | passando a conviver com as
vida do paciente justifica os baixos niveis de | perdas que vao muito além da
renal Crbnico em vitalidade e problemas | funcéo renal.
tratamento relacionados &  salde
hemodialitico: mental.
revisdo sistematica.

Fonte: autores (2022)

O estudo foi realizado a partir da revisdo de artigos publicados sobre as modificacfes da qualidade de vida dos
pacientes com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico. Dessa forma, ao analisar o contetido dos artigos estudados,
foram elencados 3 eixos tematicas: 1) Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a hemodialise; 2) Qualidade de vida dos
pacientes com DRC em hemodidlise; 3) Desfechos e prognostico para esses pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.

A necessidade de tratamento com hemodialise apresenta uma predominancia em pacientes do sexo masculino que
pode ser explicada devido a baixa prevenc¢do e procura médica nessa populacdo, sendo responsavel por gerar maiores agravos
de doencas que poderiam ter sido controladas anteriormente, a exemplo do controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).
Além disso, o padréo de faixa etaria desses pacientes esta entre 40 e 65 anos, sendo a insuficiéncia renal por hipertensao e
diabetes mellitus as principais causas relacionadas a necessidade de hemodidlise (Andrade et al., 2021).

Segundo Marques et al. (2019) na unidade de estudo, obteve-se o resultado de que 46% dos individuos eram
portadores de hipertenséo arterial sistémica, sendo 23% apresentando associacdo entre a hipertensdo e diabetes mellitus. Cerca
de 29% dos pacientes em tratamento dialitico apresentam diabetes mellitus. A HAS é responsavel por gerar um padrdo de
nefrosclerose hipertensiva e perda progressiva e lenta da funcéo renal, se tornando um grande problema de salide publica e
reduzindo a qualidade e expectativa de vida desses pacientes. A maioria dos pacientes apresentavam ensino fundamental
incompleto, sendo a baixa escolaridade também considerada uma possivel dificuldade no entendimento de todo processo
saude-doenga (Barbosa et al., 2021; Silva, 2013).

Em relacdo a qualidade de vida (QV), avalia-se que quanto maior a idade e o tempo de dependéncia da hemodidlise,
h& maior alteracdo nesse pardmetro. Os principais motivos para a reducdo da QV nesses pacientes ocorrem em detrimento da
redugdo da capacidade funcional destes usudrios, das atividades de lazer, do convivio social e das relagdes de trabalho, da
perda de independéncia, dos problemas psicoldgicos devido a dificuldade de lidar com uma doenca irreversivel e incuravel e a
falta de suporte financeiro e familiar, no entanto cada experiéncia dos pacientes é singular e pessoal (Marques et al., 2019;
Brito et al., 2017).

Segundo Pereira e Leite (2019), as mulheres em hemodidlise apresentam menor qualidade de vida, apresentando
correlacdo com o papel da mulher na sociedade de cuidadora da familia e de realizar as responsabilidades domésticas,
deixando-as vulnerdveis a estressores fisicos e mentais quando ha o rompimento dessa rotina. Os pacientes idosos apresentam
melhores adaptaces as alteragdes que ocorrem no seu dia-a-dia, visto que apresentam um campo maior para interacdo social,
no entanto esses pacientes podem apresentar grandes limitagGes funcionais ao analisar o componente fisico (Andrade, 2021).

O tempo de tratamento com a hemodiélise interfere nos escores relacionados as atividades diarias, sendo os pacientes
com mais de 60 anos, geralmente, apresentam reducdo na pratica de atividades fisicas e de lazer. Além disso, o tratamento para
DRC produz grandes alterages na rotina dos pacientes e dos familiares, o0 que pode ser responsavel por uma resignacéo a
doenga quanto mais prolongado o tratamento (Martins; Cesariano, 2005).

A qualidade de vida dos pacientes hemodialiticos se torna comprometida em diversos aspectos que foram divididos
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em dimensdes pelos autores dos estudos revisados. Entre as dimensdes que apresentam menores escores, ou Seja, mais
prejudicadas estdo, em primeiro lugar, o desempenho do papel profissional, seguida da funcéo fisica e emaocional, e depois a
sobrecarga da doenca renal. Além disso, entre as dimensdes de menores escores estao a reducéo da fungdo sexual e a satisfacéo
do paciente. Entre as dimensfes com maiores escores estdo a funcdo social, a dor, o estimulo da equipe de diélise e funcéo
cognitiva (Evangelista, 2018; Santos; Sardinha, 2018).

Toda essa analise sobre a qualidade de vida dos pacientes é responsavel por direcionar as interferéncias a serem
realizadas pelos profissionais com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e, consequentemente, o prognéstico desses
pacientes. No geral, ao inicio do tratamento, os pacientes apresentam frustracdo, indignacdo e negacdo no que tange a
necessidade do tratamento, no entanto, ao longo do processo, ocorre modificacdo desses sentimentos devido ao processo de
conhecimento e entendimento da necessidade do tratamento hemodialitico (Barbosa et al., 2019; Silva et al., 2017).

A hemodialise é indicada para o tratamento de pacientes que atinjam o estadgio 4 de DRC, ou seja, um ritmo de
filtragdo glomerular menor que 30 mL/min/1,73 m?, no entanto a decisdo de iniciar a hemodiélise de manutencio deve ser
baseada na avaliagdo de sinais e sintomas de insuficiéncia renal, a desregulacdo de volume, a deterioracdo progressiva do
estado nutricional, apesar da intervencgdo dietética ou comprometimento na cognicdo. Apesar da reducéo da qualidade de vida
apresentada por este estudo, sabe-se que a hemodialise é de fundamental importancia visto que promove certa reabilitacdo para
aqueles pacientes com baixa expectativa de vida prévia, tornando-se uma situacdo ambigua e de liminaridade devido a
necessidade desta terapia e dificuldade e frustacdo ao tentar viver uma vida normal (Murdeshwar; Anjum, 2022; Santos et al.,
2018).

Em contrapartida aos achados dos artigos revisados por este estudo, Sarafidis; Faitatzidou & Papagianni (2021)
relatam que os principais beneficios da hemodidlise incluem uma mortalidade 45% menor com hemodidlise frequente (3-7
sessdes/semana), melhorias semelhantes em importantes desfechos intermediérios, a exemplo da depuracdo de solutos, pressao
arterial, incidéncia de episodios hipotensivos, volumes ventriculares ou B2-microglobulina. No geral, as evidéncias sobre
esquemas de frequéncia aprimorados ndo sdo amplamente uniformes e muitos aspectos de eficacia e tolerabilidade requerem
investigacdo adicional. Além disso, os potenciais beneficios clinicos de tais abordagens precisam de testes adequados contra

seus custos econdmicos antes que os sistemas de salde endossem sua ampla implementacao.

4. Conclusao

O tratamento hemodialitico é considerado o método terapéutico mais utilizado desde os Gltimos 10 anos. Pacientes
hemodialiticos apresentam reducdo da qualidade de vida, interferindo principalmente no desempenho do papel profissional,
nas funcdes fisica e emocionais, satisfacdo do paciente e fungdes sexuais. Além disso, o tratamento prolongado é responsavel
por gerar uma resignacao a doenca e sentimentos de frustracdo, indignacdo e negagdo sobre a necessidade do tratamento.

Apesar da reducdo na qualidade de vida, a hemodialise € um método que aumenta a expectativa de vida dos pacientes
e reduz a morbimortalidade em comparagdo a ndo realizagdo do tratamento, auxiliando no processo da depuragdo de solutos,
com consequente melhoria do edema de membros presente na maioria desses pacientes, e melhoria na presséo arterial. Além
disso, apesar do grande nimero de estressores vivenciados, muitos pacientes conseguem realizar uma boa adaptacgdo a rotina de
tratamento experimentando a maior parte dos sintomas negativos num processo temporario inicial de adaptacéo.

Portanto, torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos a respeito das alteragdes na qualidade de vida em relagéo
ao tempo de tratamento hemodialitico, a fim de aplicar as melhores intervengdes em cada etapa de adaptagdo, gerando
qualidade de vida para esses pacientes, garantindo uma assisténcia integral a saide e realizando a prevencéo e a reducéo de

agravos associados ao tempo prolongado do tratamento hemodialitico.
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