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RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento produzido acerca das publicagdes na literatura nacional e
internacional sobre os dominios afetados na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos
em tratamento hemodialitico. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de
dados, LILACS, MEDLINE e CINAHL, nos ultimos 10 anos. Resultados: Foram analisados
9 artigos, a maioria dos estudos eram descritivos e transversais, apresentaram evidéncias
sobre as relacdes das dimensdes afetadas na qualidade de vida dos individuos em tratamento
hemodialitico. Os achados revelaram baixos escores de qualidade de vida, principalmente no
dominio fisico, sendo o aspecto social aquele de melhor escore. A identificacdo dos itens
impactantes da qualidade de vida dessa populacdo permite, aos profissionais de salde,
repensar a assisténcia atualmente oferecida, minimizando as consequéncias negativas
decorrentes desse processo. Conclusdo: Revela-se que o cuidado dispensado aos pacientes
deve englobar estratégias para melhorar a salde e qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Qualidade de Vida; Insuficiéncia Renal Cronica; Adulto; Dialise Renal
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ABSTRACT

Objective: The objective the study was to synthesize the knowledge produced about the
publications in the national and international literature on the domains affected in the quality
of life of chronic renal patients on hemodialysis. Methods: This is a systematic review was
carried out, we surveyed LILACS, MEDLINE and CINAHL published in the last 10 years.
Results: A total of the 9 articles were analyzed, a most of the studies were descriptive and
cross-section, presenting evidence on the relationships of the individuals undergoing
hemodialysis treatment. The results revealed low quality of life scores, mainly in the physical
domain, being the social aspect the one with the best score. The identification of the
impacting items of the quality of life of this population allows health professionals to rethink
the assistance currently offered, minimizing the negative consequences of this process.
Conclusion: The review indicates the care given to patients should include strategies to
improve the health and quality of life of patients.

Descriptors: Quality of life; Chronic renal failure; Adult; Renal dialysis.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar el conocimiento producido sobre las publicaciones en la literatura
nacional e internacional sobre los &mbitos afectados en la calidad de vida de los pacientes
renais cronicos en tratamiento hemodialitico. Métodos: Se realizd una revision sistematica en
las bases de datos, LILACS, MEDLINE y CINAHL, en los ultimos 10 afios. Resultados: Se
analizaron 9 articulos, la mayoria de los estudios eran descriptivos y transversales,
presentaron evidencias sobre las relaciones de las dimensiones afectadas en la calidad de vida
de los individuos en tratamiento hemodialitico. Los hallazgos revelaron bajos escores de
calidad de vida, principalmente en el dominio fisico, siendo el aspecto social el de mejor
puntaje. La identificacidn de los elementos impactantes de la calidad de vida de esa poblacién
permite, a los profesionales de salud, repensar la asistencia actualmente ofrecida,
minimizando las consecuencias negativas derivadas de ese proceso. Conclusién: Se revela
que el cuidado dispensado a los pacientes debe englobar estrategias para mejorar la salud y
calidad de vida de los pacientes.

Descriptores: Calidad de Vida; Insuficiencia Renal Cronica; Adulto; Dialisis Renal

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
é uma sindrome metabdlica, decorrente da
perda progressiva, na maioria das vezes
lenta, da capacidade excretoria renal.!
Considerando que a funcdo de excrecao de
catabodlitos é resultante especialmente da

filtracdo glomerular, a IRC consiste na
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perda da filtracdo glomerular que pode ser
ponderada clinicamente pela medida do
“clearance” de creatinina em urina de 24
horas.?® Assim, a definicdio da IRC se
baseia em adulteracdes na taxa de filtragdo
glomerular ou com presenca de lesdo
parenguimatosa conservada por pelo

menos trés meses.?
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Apesar de serem incertos os dados
sobre a prevaléncia da doenga renal no
Brasil, existem estudos de bases
transversais e de coorte que apresentam
taxa de 1,5% da doenca autorreferida.* O
mesmo estudo indica a presenca de 3% de
hipercreatininemia entre a populacéo.
Assim, de acordo com estes dados, de 3 a 6
milhdes de adultos, em uma amostra
populacional, apresentariam esta doenca,
sendo que 0,05% realizam tratamento
dialitico, ou seja, 100 mil pacientes.’

A taxa de prevaléncia global do
tratamento  dialitico  tem  crescido
anualmente, sendo que, em 2016, 39.714
pacientes iniciaram tratamento. Desses,
48% sdo da regido sudeste, 19%, na regido
Nordeste, 17%, na regido Sul, 10%, na
regidao Centro-Oeste e 5%, na regido
Norte.®

Alguns fatores podem dificultar ou
facilitar a ades&o ao tratamento do paciente
renal crénico, tais como: apoio familiar;
apego a religido/crenca; negacao e esquiva,
resiliéncia. Estes fatores, de um modo
geral, ndo se apresentam de forma isolada,
uma vez que alguns deles se caracterizam
como dificuldades inerentes & doenga,
enquanto que outras se apresentam como
consequéncia das primeiras.®

Em seu processo de enfrentamento
da doenca e dos impactos em seu

cotidiano, de um modo geral, os pacientes

Rev Enferm Atencdo Salde [Online]. Out/Dez 2018; 7(3):150-164

152

recorrem principalmente a religido/crenca
e ao apoio da familia. Muitas vezes, se
utilizam da negacdo e esquiva frente as
situacbes de estresse, entretanto, a
resiliéncia se apresentou como um
importante recurso de enfrentamento dos
problemas iniciais frente a IRC e como
uma forma de adaptacdo as mudangas do
cotidiano com o tratamento.!

o) tratamento consiste na
hemodialise, que durara por toda a sua vida
ou até se submeterem a um transplante
renal bem-sucedido.® Este procedimento
leva a filtracdo dos liquidos extracorpdreos
do sangue feito por uma maquina
cognominada dialisador, que supre as
funcdes renais.’

O objetivo principal do tratamento
hemolitico é tornar minimos os sintomas,
causados pelo mau funcionamento dos rins
e proporcionar ao paciente uma melhor
qualidade de vida, avaliando se sempre o
monitoramento dos niveis plasmaticos de
potassio, ureia, sodio e cloretos.?

O tratamento da IRC ¢ bastante
rigoroso e conduz a mudancas drasticas
nos habitos de vida, impondo restrigcdes e
limitaces as diversas atividades da vida
diarias (AVD). Conseqguentemente, essa
condicdo  produz  diversos  fatores
estressores ao paciente, que podem
contribuir para baixa adeséo ao tratamento,

0 que conduz ao aumento significativo de
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complicacbes e impacto negativo na
qualidade de vida.®

Deste modo, a qualidade de vida
desses pacientes com IRC pode ser
avaliada  através de  instrumentos
especificos, como KDQOL, KDQOL-SF,
Dialysis Quality of life — DIAQOL), sendo
que, a escolha ¢é fundamental para
viabiliza¢do do estudo, pois 0 mesmo deve
estar alinhado com os objetivos da
pesquisa e possua dominios necessarios
para que sejam medidos na populacdo em
estudo.?

Diante deste contexto o objetivo do
estudo foi sintetizar o conhecimento
produzido acerca das publicacbes na
literatura nacional e internacional sobre os
dominios afetados na qualidade de vida
dos pacientes renal crénico em tratamento

hemodialitico.

METODO

A Revisdo sistematica da literatura,
tem como objetivo agrupar e sumarizar
resultados de pesquisas em relacdo a um
tema ou questdo especifical’ Para
estruturacdo da revisdo, seguimos as
etapas: 1* foi a formulagdo da pergunta de
revisdo; 2* definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 3?* foram selecionados
os artigos da amostra; 42 foi realizada a
avaliacdo critica da qualidade dos estudos,

5% etapa fez-se a interpretacdo dos
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resultados e na 62, foi elaborado este artigo
com a finalidade de divulgar os resultados
obtidos.?

Para construcdo da questao referente
a pesquisa da revisdo, foi empregada a
estratégia PICO (acrénimo para populacéo,
intervencdo, comparacdo e desfecho)
transformado em  descritores/palavras-
chave, que foram utilizados na busca de
evidéncias cientificas. Sendo assim, a
pergunta norteadora do estudo foi: “Quais
dominios da qualidade de vida foram mais
afetadas em pacientes renais crénicos
submetidos ao tratamento hemodialitico?

Para a busca dos artigos, foram
utilizadas as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval
System  Online  (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL).

Os  descritores utilizados em
portugués, inglés e espanhol, foram:
qualidade de vida (quality of life),
insuficiéncia  renal  cronica  (renal
insufficiency chronic), dialise renal (renal
dialysis), que fazem parte dos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS e Medical
Subject Headings — MeSH, além das
palavras-chaves relacionadas.

Os critérios de inclusdo adotados

para este estudo foram: estudos primarios
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com pacientes adultos (acima de 18 anos)
em tratamento  hemodialitco, com
abordagem quantitativa, disponiveis nas
bases de dados, publicados em portugués,
inglés e espanhol, que trouxesse
informacgOes para responder & pergunta de
investigacdo, ndo havendo limitacdes para
periodo de busca e artigos completos.
Excluimos deste estudo os artigos que nao
estavam disponiveis na integra, livros,
capitulos de livros, relatorios técnicos,
cartas e editoriais. Quanto aos artigos que
se repetiram foram mantidos aqueles que
se encontravam em uma Versdo mais
completa.t®

Embora o objetivo tenha sido realizar
uma revisdo sistematica da literatura,
optou-se por utilizar como estratégia o guia
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).!!
Este instrumento possibilita um olhar mais
amplo sobre a sintetizagcdo dos diferentes
tipos de evidéncias por meio de um
processo rigoroso para a realizacdo desta
avaliacdo critica, bem como a garantia do
rigor da revisdo sistematica. Os dados
foram coletados e selecionados com a
busca e leitura dupla busca-cega, com um

terceiro revisor para a selecdo final. A
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avaliagdo critica dos estudos utilizou a lista
de verificacdo Critical Appraisal Checklist
for Analytical Cross Sectional Studies
disponibilizada pelo The Joanna Briggs
Institute- JBI.12

Os resultados sdo apresentados de
forma descritiva com o0 objetivo de
sumarizar as evidéncias com relacdo as
dimensGes afetadas na qualidade de vida
dos individuos em tratamento

hemodialitico.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados
1.934 artigos potencialmente relevantes
para 0 questionamento levantado. Desse
namero, 194 atenderam aos critérios de
inclusdo e foram lidos na integra (Figura 1)
e avaliados a partir da questdo norteadora
da revisdo. Apds a leitura, 09 artigos foram
incluidos neste estudo por apresentarem
evidéncias sobre as relacdes das dimensdes
afetadas na qualidade de vida dos
individuos em tratamento hemodialitico
(Quadro 1). A partir da descricdo dos
artigos do estudo, foram identificados
estudos realizados em clinicas e hospitais
que continham a instalagdo da hemodidlise

para os pacientes.
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Figural. Diagrama da sele¢do de artigos para revisdo sistematica.
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Quadro 1: Distribuicdo dos artigos selecionados conforme autor, base de dados, pais, revista, delineamento do estudo, instrumentos utilizados
resultados e principais conclusdes — 2008 a 2017.

AUTORES BASE DE DELINEAMENTO | REVISTA OBJETIVO DO INSTRUMEN RESULTADOS SINTESE DA CONCLUSAO
DADOS/ DO ESTUDO TOS
PAIS DE ESTUDO
ORIGEM/
ANO DE
PUBLICACAO
Determinar a KDQOL -SF Os resultados da QV Concluiram que, o perfil
Guerra- LILACS Estudo de Rev. qualidade de vida revelaram as notas mais sociodemogréfico, junto com as
Guerrero, V; Chile correlagdo, Latino-Am. | de pessoas em baixas nos componentes caracteristicas médico-clinicas e de
Sanhueza- 2012 exploratoria, Enfermage | hemodialise cronica fisico, mental e psicossocial. | laboratério dos pacientes sob
Alvarado, O; descritiva e m e sua relagdo com As subescalas tratamento dialitico, sdo aspectos que
Céceres-Espina, transversal variaveis sintomas/problemas (S) e contribuem para o baixo nivel de QV
M. sociodemograficas, efeitos da doenga (E), pelo relacionados a idade mais alta, baixa
médico-clinicas e contréario, mostraram as notas | escolaridade, baixa renda, duragdo
de laboratorio. médias mais altas. do tratamento, hospitalizagdes e
auséncia de transplantes.
Kusumota, L.; LILACS Estudo seccional e Acta Caracterizar a KDQOL-SF Os pacientes referiram Concluiu que a comparacdo da QVRS
Marques, S; Brasil populacional Paulista de | populagdo de complicacdes fisicas de adultos e idosos é importante para
Haas,VJ.; 2008 Enfermagem | pacientes adultos e relacionadas a IRCT e ao avaliar o impacto da doenca e do
Rodrigues, RAP.; idosos em tratamento por hemodidlise, tratamento nas condicGes de vida e,
hemodialise destacando-se: anemia, desta forma, direcionar a assisténcia a
residentes em caibras, fraqueza, dor, esses pacientes, de forma individual e
Ribeirado Preto-SP e hipotenséo arterial durante a | coletiva. O KDQOL-SF mostrou-se
avaliar e descrever hemodialise e prurido, dentre | um instrumento capaz de avaliar a
as diferengas da outras. QVRS de pacientes adultos e idosos
QVRS destes em hemodialise.
pacientes.
Marinho, CLA; CINAHL Revista Analisar a qualidade | KDQOL-SF As dimensfes mais afetadas | Concluiram que a doenga renal
Oliveira,JF.de.; Brasil Estudo descritivo, Rene de vida de pessoas estdo relacionadas ao status de | crbnica e o tratamento de hemodialise
Borges,JE.da.S.; 2017 transversal com doenga cronica trabalho e a funcdo fisica. Os | interferem na qualidade de vida dos
Silva, RS.da.; dominios com as maiores individuos, com maiores perdas na
Fernandes, médias foram: Funcdo Sexual, | situacdo do trabalho e funcéo fisica, e
FECV Funcdo Cognitiva, funcdo uma melhor repercussao nos dominios

social e dor.

da dor, funcdo social, funcdo
cognitiva e funcdo sexual.
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Cunha, MS.; LILACS Estudo descritivo, Fisioterapia | Avaliar a capacidade | SF 36 A capacidade funcional dos Dor e prejuizo na vitalidade foram
Andrade, V.; Brasil transversal e Pesquisa, |funcional ¢ a pacientes com IRC indicados como os fatores que mais
Guedes, CAV.; 2009 S8o Paulo | qualidade de vida submetidos a tratamento interferem em sua qualidade de vida
Meneghetti, em pacientes com hemodialitico mostrou-se relacionada a salde, tendo fatores

CHZ.; Aguiar, incapacidade renal abaixo dos valores preditos como idade, indice de massa corporal
AP; Cardoso, AL cronica (IRC) quanto a distancia percorrida | e o tempo de hemodialise ndo se
submetidos a no TC6’ e a for¢a dos mostrado relevantes na maioria dos
tratamento musculos respirat6rios dominios desta.
hemodialitico e (principalmente musculatura
verificar possiveis expiratoria), tendo relatado
correlagdes entre em média sensacgdo de fadiga
essas variaveis leve
clinicas e idade,
indice de massa
corporea (IMC) e
tempo de
hemodialise.

Mortari, DM.; LILACS Estudo descritivo, Scientia Avaliar a qualidade | SF 36 Os maiores Verificaram no presente estudo que, a

Menta, M.; Brasil transversal Medica de vida de comprometimentos foram amostra de pacientes com doenca

Scapini, KB.; 2010 (Porto individuos com encontrados nos aspectos renal cronica terminal submetidos a

Rockembach, Alegre) doenca renal cronica fisicos e no estado geral de hemodialise, tanto nos homens quanto

CWEF.; Duarte, terminal submetidos salde. Os individuos nas mulheres, houve redugdo nos

A; Leguisamo, a hemodialise. sl apresentaram valores escores de qualidade de vida,

CP intermedi&rios do escore de principalmente nos dominios estado
qualidade de vida nos geral de saude e limitac&o por
dominios vitalidade, dor e aspectos fisicos.
salde mental. O menor
comprometimento foi
encontrado no dominio
aspectos sociais.

Grasselli, CSM.; LILACS Estudo descritivo, Revista Avaliar a QV dos KDQOL-SF A média dos escores Neste estudo, foi observado que a QV

Chaves, E.C; Brasil transversal Brasileira | pacientes encontrada nas dimensdes dos pacientes foi afetada

Siméo, TP.; 2012 Clinica submetidos a papel profissional e funcéo negativamente pelas dimensdes de

Botelho, PB.; Medica Sdo | hemodialise. fisica, as quais englobam os papel profissional, vitalidade (energia
Silva, RR. Paulo possiveis problemas que o e fadiga), funcéo fisica, funcdo

paciente pode apresentar em
relagdo ao trabalho ou outras
atividades habituais devido &

emocional, saude geral e sobrecarga
da doenca renal na vida dos pacientes;
0 que pode ser atribuido as
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saude fisicas foram as mais
baixas. Ao analisar as médias
das dimens0es energia/fadiga,
sobrecarga da doenca renal na
vida dos pacientes, salde
geral e fungdo emocional, na
dimensdo dos efeitos da
doenca renal sobre as
condices da vida diaria, em
que a média que prevaleceu
nessa dimensédo foi de
(62,37%), assim como para as
dimensdes do sono, dor,
funcionamento fisico, bem
estar emocional, fungéo
sexual a média foi (76,036%).

dificuldades e desafios provocados
pela doenca renal e seu tratamento.
Por outro lado, os altos escores
encontrados para as dimensoes
satisfacdo do paciente em relacdo ao
apoio recebido por familiares e
amigos (tempo que passa na presenca
destes), vida sexual, funcdo cognitiva,
dor, sono, suporte social, lista de
sintomas/problemas, efeitos da
doenca renal, estimulo pela equipe de
diélise, funcionamento fisico, bem
estar emocional, fun¢éo social e
qualidade de interacdo social foram
dimensdes que tiveram altos niveis de
escores e contribuiram positivamente
com a avaliacdo da QV.

Kharame, ZT.; MEDLINE Estudo descritivo Global Determinar a relacdo | SF 36 Escores mais altos e mais Os achados destacam a importancia
Zamanian, H; Iran transversal Journal of | entre bem-estar baixos foram vistos para o do bem-estar espiritual para a QV dos
Foroozanfar, S; 2014 Health espiritual e funcionamento social e pacientes em hemodialise. O bem-
Afsahi, S. Science qualidade de vida limitagBes de funcdo devido a | estar religioso predisse melhor
em pacientes em problemas de salde fisica. Os | qualidade de vida em pacientes. O
hemodialise. resultados do modelo de foco no reforco da espiritualidade no
regressdo logistica multipla atendimento rotineiro aos pacientes
mostraram que o bem-estar poderia melhorar os diferentes
religioso se associou a melhor | aspectos da QV. Além disso, o0 apoio
QV nos dominios fisico e espiritual da familia ou de instituicGes
mental. de caridade pode ter um bom impacto
na qualidade de vida desses pacientes.
Em relagdo a alta correlagdo entre
bem-estar religioso e bem-estar
espiritual, conclui-se a base religiosa
das crengas existenciais.
Silva, KAL; LILACS Estudo descritivo Revista de | Avaliar a qualidade | KDQOL-SF As dimensfes do KDQOL- Constatou-se que a qualidade de vida
Cargnin, MCS; Brasil transversal Enfermagem | de vida de pessoas SFTM com menores escores | relacionada & salide destes pacientes
Ventura,J; Paula, 2017 REUOL on | com Insuficiéncia foram: fungdo emocional, encontra-se comprometida em
SF; Groos, JV line Renal Crbnica em funcdo fisica, sobrecargada | diversos aspectos avaliados pelo

tratamento

doenca renal e papel

KDQOL-SF 1.3. O papel profissional
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hemodialitico por
meio do instrumento
KDQOL-SF1.3

profissional. Maiores escores
foram: func¢&o social, dor,
estimulo da equipe de dialise
e funcdo cognitiva.

apresentou o pior escore, seguido pela
funcdo fisica, fungdo emocional e
sobrecarga da doenga renal. Por outro
lado, houve resultados satisfatorios
nas dimensoes estimulo da equipe de
dialise, funcdo cognitiva, funcao
social e dor, que contribuiram para a
QVRS da populacdo estudada.

Stockschneider,
FBM; Imhof, S;
Silva, RMGS;
Baggio, FB; Luz
Filho, HA,
Vieira, MA

LILACS
Brasil
2017

Estudo descritivo
transversal

Salde e
Ambiente
(Revista
Interdiscipli
nar)

Avaliar as mudangas
na Qualidade de
Vida (QV) de
pacientes
submetidos ao
tratamento
hemodialitico, em
um periodo de 4
anos.

KDQOL-SF

Na avalia¢do de 2013,
maiores escores foram obtidos
em estimulo da equipe e
satisfacdo do paciente,
enquanto que menores escores
foram observados nos
dominios funcionamento
fisico, saude geral e fungdo
social. O escore de QV total
foi semelhante nos dois
periodos de avaliag@o.

O presente estudo mostrou que a QV
geral dos pacientes se manteve entre
0s anos de 2009 e 2013, porém, nos
pacientes idosos houve uma
diminuigdo significativa da QV geral
durante o periodo estudado
influenciado por aspectos fisicos e
sociais.
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DISCUSSAO

Ao observar os estudos selecionados,
algumas  caracteristicas comuns  se
destacam e podem contribuir para
fundamentar acGes que abordem a temética
em questéo.

A busca nas bases de dados foi
realizada sem qualquer tipo de filtro,
mesmo assim os nove estudos selecionados
foram publicados nos ultimos nove anos.
Tal achado indica uma preocupacao
recente com a qualidade de vida de
pacientes em tratamento hemodialitico e,
consequentemente, escassez da literatura
especializada. Ressalta-se que em dois
artigos as populacGes estudadas foram de
outros paises, Chile e Iran. 141

Outro fator que pode comprometer a
qualidade da evidéncia para fundamentar a
pratica, é o tipo de método predominante.
Nesta busca, sete, dos artigos encontrados,
foram identificados como transversais. O
estudo transversal, possui a caracteristica
de descrever um momento especifico e ndo
é o tipo de pesquisa indicado para sugerir
algum tipo de associagédo ou relagdo entre
as variaveis observadas e constituem
estudos de evidéncias fracas.® Acrescenta-
se ainda, que ndo foi encontrado algum
estudo com intervencdo. Todos se
limitaram ao diagndstico situacional.

Por outro lado, seis estudos

utilizaram como instrumento de pesquisa o
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KDQOL- Kidney Disease Quality of Life.
Este instrumento é especifico para a
verificacdo da qualidade de vida em
pacientes submetidos ao tratamento
hemodialitico. ~ Assim, esta  revisdo
apresenta que o KDQOL, além de ter sido
traduzido e validado para diversas
localidades, ainda conta com o consenso de
diversos pesquisadores da area, sendo um
indicador para a adocdo de seu uso em
estudos desta natureza.

Sendo assim, avaliaram-se 0s
dominios mais afetados nos pacientes,
esses dominios eram oito na escala
KDQOL-SF que avaliavam funcionamento
fisico (PF), papel-fisico (RP), dor corporal
(BP), saude geral (GH), vitalidade (VT),
funcionamento  social ~ (SF),  papel-
emocional (RE) e saude mental
(MH)_1,4,6,14,17,18

O questiondrio SF-36, Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey, foi utilizado em 03 estudos.
Trata-se de um instrumento genérico de
avaliacdo de qualidade de vida, composto
de 36 itens, compostos pelas seguintes
dimensoes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais.!®%

As mensuracdes de qualidade de vida
podem oferecer dados importantes sobre as

dimens0es psicologicas e sociais, que estdo
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afetando o doente renal cronico.
Entretanto, mesmo com a melhora e busca
por qualidade nos atendimentos em saude,
aumento da expectativa de vida e de
sobrevida dos  pacientes,  avangos
tecnolégicos no tratamento, evidéncias
cientificas, foi identificado reducdo da
qualidade de vida dos pacientes renais
cronicos e as implicagdes da hemodidlise
no cotidiano dos pacientes. De um modo
geral, uma das dimensdes mais afetadas na
qualidade de vida, estd o dominio fisico e
psicoldgico.?

Estudos mundiais, ressaltam nos seus
achados um menor funcionamento fisico
em pacientes com estagio final da doenca
renal, bem como, uma diminuicdo
exacerbada na escala de componente fisico
do SF-36 em pacientes submetidos a
hemodialise (HD) e a dialise peritoneal
(DP).2

Todos os artigos deste estudo,
demonstraram 0 comprometimento da
qualidade de vida dos pacientes
submetidos a hemodialise, sendo o0s
dominios fisico e cognitivo mais afetados.
Todavia, 0s pacientes com insuficiéncia
renal crdnica, contendo os sintomas fisicos
de fadiga e perda de energia além de
restricdo da vida social, tiveram 0s
dominios referentes a funcionamento

fisico, dor corporal e funcionamento social,
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mensurado no KDQOL-SF com escores
mais baixos.18-2

Os autores, Kalender; Ozdemir;
Dervisoglu; Ozdemir?, relatam que, o
comprometimento relativo a qualidade de
vida em pacientes com didlise peritoneal
ambulatorial continua pode ser explicado
por fatores responsaveis pelo tratamento,
necessitando de ser dialisado "diariamente”
e havendo complicagcbes médicas que
podem estar associadas, como a peritonite.

No entanto no estudo de Ikonomou et
al®, ocorreu uma diferenca quanto a
dimensdo fisica, vitalidade e dores
corporais entre 0s grupos de pacientes,
evidenciando uma influéncia entre a idade
e a dialise, com a pontuacdo fisica
inversamente proporcional aos escores do
dominio fisico.

Embora os pacientes com doenca
renal cronica necessite de terapias de
reposicdo renal, as modificagbes nos
habitos de vida e cuidados com a salude séo
frequentes. Assim, foi verificada nos
estudos uma prevaléncia de ansiedade,
depressdo, suporte social percebido, fadiga,
indicios de estresse afetando os niveis de
qualidade de vida em pacientes.*®? Ainda
que o objetivo deste estudo nédo tenha sido
avaliar a qualidade de vida dos familiares
e/ou cuidadores, um estudo que avaliou a
qualidade de vida dos pacientes renais

cronicos e seus cuidadores, os dados foram
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semelhantes, apresentando variaveis de
pior pontuagdo nos cuidadores.?

Fica evidente, atraves desses estudos,
que o paciente, ao ser informado da
condi¢cdo de portador da doenca croénica,
necessitando de tratamento dialitico, tendo
a obrigacdo de frequentar centros de
dialise, restricGes hidricas e alimentares,
além de alteracdes na jornada de trabalho e
na vida social, gera uma instabilidade
emocional nos mesmos. Muitas vezes 0s
pacientes passam a conviver com as perdas
que vdo muito além da funcéo renal, e que
o apoio familiar é essencial.?’

Alguns artigos apontam que quanto
maior o tempo de tratamento, menor serao
0s escores relacionados as atividades
diérias, e que, os pacientes com mais de 60
anos possuem mais dificuldades para
realizar atividades fisicas e de lazer.?®
Demostraram também, que 0 Sexo
feminino foi identificado com mais
incapacidade de realizar as atividades
fisicas e as atividades basicas de vida
diaria (ABVD), visto que possuem menor
qualidade de sono e pior funcionamento

sexual.?®
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