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RESUMO

A qualidade de vida dos pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise trata-se
de um assunto de grande pertinéncia devido os impactos fisicos, emocionais e sociais
que esse tratamento acarreta. A hemodidlise, sendo um procedimento vital para
pacientes com insuficiéncia renal, envolve a filtragdo do sangue por uma maquina,
substituindo a funcdo dos rins danificados. Esse tratamento regular pode alterar
drasticamente a vida dos pacientes, afetando sua rotina diaria, relacées sociais e bem-
estar emocional. Pacientes enfrentam nao apenas os desafios fisicos do tratamento,
mas também o estresse psicoldgico e as limitacées impostas pelo regime rigoroso de
cuidados. A presente pesquisa visa retratar a producdo cientifica relacionada a
qualidade de vida dos pacientes renais crénicos. Nesta emenda, buscou-se artigos
listados nas bases eletrénicas Scielo, Acervo Saude, Biblioteca Virtual de Saude,
Sociedade de Pesquisa e Desenvolvimento, Revista de Enfermagem UFPE online,
Revista Pré-Universus, Revista Cientifica Multidisciplinar, Revista Brasileira de Saude,
Revista Ciéncia em Saude, Revista Digital da UFPE e Revista FT; Através dos
descritores: Insuficiéncia renal cronica, hemodidlise e qualidade de vida. Sendo
utilizados 20 artigos para estudo nesta revisdo. Nas consideracdes finais percebeu-se
gue pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico apresentam reducdo da
qualidade de vida em alguns aspectos fisicos e emocionais. E notério, que devido a
tantas restricdes, muitos enfrentam sentimentos como solidao, angustia, tristeza e
medo, que acabam gerando pensamentos de incapacidade ou limitagcbes para

encontrar qualidade de vida nesse novo estilo de vida.

Palavras chaves: Insuficiéncia renal crénica; hemodidlise; qualidade de vida.



ABSTRACT

The quality of life of chronic kidney patients undergoing hemodialysis is a subject of
great relevance due to the physical, emotional and social impacts that this treatment
entails. Hemodialysis, being a vital procedure for patients with kidney failure, involves
the filtration of blood by a machine, replacing the function of damaged kidneys. This
regular treatment can drastically alter patients' lives, affecting their daily routine, social
relationships, and emotional well-being. Patients face not only the physical challenges
of treatment, but also the psychological stress and limitations imposed by the rigorous
care regimen. The present research aims to portray the scientific production related to
the quality of life of chronic kidney patients. In this amendment, we searched for articles
listed in the electronic databases Scielo, Health Collection, Virtual Health Library,
Research and Development Society, UFPE Online Nursing Journal, Pro-Universus
Journal, Multidisciplinary Scientific Journal, Brazilian Health Journal, Health Science
Journal, UFPE Digital Journal and FT Magazine; Through the descriptors: Chronic
renal failure, hemodialysis and quality of life. 20 articles were used for study in this
review. In the final considerations, it was noticed that chronic kidney patients
undergoing hemodialysis treatment have reduced quality of life in some physical and
emotional aspects. It is clear that, due to so many restrictions, many face feelings such
as loneliness, anguish, sadness and fear, which end up generating thoughts of inability

or limitations in finding QoL in this new lifestyle.

Keywords: Chronic renal failure; hemodialysis; quality of life.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis tém recebido maior foco dos
profissionais de saude nas ultimas décadas. Desta forma compreende um grupo de
patologias que causam alteracdes no estilo e na Qualidade de Vida (QV) das pessoas
(Barbosa et al., 2006). Entre as principais, a doenca renal cronica (DRC) destaca-se,
onde é considerada um problema de saude publica mundial. O reconhecimento e o
tratamento precoce de doencas cronicas constituem um verdadeiro desafio para o
Sistema Unico de Saude (SUS) (Lehmkuhl, 2009).

O aumento na expectativa de vida da populacdo mundial é o outro grande
precedente responsavel pela alta de casos de Doencas Renais Cronicas (DRC), as
pesquisas vém apontando que as pessoas idosas sdo as que mais tém contribuido
para 0 aumento de pacientes iniciando em Terapia Renal Substitutiva (TRS).
Globalmente, as maiores taxas de ocorréncia de DRC sédo reportadas em paises
desenvolvidos. Na¢Bes como o0 Reino Unido registram, em média, 100 novos casos
anuais por milhdo de habitantes, com uma projecao de crescimento em torno de 8%
ao ano (Bras, 2006).

A maioria das pessoas com DRC perde a funcdo renal de forma lenta e
silenciosa, especialmente pacientes diabéticos e hipertensos com controle
insatisfatorio de suas doencas de base. Outras causas como portadores de
obesidade, histérico de doenca do aparelho circulatorio, histérico de DRC na familia,
tabagismo e uso de agentes nefrotoxicos trazem também riscos a uma possivel DRC
(Melo, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2022a), a DRC apresenta uma variedade
de manifestagdes clinicas, desde estagios assintomaticos até complicacdes graves,
como insuficiéncia renal terminal, requerendo terapias de substituicdo renal, como
didlise ou transplante renal. Portanto, é essencial uma abordagem abrangente no
cuidado aos pacientes com DRC, visando n&o apenas o tratamento das complicagdes,
mas também a promocao da saude renal, o controle de fatores de risco e a melhoria

da QV dos pacientes afetados por essa condi¢cao cronica.
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Quando ocorre acometimento da funcdo renal maior que 85%, faz-se
necessario o inicio de uma TRS, podendo ser hemodialise (HD), transplante renal ou
dialise peritoneal. O tratamento hemodialitico consiste em um procedimento em que
0 sangue passa por uma maquina onde é feita a filtragem, anulando quaisquer
impurezas, isto €, faz o trabalho que o rim com funcionalidade comprometida néo
consegue fazer. De acordo com o estado clinico do paciente é definido o tempo de
execucgao para realizar a HD, de modo geral, de quatro horas, numa regularidade de
trés ou quatro vezes por semana. (Silva et al, 2017).

O paciente com DRC em tratamento hemodialitico passa por importantes
mudancas na vida social, nos habitos alimentares, no trabalho e na vida sexual, que
ocasionam oscilacfes na sua integridade fisica e emocional. Essa circunstancia
resulta em prejuizo corporal e limitacdes, visto que, comumente, ha o distanciamento
do paciente de seu grupo social, do lazer e, por vezes, de seus familiares. Essas
condi¢cdes podem tornar o paciente fragil e levar a um agravamento da sua QV
(Gesualdo et al, 2020a).

Em sequéncia, no que diz respeito a mudanca da autoimagem como causa de
sofrimento em pacientes com DRC e em tratamento hemodialitico, esta € considerada
um fator marcante do inicio do tratamento, principalmente como fator discriminador.
Ressalta-se que o uso do cateter e a presenca da fistula se relacionam ao confronto
da autoimagem e se associa a dependéncia do tratamento, o que a torna diferenciada
frente a outros individuos, causando sentimento de angustia e tentativa de isolamento.
Assim também, a atencdo na vida do paciente passa a ser centrada no 6rgao doente
e tais alteracdes organicas ativam as emocfes do individuo, reestruturando sua

imagem corporal (Lima; Gualda, 2001).

Os niveis de autoestima tém impacto direto nos sucessos e fracassos do
individuo no estudo, no trabalho e nas relagbes sociais, pois estdo intimamente
relacionados a valorizagdo e a confiangca em si mesmo (Furegato et al, 2006). Da
mesma forma, a autoestima reflete a capacidade de enfrentar os desafios da vida,
resultando na realizacdo das proprias ambicOes e na satisfacdo das necessidades

pessoais (Shicigo et al, 2010).
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1.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) € a doenca em estagio avancado com
perda gradativa, lesdo progressiva e inconvertivel dos néfrons (unidades funcionais
dos rins) impedindo os rins de sucederem suas funcionalidades basicas, isto €, a
perda da capacidade da homeostase corporal, levando o paciente a morte caso nao
tratada. As causas geralmente estdo agregadas a glomerulopatias, malformacdes,
doencas hereditarias, diabetes mellitus, hipertensédo arterial e doencas autoimunes
(Silva, 2021).

A IRC é definida quando acontece um dano nos rins e/ou no parénquima renal
por um tempo igual ou superior a trés meses. Sucede também a reducéo da taxa de
filtracdo glomerular, diminuicAo da capacidade de reabsorcdo e das funcdes
enddcrinas renais em que a taxa da filtracdo glomerular alcanca valores muito baixos,
menos que 15mL/min/1,73m?2, ocasionando a decadéncia da funcdo renal, sendo
considerada como o estagio mais avancado da perda funcional gradativa ja vista na
IRC decorrendo no acumulo de substancias prejudiciais ao organismo (Dino; Campos,
2017).

A causa de doenca renal é composta em trés grupos: A primeira sendo doencas
primarias dos rins; em seguida as doencas do trato urinario ou urolégico; e as doencas
sistémicas que também acometem os rins. A persisténcia dos fatores causais varia
conforme a faixa etaria e a populacdo de pacientes renais crénicos, seja em dialise ou
nao (Chaves, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (2022b), existem diversos métodos para
monitorar as fungdes renais, incluindo a analise de urina e exames mais aprofundados
dos rins, de acordo com suas particularidades. Entretanto, sob a perspectiva clinica a
funcd@o excretora é a que mais se assemelha aos indicadores clinicos. As funcdes
renais apresentam um declinio gradativo que ocorre em paralelo a reducéo da sua
capacidade excretora. A funcéo renal de excrecéo pode ser avaliada por meio da Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG). Sendo assim, sao utilizados alguns parametros para

posterior diagndstico, como a TFG alterada, normal ou préximo do normal, mas com
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resquicio de dano renal ou variacdo no exame de imagem; e deve ser observada, por

no minimo trés meses consecutivos, uma TFG inferior a 60ml/min/1,73m2.

1.1.1 Tratamento Dialitico

A Didlise Peritoneal (DP) abrange a troca de solutos e agua no sangue.
Acontece nos capilares peritoneais e na cavidade peritoneal, denominada dialisado,
através de um cateter, com a ajuda de uma bolsa plastica. O paciente ou cuidador
conecta a bolsa ao cateter na qual permanece por horas. O peritbnio consiste em uma
membrana serosa que dispde de duas camadas, a visceral e a parietal, sua estrutura
contém a presenca de capilares peritoneais, eles simbolizam a maior barreira de
transporte de soluto e agua, seu numero indica a area funcional disponivel para
realizar a troca entre sangue e dialisado, o transporte é constituido por meio de poros
presentes no peritbnio sendo trés tipos: ultraporos que sdo pequenas proteinas na
membrana celular denominada aguaporinas; poros pequenos que transportam
pequenos solutos; e poros grandes, que estdo espalhados em menor namero e

transportam as macromoléculas (Machadoinhati, 2014).

Para dar inicio ao tratamento € preciso a introducédo de um cateter na parede
abdominal para posterior passagem da solucdo de diélise. A propagacéao ocorre pelo
gradiente de concentracdo, em que moléculas como ureia e creatinina passam do
plasma para o dialisado, a medida em gue o bicarbonato e outras substancias fazem
o caminho oposto. As solu¢cbes de DP séo constituidas especialmente por glicose em
altas concentragcbes como agente osmético. A concentracdo de glicose varia de
acordo com a especificidade de cada paciente e constancia de liquido na cavidade
peritoneal, normalmente, sdo realizadas 3 a 6 trocas de liquido no decorrer do dia que
precisam ser efetuadas com cautela para que néo ocorra infecgdes (Andreoli & Totoli,
2020).
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1.1.2 Hemodialise

A hemodialise é um dos métodos de TRS utilizada no Brasil desde de a década
de 50 (Silva et al, 2011). Constitui-se como o tratamento mais utilizado entre os
portadores de DRC. Executado em uma maquina que faz a limpeza e a filtracdo do
sangue, fazendo a funcéo que os rins ndo conseguem mais realizar de forma efetiva,
por meio de um acesso vascular sendo ele cateter ou uma Fistula Arteriovenosa (FAV)
(SBN, 2019).

O paciente com DRC submetido a HD passa por transformacdes significativas
em diversos aspectos da sua vida, podendo ser citado o ambito social, na atividade
sexual, na alimentacdo e no emprego, que desencadeiam alteracées na sua
integridade fisica e emocional. Essas circunstancias causam danos fisicos e
limitacBes, pois, frequentemente, resulta em um afastamento do paciente de seu
circulo social, de suas atividades de lazer, entretenimento e, em alguns casos, até
mesmo de sua familia. Esses fatores podem torna-lo fragil e levar a uma piora da sua
QV (Gesualdo et al, 2020b).

O processo da hemodialise é realizado através de uma maquina e tem a funcéo
de filtro, fazendo a funcdo que o rim j& ndo consegue realizar, eliminando residuos,
excesso de sal, excesso de liquidos e toxinas. O procedimento € indicado apés andlise
de exames e sintomas no paciente. Se afirmada a necessidade, é dado inicio a
terapéutica, com medicagdes na tentativa de controlar os sinais e sintomas. Em casos
em que o tratamento ndo apresenta um bom desenvolvimento e a doenca progride, é
necessario dar inicio a HD. O paciente em HD pode permanecer nessa condi¢cao por

toda a vida, ou até que tenha o rim transplantado (Ribeiro et al, 2020).

A terapia pelo método de HD é a mais prevalente no pais. Tradicionalmente
€ realizada em trés sessdes semanais, com duracao média de quatro horas.
O paciente permanece por longos periodos de sua vida dependentes desta
terapia, como forma de garantir sua sobrevivéncia, tendo que se adaptar as
rotinas impostas pelas Instituicbes de saude (Penariol et al, 2021, p. 1620).

A HD aumenta a expectativa de vida dos pacientes, em contra partida, gera
diversas alteracbes, devido ao comprometimento hemodindmico e do sistema

cardiorrespiratorio, aléem de envolver mudancas em varios aspectos da vida dos
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pacientes, como os ja citados anteriormente, também limitam significativamente a

rotina desses pacientes e suas atividades de vida diarias (Gesualdo et al, 2020c).

1.1.3 Transplante Renal

Estudos mostram que o transplante renal € a alternativa mais completa de
substituicdo renal e permite melhor QV, por substituir o funcionamento do 6rgdo sem
precisar de terapias dialiticas. Permitindo que o individuo se reinsira no convivio social
e nao tenha a necessidade de didlise, ja que o transplante é duravel, melhorando a

sobrevida e entregando uma o6tima efetividade (Freitas et al, 2024).

Silva (2020, p. 14) afirma que “o transplante renal é a melhor modalidade
terapéutica para o individuo com DRC, seja do ponto de vista clinico, social ou
econdmico”. Sendo o transplante uma alternativa de cura para a enfermidade,

melhorando em aspectos que influenciam na QV, como social, fisico e emocional.

Segundo Nogueira et al (2022), o transplante renal em rela¢do a HD, tem uma
melhora significativa na QV do paciente, além de reduzir taxas de morbidade
psiquiatrica. Porém, para que ocorra um transplante, o paciente a ser transplantado
precisa de ajuda psicolégica, devido a depressdo que acomete de forma mais

frequente receptores de transplante de rim.

1.1.4 Autoestima e autoimagem em pacientes homodialiticos

De acordo com Freire e Tavares (2011), a autoestima é definida pelas
impressoes, reflexdes, julgamentos, emocdes, a forma como nds percebemos e
agimos, em relacdo as caracteristicas do nosso corpo e personalidade. Em outras

palavras, trata-se do valor que o individuo confere a si mesmo.

A autoimagem é compreendida como o conhecimento ou percepcado que o

BN

individuo possui de si proprio, relacionado a compreensao de suas habilidades,
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pensamentos e crencas. A ciéncia aborda o corpo como um elemento de reflexao,
considerando tanto a origem da existéncia quanto o espaco onde se da a experiéncia
sensorial e a interagdo do ser humano com o mundo. Assim, o corpo transcende sua
funcéo bioldgica, sendo uma construcdo social que reflete os valores e significados
impostos pela sociedade, sendo essencial para a construcdo da identidade pessoal
(Silva e Pires et al, 2017a).

De acordo com Silva e Pires et al. (2017b), ao enfrentar uma doenca cronica, o
individuo passa por um processo de distanciamento de seu corpo, resultando em
danos a sua imagem corporal e a percepcdo estética. Além disso, cada pessoa
contempla a enfermidade de maneira Unica, pois a subjetividade é entendida como
algo singular, influenciada pelo contexto no qual esta inserida, gerando, dessa forma,

uma variedade de sensacfes e emocoes.

Muitas sdo as marcas deixadas na estética corporal, seja pelos sintomas da
doenca (como hematomas, edemas, ganho de peso, etc.), ou pelos procedimentos
invasivos (como FAV e cateteres), que possibilitam as terapias necessarias para a

manutencdo da vida (Silva et al, 2019).

Dessa forma, a percepc¢éao corporal do individuo e a maneira como o0s pacientes
renais crénicos veem seus corpos sao afetadas, o que pode acarretar consequéncias
psicossociais, como baixa autoestima, sensacéo de inadequacéo e inferioridade, além
da percepcéo de curiosidade e preconceito por parte da sociedade em relacdo a essas
mudancas fisicas (Silva et al, 2019b).

Foi observada uma correlacdo estatistica entre as variaveis ansiedade e
autoestima, indicando que os pacientes com DRC em tratamento hemodialitico que
apresentavam niveis elevados de ansiedade tendiam a ter autoestima mais baixa ou
média. Esses resultados sdo consistentes com outras pesquisas. Em uma
investigagéo realizada no Brasil, foi identificada uma relagéo entre a ansiedade e a
autoestima, demonstrando que, quanto maior o nivel de ansiedade de um individuo,

menor a sua autoestima (Lima et al, 2017).
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1.2 OS IMPACTOS NO CONVIVIO SOCIAL E ASPECTOS PSICOSSOCIAIS EM
PACIENTES NA TERAPIA HEMODIALITICA

A relagéo do paciente com o tratamento hemodialitico € uma grande fonte de
estresse, devido a diversos fatores que restringem seus afazeres. Pode-se ocasionar
multiplos problemas como: perda do emprego, parcial impossibilidade de viagens,
reducdo da intensidade de atividades fisicas, isolamento social, adaptacéo a perda da
autonomia, alteracado na imagem corporal e medo de morrer (Pilger et al, 2010a).

Individuos que passam por TRS estdo propensos a uma reducdo em sua QV
em comparacdo com a populacdo em geral, além de apresentarem maior risco de
disturbios de humor. A associacdo QV e saude mental é inversamente proporcional &
ocorréncia de ansiedade e depressédo. Esse fato pode apresentar o alargamento na
morbimortalidade nos pacientes que fazem dialise, assim como influenciar na adeséao
a terapéutica e modular a sua situacao imunoldgica e nutricional, tanto pelos sintomas

da depressao ou da ansiedade, como pelos sinais associados a eles (Mufioz, 2006).

Diversos aspectos acarretados ndo sé pela doenca, mas também pelo
tratamento, as quais as pessoas devem se submeter na expectativa de melhorar sua
QV e seu bem-estar. Portanto, esse processo de mudanca néo é facil, mas sim, de
dificil enfrentamento, mudancas na imagem corporal, restricbes alimentares e
hidricas, contribuindo para o sedentarismo e a deficiéncia funcional, sédo limitacbes
que fazem parte do seu dia a dia, vivenciando diversas mudancgas biopsicossociais
que interferem na sua QV (Pilger et al, 2010b).

Entre as restricdes identificadas em pessoas submetidos a HD ressalta-se a
incapacidade de um trabalho formal o que causa sentimento de desvalorizacao e
inutilidade, fazendo com que esse paciente acredite ser um incbmodo para a sua

familia (Carreira; Marcon, 2003).

A funcdo sexual € um dos fatores atingidos, devido a doenca renal causar a
perda da libido e impoténcia sexual, que para muitos, pode ser vergonhoso e sentir-
se-ao diminuidos e menos capazes. Os acessos vasculares usados para realizacdo
da HD, ocasionam cicatrizes e alteracbes no corpo do paciente que interfere

consideravelmente na sua autoimagem (Quintana; Muller, 2006).
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1.3 PROBLEMA

De que maneira o tratamento hemodialitico impacta a qualidade de vida dos

pacientes com doenca renal crbnica?

1.4 HIPOTESE

O tratamento hemodialitico pode influenciar de alguma forma a qualidade de
vida, o convivio social e a autoestima dos pacientes renais crénicos, devido aos
desafios fisicos, emocionais e sociais associados a hemodialise. Acredita-se que esse
estudo, a partir da revisao bibliogréfica, podera confirmar o impacto multifacetado na
qualidade de vida desses pacientes. Além disso, acredita-se que, embora a
hemodidlise seja crucial para a manutencado da vida dos pacientes com doenca renal

cronica, ela pode gerar diversos desafios que impactam na sua qualidade de vida.

1.5 JUSTIFICATIVA

Ao longo da execucdo deste estudo, baseamo-nos em leituras bibliograficas
sugeridas para a construgcdo de uma pesquisa qualitativa, visando analisar os
impactos da hemodialise na qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica

gue realizam esse tratamento.

Presume-se que, o aprendizado obtido ajude os pacientes que realizam a
hemodialise a compreender esses impactos citados, sendo possivel constatar as
preocupacdes em relagdo as alteragcdes no cotidiano devido a esse novo estilo de
vida. Desta forma, surgiu o interesse de estudar os impactos, entendendo o que os

afetam durante o tratamento hemodialitico.

Os levantamentos desta pesquisa serdo de influéncia para o conhecimento

académico, de profissionais da area da saude e familiares, pois com o aumento do
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namero de casos de pessoas que sdo submetidos a hemodialise, é fundamental
compreender 0s impactos em sua vida, com o objetivo de colaborar com uma
investigacdo que analise a realidade vivenciada por pacientes com doenca renal

cronica em tratamento hemodialitico.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir os impactos na qualidade de vida de pacientes renais cronicos

submetidos ao tratamento hemodialitico.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar os efeitos e impactos sofridos nas atividades diarias de vida basica em
pacientes renais crénicos submetidos ao tratamento hemodialitico;
e Considerar os impactos que interferem no convivio social nos aspectos

psicossociais em paciente renais cronicos submetidos a hemodialise.
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3 METODOLOGIA

Este estudo representa uma pesquisa bibliografica acerca de toda a
abundancia publicada em relagdo ao tema de estudo. O estudo adota um método
qualitativo, sendo que as pesquisas dessa natureza variam em relacdo as
abordagens, formatos e propdsitos. Sua finalidade é compreender e esclarecer 0s
significados dos fendmenos no universo social, procurando reduzir a lacuna entre o
indicar e indicado, entre os conceitos teoricos e os dados obtidos, além de aproximar

o contexto das acfes (Maanen, 1979).

A revisdo integrativa da literatura é um processo que permite uma analise
ampla e detalhada sobre o tema, favorecendo debates acerca de metodologias,
resultados de investigacdes realizadas e reflexdes para a elaboracédo de pesquisas
futuras. O objetivo principal desse método € alcancar um conhecimento aprofundado
do assunto abordado, fundamentando-se em trabalhos ja publicados (Company,
2000).

As bases de dados que foram utilizadas na pesquisa, sdo Scielo, Acervo
Saude, Biblioteca Virtual de Saude, Sociedade de Pesquisa e Desenvolvimento,
Revista de Enfermagem UFPE online, Revista Pro-Universus, Revista Cientifica
Multidisciplinar, Revista Brasileira de Saude, Revista Ciéncia em Saude, Revista
Digital da UFPE e Revista FT. Na busca pelos matérias, foram aplicados os seguintes

descritores: Insuficiéncia renal crénica, hemodidlise e qualidade de vida.

Foram incluidos os artigos que continham pacientes de ambos 0s sexos, com
relatos de experiéncia com tratamento, em lingua portuguesa e lingua inglesa,
disponiveis gratuitamente e na integra, os quais foram analisados primeiramente por
titulo e resumo e posteriormente o conteudo do artigo. Apos a selecéo foram excluidos
os trabalhos duplicados, estudos publicados anterior ao ano de 2019, artigos que néo
continham informacdes relevantes para a proposta do trabalho, se esquivando do

tema pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise.



Quadro 1. Fluxograma das buscas para revisdo de literatura.
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“Insuficiéncia Renal Cronica”, “Hemodialise”, "Qualidade de Vida".

Numero de artigos encontrados nas respectivas bases de dados

4.700) BVS

4.320) Scielo

1) Acervo Salde

3) Sociedade de pesquisa e desenvolvimento

1) Revista de enfermagem UFPE online

1) Revista Cientifica multidisciplinar
1) Revista brasileira de salde

2) Revista ciéncia em sociedade

1) Revista digital da UFPE

(

(

(

(

(

(1) Revista pro-universus
(

(

(

(

(1) Revista FT

Fonte: Os autores (2024).

Critérios de inclusdo e exclusdo

(1)BVS

(7) Scielo

(1) Acervo Salde

(3) Sociedade de pesquisa e desenvolvimento
1) Revista de enfermagem UFPE online

1) Revista pré-universus

1

2) Revista ciéncia em sociedade

(1
(1
(1) Revista Cientifica multidisciplinar
(1) Revista brasileira de saude

(2)

(1) Revista digital da UFPE
(1) Revista FT
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Discorrendo sobre as implicagdes que a hemodialise trds na vida e cotidiano
dos pacientes renais cronicos, diversos autores afirmam que a DRC seguida da HD
carrega consigo uma sucessao de questdes que marcam a vida do individuo, a partir
do diagndstico, sendo frequente as manifestacdes psiquicas, acarretando alteracées

na QV, interacdo social e desequilibrio psicolégico (Higa et al, 2008)

ApoOs a busca pelos trabalhos cientificos, foi realizada a leitura dos titulos e
exclusao prévia, a selecao totalizou a busca de 9.032 artigos. Apés a aplicacdo dos
filtros contemplados nesta pesquisa, resultou em 20 artigos, sendo 07 artigos da
Scielo, 01 do Acervo Saude, 01 da Biblioteca Virtual de Saude, 03 da Sociedade de
Pesquisa e desenvolvimento, 01 da Revista de Enfermagem UFPE, 01 da Revista
Pré-Universus, 01 da Revista Cientifica Multidisciplinar, 01 da Revista Brasileira de
Saude, 02 da Revista Ciéncia em Saude, 01 da Revista Digital da UFPE e 01 da
Revista FT. Para melhor entendimento e acompanhamento do estudo, os artigos
selecionados foram expostos em formato de quadro, apresentando o titulo,

autor(es)/ano, tipo de estudo, objetivo e os resultados (Quadro 1).

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos selecionados

(continua)
Titulo Autores/Ano Tipo de Estudo | Objetivo Resultados
Impactos da hemodialise | CARDOSO, et|Revisao Essa revisdo busca|Os estudos
em  pacientes com]al. 2024 integrativa analisar esses |destacam
doenca renal cronica: impactos, com | diversos impactos
uma revisao integrativa objetivo de [adversos da
melhorar o0 manejo | hemodidlise,
terapéutico e |incluindo
promover uma | alteragoes na

melhor adaptac¢éo | qualidade de vida,
dos pacientes ao |complicacdes

tratamento clinicas e
prolongado. desafios
emocionais

enfrentados.
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(continuacao)

Titulo Autores/Ano Tipo de Estudo | Objetivo Resultados
Qualidade de vida de|SILVA, et al.|Revisdo Escrever a|Originaram-se
pacientes renais | 2020 integrativa producdo cientifica|duas categorias,
cronicos submetidos a referente ala hemodialise
hemodialise: Uma qualidade de vida|como fator que
revisdo integrativa dos pacientes | interfere na
renais crénicos qualidade de vida.
E outra categoria,
hemodialise como
perspectiva  de
vida.
Cuidados de |JUNIOR. 2023 |Revis&o Verificar na|Foram
enfermagem para o0s integrativa literatura os |selecionados 10
pacientes em terapia cuidados de | artigos. Os
hemodialitica enfermagem achados  foram
realizados na | categorizados em
terapia assisténcia
hemodialitica prestada pelo
enfermeiro ao
paciente
hemodialitico
para a promocao
da qualidade de
vida e papel do
enfermeiro diante
de complicacdes
de um paciente
hemodialitico.
Qualidade de vida de|SILVA, rt al.|Estudo Avaliar a qualidade | Evidenciou-se,
pacientes renais [ 2019 transversal, com|de vida (QdV) de|com o escore do
crénicos em abordagem pacientes com [ SF-36, baixa QdV
tratamento hemodialitico gquantitativa DRC em|dos pacientes de
tratamento com devido as
hemodidlise. limitacdes
ocasionadas
pelos aspectos
fisicos e
emocionais.
Avaliacdo da qualidade [BUTYN, et al.|Estudo Avaliar os efeitos|O impacto maior
de vida do paciente com | 2021 guantitativo, da Doenca Renal|na Qv foi
doenca renal crénica em descritivo, na QV de pacientes |identificado  nos
terapia renal substitutiva transversal elem TRS com|escores papel
retrospectivo Doenca Renal |fisico (limitac&o),
Cronica, Dor, Fardo da
modalidade HD. DRC e entre

outros.
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(continuacao)

Titulo Autores/Ano Tipo de Estudo | Objetivo Resultados
Depressédo e qualidade |UVEDA, et al.|Revisdo Organizar as | Pacientes
de vida em pacientes|2022 integrativa principais dialiticos tendem
dialiticos informacdes a ter pior
acerca da|qualidade de vida
qualidade de vida e [e maior
sintomas prevaléncia  de
depressivos em | depresséo e
pacientes com | ansiedade. A
DRC em |abordagem a
hemodilise. esses individuos
deve ser
multidisciplinar,
tanto para a
promocéo de
salde fisica
quanto  mental,
por terapia e
exercicios fisicos
intradialiticos,
realizados no
proprio ambiente
hospitalar.
Percepcdes e mudancas |BRAGA, et al.|Revisdo Desvelar a A amostra da
na qualidade de vida de |2021 integrativa . revisao foi
pacientes submetidos a percepeao € composta de 14
hemodialise mudgngas .na estudos
qualidade de vida
de pacientes | primarios, cujas
submetidos alandlises textuais
hemodialise. permitiram a
construcéo de
trés abordagens.
Repercussbes da|RIBEIRO, et al.|Estudo Descrever Apos a leitura
hemodialise no paciente | 2020 qualitativo repercussées da|emergiram quatro
com doenca renal hemodialise no | categorias:
cronica: uma revisdo da paciente com | Doenca Renal
literatura doenca renal | Cronica; HD e as
cronica complexidades do

tratamento
terapéutico; QV
dos pacientes em
HD;
Contribuicdes da
enfermagem no
tratamento
hemodialitico.
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(continuacao)

Titulo Autores/Ano Tipo de Estudo | Objetivo Resultados
Fatores associados a|ANDRADE, et|Estudo Comparar a | Participantes com
qualidade de vida de|al. 2021 transversal, qualidade de vida |baixos escores de
pacientes submetidos a descritivo e|dos pacientes | qualidade de vida
hemodialise comparativo submetidos a|foram
hemodialise, que|encontrados em
residiam na cidade |todos 0s
onde realizavam o [componentes.
tratamento com|Por outro lado,
aqueles que | percebeu-se que
residiam em outros | 0s pacientes
municipios do [provenientes do
estado de Sergipe |interior
apresentaram
maiores escores
de qualidade de
vida.
Qualidade de vida de|BARBOSA, et|Estudo Avaliar a qualidade | Mostrou-se a
pacientes renais |al. 2021 guantitativo de vida dos | qualidade de vida
cronicos submetidos a pacientes  renais |comprometida
hemodialise cronicos nos dominios
submetidos a|apontados, além
hemodialise. da Sobrecarga da
Doenca Renal e
Funcionamento
Fisico.
Fatores associados a|OLIVEIRA, et al. | Revisdo Analisar quais os|Foi possivel
qualidade de vida em|2022 integrativa fatores observar que,
pacientes renais modificadores de | normalmente,
cronicos submetidos a qualidade de vida|mulheres, de
hemodialise: uma dos pacientes em|classe média

revisao integrativa

hemodialise

baixa, e agueles
que nado praticam
atividade fisica,
s8o0 quem menos
possuem QV. A
partir do uso do
guestionario, é

possivel
caracterizar  0s
problemas que

interferem na QV
dos individuos em
HD, possibilitando
a solucdes pelos
profissionais de
salde.
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(continuacao)

Titulo Autores/Ano Tipo de Estudo | Objetivo Resultados
Fatores associados a|OLIVEIRA, et al.|Revisédo Analisar quais os|Alguns
qualidade de vida em|2022 integrativa fatores participantes
pacientes renais modificadores  de | possuiam
cronicos submetidos a qualidade de vida|ansiedade e a
hemodialise: uma dos pacientes em |maioria deles
revisdo integrativa hemodialise apresentaram
autoestima  em
nivel médio.
Verificou-se
associagao
significativa entre
as variaveis de
diversos
aspectos.
Ansiedade e autoestima |SILVA, et al. [Estudo Avaliar a|Alguns
em pacientes renais|2021 descritivo- ansiedade e a|participantes
crénicos submetidos ao analitico, autoestima em | possuiam
tratamento hemodialitico transversal, pacientes renais|ansiedade e a
guantitativo cronicos maioria deles
submetidos ao apresentaram
autoestima  em
nivel médio.
Verificou-se
associagao
significativa entre
as variaveis de
diversos
aspectos.
Mecanismos da|MATOS, et al.|Revisédo Compreender o0s|[O mecanismo da
hemodidlise e dialise|2022 integrativa mecanismos da | hemodialise e
peritoneal hemodialise e|dialise peritoneal

dialise peritoneal

se da
basicamente por
troca de solutos
pelo gradiente de
concentragdo, 0s
residuos
deixados pelo mal
funcionamento

dos rins séao
drenados. E de
extrema
importancia o}
diagnéstico

precoce.
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(continuacao)

Titulo Autores/Ano Tipo de Estudo | Objetivo Resultados
Avaliacdo da qualidade |ZANESCO, et|Estudo Caracterizar os |Houve
de vida de pacientes|al. 2019 transversal pacientes com |prevaléncia  de
renais  crbnicos em descritivo DRC em | determinados
hemodialise — um estudo tratamento de|grupos levando
transversal hemodialise (HD)|em consideracao
de uma clinica do |idade, sexo,
oeste catarinense, |profissdo, classe
suas relacdes e|social e nivel de
variaveis escolaridade. Em
sociodemogréficas, |relacdo a
e, asua Qv comorbidades,
prevaleceu a
Hipertenséao.
Quanto a QV, as
limitacdes por
aspectos fisicos
tiveram menores
médias e
limitacdes em
atividades sociais
maior média.
Qualidade de vida|PEREIRA, et al.|Estudo Identificar e | Individuos
relacionada a saude de|2019 transversal mensurar fatores |apontados  nos
pacientes em associados a QV |critérios de
terapéutica relacionada a|incluséo e
hemodialitica. saude de pacientes | exclusdo
renais crdnicos em |apresentaram
HD e analisar a|piora na
associacdo da QV |qualidade de vida
relacionada a|relacionada a
salde e a adesdo |saude.
ao regime
terapéutico
hemodialitico.
Qualidade de vida de|FERNANDES, |[Estudo Avaliar a QV de|Em pacientes
pacientes em terapia|et al. 2020 guantitativo pacientes com  condicdes
renal substitutiva: Uma portadores de DRC |clinicas
andlise da doenca renal em TRS, | comprometidas
cronica e peffil modalidade de{em inicio de
populacional de risco. hemaodialise, tratamento  sem
identificando 0s |acesso vascular
componentes e | definitivo,
seus respectivos | percebeu-se
dominios comprometimento
comprometidos. em variaveis

fisico e mental.
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(concluséo)

Titulo Autores/Ano |Tipo de Estudo Objetivo Resultados
Avaliacdo da qualidade |LIMA. 2022 Estudo quanti- | Analisar a|Dentre 0s
de vida de pacientes qualitativo percepcao de|achados  desta
renais crénicos e de pacientes e |pesquisa foi
seus cuidadores cuidadores sobre a | possivel
integrais. qualidade de vida|identificar que a

mediante a Doenca | Doenca Renal
Renal Crénica Cronica é uma
patologia que
agrega  fatores

que interferem na
boa qualidade de

vida tanto dos
pacientes
como dos que
assumem o papel
de cuidador.
Qualidade de vida de|OLIVEIRA, etal.|Estudo quanti-|Avaliar a qualidade | Da analise
pacientes em dialise|2019 qualitativo de vida de|emergiram  trés
peritoneal e seu impacto pacientes  renais | categorias
na dimensdo social. cronicos em dialise [tematicas com
peritoneal, impactos na
utilizando o|dimensdo social:
instrumento A doenca renal
KDQOL-SF como estigma
impactando nas

relacdes sociais;
O apoio familiar
como suporte
para vencer o0
estigma social; e

Mudangas  nas
atividades da vida
diaria e suas

repercussdes na
dimenséo social.

Fonte: Os autores (2024).

Uma parcela consideravel dos estudos revisados aborda questdes voltadas e

associadas a QV de pacientes com DRC submetidos a HD, utilizando instrumentos

padronizados fundamentados em abordagens multidisciplinares.

Tais dados

resultaram nas seguintes categorias: Atividades diarias de vida basica e seus efeitos

em pacientes renais cronicos submetidos a HD e convivio social nos aspectos

psicossociais e seus

hemodialise.

impactos em paciente

renais cronicos submetidos a
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4.1 ATIVIDADES DIARIAS DE VIDA BASICA E SEUS EFEITOS EM PACIENTES
RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE

As atividades diarias de vida béasica (ADVB) sao atividades fundamentais que
proporcionam gque uma pessoa seja autossuficiente e com QV. Elas sdo compostas
por tarefas primordiais como, alimentar-se, vestir-se e despir-se, cuidados de higiene

pessoal, ir ao banheiro, mobilidade e comunicacao basica.

No circulo das doencas crénicas ndo transmissiveis no que diz respeito a uma
das patologias integradas, a DRC tem tendéncia a influenciar de maneira relevante no
modo de vida de seus portadores. Quando o sujeito € introduzido em alguma das
modalidades de tratamento, este ja dispde uma retracdo determinada da QV, em
razao das restricdes ja implementadas, mudancas de habitos o que podem influenciar

negativamente suas atividades diarias (Lima, 2022).

Recorrentemente, mediante as pesquisas, se € observado o quanto € comum
as queixas dos pacientes em HD como, astenia, fadiga, desanimo e espasmos
musculares. Esses sintomas provocam uma reducdo na QV relacionada a saude,
devido as restricbes nas atividades cotidianas causadas por questdes de saude, além
de dificuldades no trabalho relacionadas a problemas fisicos, resultando em

frustracdes e impactos na rotina dos pacientes (Pereira, 2019).

De acordo com Oliveira (2019), o individuo com DRC, para além do apoio
familiar, carece de uma readequacédo da sua rotina, especialmente das ADVB, o que
para essas pessoas, expressa, uma carga trazida pela doenca em suas vidas. Ao
ingressarem em uma condic¢do de vida onde os mesmos se veem forcados a adaptar-
se para sobreviver, do mesmo modo que a busca por meios de enfrentamento diante

das consequéncias fisicas, psicoemocionais e sociais.

Os profissionais de enfermagem devem estimular a independéncia dos
pacientes por meio de métodos que incentivem o autocuidado, com o objetivo de que
esses individuos percebam que sao aptos para realizar as ADVB como qualquer outra
pessoa. Portanto, indicara em um nivel mais elevado de autoestima e em sua QV
(Alves et al, 2016).
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4.2 CONVIVIO SOCIAL NOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E SEUS IMPACTOS EM
PACIENTE RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE

O estudo das caracteristicas da QV dos pacientes analisados, mostrou em um
todo um nivel de mudanca em determinados aspectos, seja fisica ou mental, podendo
estar correlacionada diretamente a condicdo clinica, emocional ou social, como

apresentado em outros estudos (Zanesco et al, 2019).

O paciente em tratamento enfrenta diversas mudancas em sua vida social, no
ambiente de trabalho, nos padrées alimentares e na vida sexual, 0 que resulta em
impactos fisicos, emocionais e sociais. Diante do tratamento, a pessoa sente-se
inseguro, por saber que sua vida vai ser modificada de forma tao drastica devido ao
tratamento. Pode acontecer desorganizacdo na sua identidade (valores, ideais e
crencas) e na imagem corporal pelas alteracdes organicas resultantes, trazendo

consequéncias a QV (Oliveira, 2011).

A hemodialise impacta as esferas biologica, psicolégica, econémica e social do
paciente, exercendo influéncia direta na sua QV. Inclusive, pacientes renais crénicos
tendem a ter menor QV, aspecto ja associado a crescente populacédo de individuos
com DRC (Gesualdo et al, 2016d).

Oliveira et al. (2019) afirma que a DRC frequentemente resulta em sensagéo
de excluséo, atingindo a capacidade dos pacientes de irem a eventos sociais, sendo
capaz de gerar uma exclusdo dessas pessoas por causa das diversas limitacoes,
sendo elas alimentares, prejudicando a convivéncia social por ndo poderem fazer
parte de forma integral (em todos os aspectos) de eventos sociais, a fim de evitar

olhares desconfortaveis e julgamento social.

O fato da privagdo de alguns alimentos e a restricdo de agua, em reflexo da
doenca, manifesta-se também como um determinante limitante da QV e do convivio
social do paciente, sendo notada por todos que convivem. Esta etapa de mudancas
nos hébitos é dificil, pois h& urgéncia em uma transicdo de um padréo que foi formado

durante toda a vida (Pilger, 2010c).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a hemodidlise impacta diversos aspectos da vida do paciente,
abrangendo areas como o convivio social, a saude fisica, a situagdo econdmica, 0
trabalho e até mesmo a espiritualidade. Essas transformacdes no dia a dia podem
trazer desafios significativos, afetando diretamente a QV de quem depende desse

tratamento.

O tratamento de um paciente com DRC traz diversas repercussoes, ja que essa
condicdo, marcada pela perda da funcao dos rins, afeta milhares de pessoas ao redor
do mundo. O processo de tratamento envolve uma série de restricdes, que acabam
limitando os pacientes em relacéo a atividades que antes faziam parte de sua rotina.
Desde o inicio do tratamento, os pacientes sdo constantemente orientados sobre o

gue podem ou nao fazer.

Essas limitagdes, que geralmente envolvem aspectos fisicos, sociais,
alimentares e até sexuais, acabam gerando um profundo sentimento de perda de
autonomia. Como consequéncia, muitos enfrentam emocdes como tristeza, angustia,
isolamento, medo e caréncia, o que leva o pensamento de incapacidade de viver ou

a dificuldade de encontrar QV nessa nova realidade.

Também se percebe que qualquer que seja 0 método de didlise, ambos alteram
de alguma forma a QV dos pacientes, causando cansaco e os deixando deprimidos.
E fundamental que tanto os profissionais de salde quanto os familiares criem um
ambiente acolhedor e com o minimo de estresse possivel. Um cuidado organizado e
integral é essencial para proporcionar uma vida com mais qualidade,

independentemente do método dialitico adotado ou necessario.

E evidente a necessidade de realizar novos estudos que ampliem o debate
sobre essa tematica, contribuindo para melhorar a assisténcia a saude dos pacientes

em HD e promovendo uma maior qualidade de vida para eles.
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