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RESUMO

Introdugdo: Entre as doengas de curso crdnico, a doenga renal cronica dialitica esta entre as que geram maior impacto
na qualidade de vida do paciente.

Objetivo: Caracterizar o impacto do tratamento renal substitutivo na qualidade de vida do paciente portador de
insuficiéncia renal crénica.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura feita na base de dados da Bireme com os descritores
qualidade de vida, hemodialise e insuficiéncia renal cronica.

Resultados: A pesquisa resultou em oito artigos cientificos completos publicados entre 2003 e 2010. A presencga de
uma doenca crbnica, a necessidade de submiss@o a um tratamento longo, a diminui¢do da vida social e principalmente
as limitacdes fisicas impostas pelo tratamento séo as principais causas da baixa qualidade de vida desses pacientes.
Conclusédo: Os artigos mostraram uma reducdo na qualidade de vida dos pacientes renais croénicos submetidos a
tratamento renal substitutivo indicando que os piores escores nas escalas que avaliam a qualidade de vida esta
relacionados ao sexo, 0 maior tempo de tratamento e o avancar da idade.
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ABSTRACT

Introduction: Among the chronic course diseases, chronic kidney disease requiring dialysis is one of those that
generate the greatest impact on patient’s quality of life.

Objective: To characterize the impact of renal replacement therapy on the quality of life in patients with chronic renal
failure.

Materials and Methods: This is a literature review conducted in the Bireme database using the following descriptors:
quality of life, hemodialysis and chronic renal failure.

Results: The search resulted in eight complete scientific papers published between 2003 and 2010. The presence of a
chronic disease, the need to commit to a long treatment, the reduction of social life and especially the physical limitations
imposed by the treatment are the main causes of poor quality of life in these patients.

Conclusion: The papers have showed a reduction in the quality of life of patients with chronic renal failure undergoing
renal replacement therapy, indicating that the worst scores on scales that assess the quality of life are related to the sex,
longer treatment duration and the age.

Keywords: quality of life; hemodialysis; chronic renal failure.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT) é uma
doenca crdnica, progressiva, debilitante, que causa
incapacidade e que apresenta alta mortalidade, sendo
que a incidéncia e prevaléncia tém aumentado na
populacdo mundial™?.

As modalidades de tratamento da IRCT, para
substituicdo parcial das funcdes renais séo: dialise, que
se subdivide em hemodidlise e dialise peritoneal e
transplante renal. Estes tratamentos mantém a vida,
porém ndo promovem a cura da IRCT?.

Conforme censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia existia, no Brasil, em 2010, 92.091 pacientes
em terapia renal substitutiva. Desses pacientes, 57,0%
eram do sexo masculino, 30,7% tinham mais de 65 anos
de idade, 67,7% tinham entre 19 e 64 anos e 1,6% eram
menores de 18 anos. As duas principais causas da
IRCT foram hipertensdo e diabetes correspondendo a
62,7% do diagnéstico de base. Dos pacientes, 85,8%
realizava o tratamento pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) e a hemodidlise foi a modalidade dialitica
realizada por 90,6% dos pacientes“.

A hemodialise € um tipo de tratamento substitutivo da
funcao renal, realizado por uma maquina, para remover
liquidos e produtos do metabolismo do corpo quando os
rins sdo incapazes de fazé-lo. A prescricdo do
tratamento € em média trés sessbes semanais, por um
periodo de trés a cinco horas por sessao, dependendo
das necessidades individuais. Os pacientes podem ser
submetidos a dialise durante o resto de suas vidas ou
até receberem um transplante renal bem sucedido®.

Entre as doencas de curso crdnico, a doencga renal
cronica dialitica figura entre as que geram maior impacto
na qualidade de vida do pacientes. Tal fato decorre de
fatores, como o convivio com a doenca incuravel,
dependéncia de uma maquina para sobreviver,
esquema terapéutico rigoroso, alteragcbes na imagem
corporal e restrigdes dietéticas e hidricas®’.

Apesar dos avangos tecnoldgicos e terapéuticos na
area da didlise contribuirem para o aumento da
sobrevida dos renais crénicos, o nivel de qualidade de
vida desses pacientes permanece baixo®. Este aspecto
tem despertado o interesse em se constatar o nivel de

qualidade de vida oferecida pela terapia hemodialitica,
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visto que varios estudos estabeleceram associagdo
entre baixos niveis de qualidade de vida, tanto no
ambito fisico como mental, com desfechos clinicos
insatisfatérios, como a falta de adesdo ao tratamento,
maiores  taxas de

morbimortalidade®*°.

hospitalizacgdo e  maior

Reconhecendo a necessidade de melhorar a
gualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) dos
pacientes tratados cronicamente por hemodidlise, o
Instituto de Medicina dos Estados Unidos e a National
Kidney Foundation, por meio do Kidney Disease
Outcome Quality Initiative (KDOQI), recomendam
avaliacdes sisteméticas de escores de qualidade de vida
destes pacientes como um dos parametros de
adequacdo do tratamento’. A investigacio da QVRS
representa uma tentativa de quantificar, em termos
cientificamente analisaveis, as conseqiéncias das
doencas e de tratamentos, segundo a percepgao
subjetiva dos pacientes.

Diante disto, essa pesquisa contribuira para a
compreenséo da realidade vivida pelo paciente portador
de insuficiéncia renal crénica, possibilitando dados que
irdo subsidiar agBes especificas para o atendimento
desses pacientes.

O presente artigo tem como objetivo caracterizar o
impacto do tratamento renal substitutivo na qualidade de

vida do paciente portador de insuficiéncia renal cronica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma revisao bibliografica, que de
acordo com Cervo & Bervian™ visa reunir, analisar e
discutir informagbes a partir de documentos ja
publicados, objetivando fundamentar teoricamente um
determinado tema.

A selecdo de artigos foi fundamentada em pesquisa
bibliografica realizada na base de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BIREME) com os descritores:
qualidade de vida, hemodialise e insuficiéncia renal
cronica. Buscou-se pesquisas referentes a tematica que
utilizaram revisdo de literatura ou estudos descritivos.
As produgbes cientificas encontradas foram refinadas
com artigos em texto completos em idioma portugués.
Foram selecionados oito artigos cientificos completos,

publicados entre 2003 a 2010, que correspondem a
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tematica do estudo.

A pesquisa ocorreu no periodo compreendido entre
fevereiro a junho de 2010. Apds levantamento dos
artigos que continham o0s descritores acima
relacionados, foi realizada a andlise dos dados seguindo
0S passos propostos por Gil'*: leitura exploratéria,
seletiva, analitica e interpretativa, a fim de responder ao
objetivo desta pesquisa.

A coleta de dados foi efetuada em dois momentos. No
primeiro momento foram selecionados os artigos e
materiais diversos a respeito da metodologia e sobre a
qualidade de vida dos pacientes em tratamento dialitico.
Estes textos fundamentaram a constru¢édo da Introducéo
e Metodologia deste artigo. O segundo momento
objetivou a construcdo dos Resultados e Discusséo,

utilizando os oito artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento de artigos realizado foram
encontrados 51 artigos. Destes, 43 foram excluidos
através das leituras seletiva e analitica por ndo se
adequarem ao objetivo do presente estudo. A leitura
interpretativa foi realizada em 08 artigos relacionando o
seu contetido com o objetivo da pesquisa.

Dos oito artigos selecionados, quatro deles foram
publicados na Revista da Associacdo Médica Brasileira,
dois na Acta Paulista de Enfermagem, um na Revista
Latino Americana de Enfermagem e o outro no Jornal
Brasileiro de Nefrologia. Observa-se que sdo estudos
recentes tendo em vista que o periodo de publicagéo foi
de 2003 a 2010.

Dentre os oito artigos selecionados, trés (37,5%) sé@o
de autoria de enfermeiros™®*’ e cinco (62,5%) de

médicos nefrologistasls'22

. A tabela 1, apresentada a
seguir, mostra um panorama geral dos artigos
analisados. Ressalta-se que a populagéo estudada nos
artigos selecionados soma um total de 1.313 pacientes
que atenderam aos critérios de inclusdo propostos pelo
estudo.

Observa-se que os oito artigos selecionados'®?
foram escritos na primeira década do século XXI,
quando a preocupagdo com a condicdo de saude das
pessoas tornou-se mais relevante. Pode-se dizer que o

envelhecimento populacional e 0 aumento da sobrevida
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dos portadores de doencas cronicas, devido a melhoria
da terapéutica dialitica, provocaram a necessidade de
se pensar na qualidade de vida desses pacienteslg.

Apesar dos avancgos tecnolégicos no tratamento
dialitico, os artigos mostraram uma reducdo da
qualidade de vida dos pacientes renais crbnicos. A
presenca de uma doenca crbnica, a necessidade de
submissdo a um tratamento longo, a diminui¢édo da vida
social e principalmente as limitagbes fisicas impostas
pela doenca geram mudancas, muitas vezes de dificil
aceitacdo, que produzem sentimentos de tristeza, raiva,
agressividade e revolta’. A busca pela melhoria da
qualidade de vida consiste numa luta constante para
superar os limites trazidos pela doenca.

Os resultados de todos os estudos evidenciaram
dimensdes

comprometimento nas diferentes

analisadas®®®

, sendo que a pontuacdo mais baixa (pior
resultado) foi a de limitagdo por aspectos fisicos, em
todas as faixas etérias.

Os artigos mostraram divergéncia em relacéo ao sexo
versus qualidade de vida. Higa et al.?? encontraram que
a populagdo masculina apresentou piores escores no
gue se referem a capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspectos sociais, vitalidade e saide mental. No estudo
de Santos®® nao foi observada diferenca
estatisticamente  significativa entre tais  grupos
populacionais em qualquer das dimensdes. Ja Lopes et

21

al em estudo realizado na cidade de Salvador

demonstraram que mulheres em  hemodidlise
apresentavam menor qualidade de vida tanto no
aspecto fisico como emocional.

A idade em todos os artigos estudados'®?*
correlacionou-se negativamente com a capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e vitalidade, ou seja,
com o avancar da idade, observou-se maior
comprometimento nas atividades fisicas e funcionais
dos pacientes. Por outro lado, salide mental, aspectos
sociais e emocionais foram menos afetados. Segundo
Kusumoto et al.'® ao descrever maiores escores, ou
seja, melhor QVRS para as dimensdes funcgdo
emocional, pode-se inferir que o avancar da idade faz
com que o0s pacientes se ajustem melhor a sua doenca
e tratamento ou a uma condicdo de conformismo e

aceitacdo do seu estado de saude, refletindo
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TABELA 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados na Biblioteca Virtual de Saude sobre a qualidade de vida de

pacientes com IRC.

. . . Sy Instrumento
Titulo do artigo Autores Objetivo Ano Periodico Y
Tradugéo e Realizar a tradugdo para o portugués e a Rev
adaptacao cultural do 18 adaptacdo cultural do instrumento Kidney
. Duarte et al. . . . 2003 Assoc KDQOL-SF
instrumento de Disease Quality of life short form — KDQOL-
avaliacéo... SF™ para sua posterior validag&o no Brasil. Med Bras
Analisar a qualidade de vida de pacientes com
Qualidade de vida de diferentes tempos de tratamento dialitico, Rev A
ev Assoc
pacientes com Castro et al.*® assim como identificar fatores que podem 2003 Med B SF-36
ed Bras
insuficiéncia renal... comprometer a qualidade de vida nessa
populagao.
Identificar as atividades cotidianas
comprometidas ap6s o inicio do tratamento
Qualidade de vida de hemodialitico. Rev
pessoas com doenca Martins et al.*® 2005  Latino-am SF-36
renal cronica en... Estudar a relagdo das variaveis de qualidade Enferm
de vida e das atividades cotidianas quanto ao
tempo de HD e ao sexo.
Relagdo do sexo e da Verificar de que forma o sexo e a idade de
idade com nivel de Santos® portadores de IRC submetidos & hemodialise 2006 Rev Assoc SF-36
antos -
qualidade de vida se correlacionam com o nivel de qualidade de Med Bras
em... vida.
Comparar homens e mulheres de diferentes
c 50s d grupos etarios quanto a escores de QVRS, no
omparagoes de -
. que se refere ao aspecto fisico, ao aspecto
medidas de o o ) Rev Assoc
) ) Lopes et al. mental e ao incdmodo devido a 2007 KDQOL-SF
qualidade de vida ) ) Med Bras
. h sintomas/problemas  relacionados com a
entre mulheres e...
uremia e o tratamento por hemodialise
cronica.
Caracterizar a populacédo de pacientes adultos
Adultos e idosos em e idosos em hemodialise residentes em
hemodialise: Kusumoto et al®  Ribeirdo Preto — SP. 2007 Acta Paul KDQOL-
avaliacdo da Enferm sF™
qualidade de vida Avaliar e descrever as diferengas da QVRS
destes pacientes.
Qualidade de vida de ) . ) )
) Analisar a qualidade de vida de pacientes com
pacientes portadores . 17 . o . Acta Paul
. . Higa et al. insuficiéncia renal crénica, em tratamento de 2007 WHOQOL
de insuficiéncia . Enferm
| hemodialise.
renal...
Qualidade de vida d Avaliar a qualidade de vida de pacientes com
ualidade de vida de
] o - insuficiéncia renal crénica em hemodiélise em J Bras
pacientes em Silveira et al. . o o . 2010 SF-36
h didl servigo publico de referéncia em nefrologia no Nefrol
emodialise em um...
estado do Para.
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em avaliagdes pseudo positivas da fun¢cdo emocional.

O tempo em programa de dialise, nos oito artigos
selecionados, correlacionou-se negativamente com o0s
aspectos emocionais, sugerindo que pacientes com
maior tempo de insuficiéncia renal crénica e de
tratamento dialitico apresentam progressivo
comprometimento das relag6es familiares e sociais. Por
outro lado, aspectos emocionais correlacionaram-se
positivamente com anos de estudo, sugerindo que 0s
pacientes com maior escolaridade podem possuir
recursos intelectuais capazes de gerar melhor
adaptacdo emocional as consequéncias da doenca
renal crénica e do tratamento. Os adultos demonstraram
melhor QVRS, segundo aspectos da saude fisica,
enquanto os idosos avaliaram melhor os aspectos
emocionais e de relacionamento interpessoal com a
equipe de saude.

Observa-se que o modo como cada paciente vive e se
relaciona com a IRCT é sempre Unico e pessoal,
dependente de vérios fatores, como o perfil psicoldgico,
condicbes ambientais e sociais®.

Considerou-se de suma importancia o apoio familiar*’
e dos profissionais de salde no convivio diario com
esses pacientes, permitindo a descoberta de maneiras
novas de viver dentro de seus limites, possibilitando que
eles assumam as responsabilidades do tratamento, e da
vida, mantendo a esperanga e alegria de viver. A
educacdo em grupos de convivéncia melhora a auto-
estima dos pacientes e 0s estimulam a manterem-se na
luta, aprendendo e crescendo com as dificuldades,
sendo otimistas em relacdo as sua chances de ter um
dia melhor que o outro. A terapia realizada nesses
grupos pode trazer resultados efetivos na promog¢éo da
salde, do bem estar e do viver mais plenamente suas
potencialidades.

Existem varios instrumentos que avaliam a QVRS,
dentre eles o Kidney Disease and Quality of life short-
form (KDQOL-SFTM) que é o questionario mais
completo disponivel no Brasil para avaliar qualidade de
vida de pacientes com IRC em didlise, pois inclui
aspectos genéricos e especificos referente a doenca
renal®®. Fato este representado pela escolha de 50,0%
de sua utilizagdo na metodologia dos artigos avaliados.

O KDQOL-SFTM é um instrumento que possui 80

Guedes KD etal.

itens® e avalia a doenca renal crdnica terminal quanto a
sintomas/problemas fisicos, efeitos da doenca renal em
sua vida diaria, sobrecarga imposta pela doenga renal,
situacdo de trabalho, fungdo cognitiva, qualidade das
interacdes sociais, funcéo sexual, sono, suporte social,
apoio da equipe profissional de dialise e satisfagdo do
paciente. E uma escala aplicavel a pacientes que
realizam algum tipo de programa dialitico e foi
submetido ao processo de traducdo, adaptagdo cultural
e validacdo para a cultura brasileira’®. Mostrou ser um
instrumento capaz de avaliar a QVRS de pacientes em
hemodialise™.

Outro questionario utilizado na metodologia dos
artigos avaliados foi o SF 36 em 50,0%. Este é
constituido de 36 itens que avaliam a saude geral do
individuo, fornecendo pontuacdo nas dimensbes da
qualidade de vida: capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental*®

Por fim, o paciente submetido ao tratamento renal
substitutivo terd uma melhor qualidade de vida, quanto
mais informado ele estiver sobre sua doenca e o
tratamento, quando existir um sdlido sistema de suporte
familiar e dos servicos de saude, de modo que
oferecam estratégias de reabilitagdo ao paciente renal
cronico, para que ele seja capaz de levar uma vida
ativa, produtiva e feliz.

Concluindo, os artigos mostraram uma reducéo na
qualidade de vida dos pacientes renais crénicos
submetidos ao tratamento renal substitutivo indicando
gue 0s piores escores nas escalas que avaliam a
qualidade de vida estdo relacionados ao sexo, ao maior
tempo de tratamento e ao avancar da idade. Espera-se
gue os resultados desta pesquisa possam subsidiar a
melhoria do cuidado dispensado aos portadores de
insuficiéncia renal cronica, obtendo assim, uma melhor
adequacgédo ao tratamento dialitico e consequentemente

uma melhor qualidade de vida destes pacientes.
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