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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo realizar uma reflexdo sobre a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a hemodialise a luz da literatura cientifica. Constatou-se que a
hemodialise é um tratamento que busca prolongar a vida do paciente, sendo indispenséavel
a adesao ao tratamento para prevenir futuras complicagcdes. Porém o tratamento interfere na
qualidade de vida do paciente, pois 0 mesmo passa a ter limitacdes fisicas e alteracées no
padrao de vida social.
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ABSTRACT

The present study aimed to reflect on the quality of life of patients undergoing hemodialysis
in the light of the scientific literature. It was found that hemodialysis is a treatment that seeks
to prolong the patient's life, being essential to adherence to treatment to prevent future
complications. However, the treatment interferes with the patient's quality of life, as the patient
has physical limitations and changes in the standard of social life.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é doenca de alta mortalidade, a sua incidéncia e

prevaléncia vém aumentando progressivamente no Brasil, bem como em todo o mundo
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(SMELTZER; BARE, 2011). Neves e Junior (2011) define a Doenca Renal Crénica (DRC)
como um grave problema de saude publica, considerada uma doenga que ndo possui cura,
e sim meios para que se possa prolongar a vida desse paciente.

Para Daurgidas (2002) trata-se de uma deterioracdo progressiva na funcao renal na
gual os mecanismos homeostaticos do organismo entram em faléncia resultando fatalmente
em uremia. A dialise surge entdo como terapia para o paciente acometido pelo quadro renal
e realiza de forma artificial a eliminacao de substancias organicas a fim de manter o equilibrio
acido-base, eletrolitico e dos demais fatores séricos controlados pelos rins, com o intuito de
manter a homeostase corporal e reducdo da mortalidade.

No Brasil esse nimero vem aumentando nos ultimos anos, aproximadamente 90%
dos pacientes em programa dialitico estdo em hemodialise. O Sistema Unico de Salde
(SUS) é responsavel por 87,2% do custo total da terapia substitutiva renal (TSR), sdo mais
de 684 centros de tratamento dialitico (LEHMKUHL, 2009).

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2008), estima-se
que aproximadamente 2 milhdes de brasileiros sejam portadores de DRC e
aproximadamente 70% nao sabem disso, e 70 mil estdo em tratamento por dialise e 25 mil
com transplantes renais.

Segundo Lima e Gualda (2000) sao diversas as causas da insuficiéncia renal.
Algumas acarretam a diminui¢céo rapida da funcédo renal, insuficiéncia renal aguda, enquanto
outras acarretam a diminuicdo gradual da funcao renal que é a insuficiéncia renal crénica
(IRC). Thomé et al. (2006) afirma que os principais fatores de riscos para a DRC séo
hipertensdo arterial, diabetes Melitus, idade avancada, raca/cor negra, dislipidemia,
obesidade, disfuncdo endotelial e doencas cardiovasculares.

Romao (2006) afirma que as causas da IRC séo hipertensao arterial (HA), diabetes,
doencas renais (glomerulopatia, nefropatia tubulointersticial, doenca renal policistica,
displasia, hipoplasia renal) e uropatias (infec¢des urinarias de repeticéo, obstru¢des urinarias
e calculos urinarios). Outras doencas sistémicas como aterosclerose e insuficiéncia cardiaca
podem levar os rins a ndo corresponder a alteracdes hidroeletroliticas agudas (SMELTZER,;
BARE, 2011).

A IRC é uma perda brusca ou gradativa, de forma irreversivel, da funcdo renal e seus
portadores sdo submetidos a tratamentos de substituicdo desta funcéo (dialise ou transplante
renal) para que haja a manutencdo da vida (RIELLA, 2003). No Brasil, em janeiro de 2008
totalizavam 684 unidades de dialise cadastrada (SBN, 2008).



Neves et al, (2020) relata que o numero absoluto de pacientes e taxas de incidéncia
e prevaléncia em dialise no Brasil aumentaram consideravelmente, em julho de 2018, o
namero total estimado de pacientes em didlise foi de 133.464.

Takemoto (2011) relata que entre os tratamentos de terapias substitutivas aos quais
substituem parcialmente a funcdo renal estdo: dialise peritoneal e suas modalidades,
hemodialise e transplante renal, escolhidos de acordo com as condi¢cdes clinicas e
psicoldgicas de cada individuo.

De acordo com Riella (2003) a tendéncia no tratamento de insuficiéncia renal € iniciar
o procedimento antecedendo 0s sinais e sintomas associados a uremia. Embora néo cure a
doenca e ndo compense as perdas das atividades enddcrinas ou metabdlicas do rim, a

hemodialise ajudara na sobrevida e no controle dos sintomas urémicos.

A uremia é caracterizada por alteragbes metabodlicas e clinicas, provocadas por
anormalidades fisiolégicas e bioquimicas que ocorrem na faléncia renal. A
ingestdo excessiva de proteinas e o estado de hipercatabolismo aceleram o
aparecimento da sindrome urémica. A sindrome perpetua com alteracdes em
varios 6rgaos e sistemas: no sistema digestorio, os principais achados séo
nauseas, vbmitos e anorexia; no sistema cardiovascular, HAS, edema,
insuficiéncia cardiaca e aterosclerose; sistema hematolégico, anemia
(diminuicdo da producéo de eritropoietina); no sistema musculo-esquelético,
osteodistrofia renal; no sistema dermatoldgico, prurido persistente
(hipercalemia); no e no sistema enddcrino, intolerancia a glicose, dislipidemia,
hiperparatiroisimo (AVESANI et al., 2006).

Daurgidas (2012) afirma que no inicio do comprometimento da funcéo renal a pessoa
apresenta-se assintoméatica. Para Soares (2009) os sintomas da IRC desenvolvem-se
lentamente, entretanto quando diagnosticada, pode-se perceber um nivel moderado de
acidose sangue, acumulo de produtos metabdlicos de excrecdo (uréia e a creatinina), a
diminuicdo da concentracéo de célcio e o aumento de fosfato. A concentracdo de potassio
no sangue podera estar ligeiramente aumentada, podendo tornar-se alta. A IRC moderada,
além do aumento da uréia, apresenta-se também a nicturia devido a ndo absor¢cédo de agua
pelos rins, consequentemente, poderd ocorrer o aparecimento da HA devido a néo
eliminacao de sal e de 4gua pelos rins.

A insuficiéncia renal torna-se cronica, segundo Riella (2003) quando ha deterioracéo
irreversivel da funcéo renal e elevacéao persistente da creatinina no organismo. Isto é devido
a uma falha no organismo, que perde a capacidade de manter o equilibrio metabdlico e

eletrolitico, podendo ocasionar uremia.



Durante o curso da insuficiéncia renal, as alteragcbes da sede normalmente
determinam a quantidade de agua consumida. Por vezes restringe-se 0 consumo de agua
para impedir que a concentragdo de sb6dio no sangue diminua demasiadamente.
Habitualmente n&o se limita 0 consumo de sal (s6dio), a menos que haja acumulo de liquidos
nos tecidos (edema) ou apareca hipertenséao arterial. Devem-se evitar os alimentos com um
alto conteudo de potassio, como por exemplo, os substitutos do sal, e uma elevada
concentracdo de potdssio no sangue (hiperpotassemia) sdo perigosos porque aumenta o
risco de arritmias e de parada cardiaca (RIELLA, 2003).

Segundo Bastos e Kirsztajn (2011) a Kidney Disease Outcome Quality Initiative
(KDOQYI) sugeriu que a DRC deveria ser classificada em estagios baseados na Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG).

O estadiamento da doenca renal cronica pode ser dividido em cinco estagios,
no 1° apresenta a leséo renal e o RFG (Ritmo de Filtracdo Glomerular) normal
ou aumentado (>90mL/min/1,73m?2), no estagio 2 ocorre a lesdo renal com leve
diminuicdo de RFG (60-89mL/min/1,73m?), no estagio 3 a lesdo renal com
moderada diminuicdo do RFG (30-59mL/min/1,73m?), o estagio 4 tem-se a
lesdo renal com diminuicdo grave do RFG (15-29mL/min/1,73m?2) e no estagio
5 ocorrera a insuficiéncia renal crénica ou DRC terminal (<15mL/min/1,73m?)
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Apéds o aparecimento da uremia e das manifestaces clinicas, € necessario o inicio
da Terapia Renal Subtitutiva (TRS). Para Takeomoto (2011) entre os tratamentos disponiveis
estdo: a dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD), dialise peritoneal ciclica, dialise
peritoneal intermitente, hemodialise (HD) e transplante, onde o método escolhido devera
contemplar as caracteristicas clinicas, psiquicas e socioeconémicas de cada paciente.

Segundo Soares (2009) o paciente inicia a dialise quando ndo consegue manter um

estilo de vida razoavel com o tratamento conservador.

Tratamento conservador consiste em todas as medidas clinicas (remédios,
modificacdes na dieta e estilo de vida) que podem ser utilizadas para retardar
a piora da funcao renal, reduzir os sintomas e prevenir complicacdes ligadas a
doenca renal crbnica. Apesar dessas medidas, a doenca renal crbnica é
progressiva e irreversivel até o momento. Porém,com o tratamento
conservador é possivel reduzir a velocidade desta progresséao ou estabilizar a
doenca (SBN, 2021).

Sendo assim, o paciente com sintomas crescentes de insuficiéncia renal cronica é

encaminhado para dar inicio a TRS permitindo uma maior sobrevida do paciente e maiores



chances de preservar a fungao dos rins por mais tempo “A cada ano, aproximadamente 21
mil brasileiros precisam iniciar tratamento por hemodialise ou dialise peritoneal”. (SBN,2021)
A hemodialise € definida como procedimento que limpa e filtra o sangue através de
uma maquina, executando o trabalho que o rim ndo consegue fazer. Retirando do corpo
residuos prejudiciais como excesso de sais e liquidos, controlando a presséo arterial
mantendo o equilibrio do sédio, potassio e cloretos (PERSO, 2005, apud TERRA, 2007).

Dentre as TRS a hemodialise € a mais utilizada, sendo considerado um procedimento
complexo, no qual a adequacdo de materiais e equipamentos, 0 preparo e a competéncia
técnico-cientifica dos profissionais sdo extremamente importantes, a fim de evitar riscos e
garantir melhor resultado na manutenc¢éao de vida do paciente e o seu bem-estar (LIMA e
GUALDA, 2000).

Realizado em clinicas ou hospitais, privados ou publicos especializados no
tratamento, na maioria das vezes o tratamento dialitico € obtido em trés sessfes semanais,
com duracdo em média de 3 a 4 horas (SBN, 2008). Guerrero (2012) relata que se trata de
um tratamento altamente complexo e exigente que pode se tornar muito restritivo e implica
profundas mudancas no estilo de vida.

Para Takemoto (2011) o tratamento constitui-se da filtracdo extracorporea do sangue
por intermédio de uma maquina provocando uma série de ocorréncias ao paciente, trata-se
de um processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias téxicas como ureia e
creatinina por meio de um filtro de hemodialise ou capilar devido a deficiéncia do mecanismo
no organismo do paciente renal crénico.

O dialisador é composto por capilares disposto em um feixe), dentro de um cilindro,
constituidos de uma membrana semipermeavel. O sangue do paciente sai por um acesso
vascular e é impulsionado por uma bomba até o interior do dialisador, ocorrendo a troca do
sangue e do dialisato, apés filtragem o sangue livre de impurezas retorna ao paciente
(THOME et al., 2006; SMELTZER; BARE, 2011).

Para a realizacdo da hemodidlise necessita-se de um acesso que permita a conexao
da circulacdo do paciente ao circuito externo de hemodialise, entre eles estdo a Fistula
Arteriovenosa (FAV) e o Catéter de Duplo Lumen (CDL). Considera-se o acesso ideal aquele
que é capaz de fornecer um fluxo adequado, duradouro, com baixo indice de complicacdes,

sendo a FAV as que mais se aproximam do acesso ideal (NEVES JUNIOR, 2011).



Riella (2003) afirma que dentre as complicacdes mais freqientes no tratamento
dialitico estdo: hipotenséo, hipertensdo, nauseas, caimbras, vomitos, cefaléia, arritmias,

prurido e dor lombar.

No tratamento dialilico poderd ocorrer: a) Hipercalemia provocada pela
excrecdo diminuida, acidose metabdlica, catabolismo e ingestdo excessiva
(dieta, medicamento e liquido); b) Hipertensao causada pela retencao de agua
e sddio e mau funcionamento do sistema renina-angiotensiva-aldosterona; c)
Anemia provocada pela eritropoetina diminuida, aspecto de vida reduzido da
hemécia, sangramento no trato gastrointestinal devido a toxinas irritantes e
perda sanguinea durante a hemodiélise (SOARES, 2009).

De acordo com Silva et al. (2011) as mudancas de habitos no tratamento dialitico
baseiam-se numa dieta hipoproteica, hiposddica, com restricdo de fésforo, magnésio e
acompanhado do uso de suplementos de calcio e vitaminas e primordialmente a restricdo
hidrica que devera ser estabelecida de acordo com ganho de peso do paciente. Guerreiro
(2012) ressalta que a doenca tem consequéncias fatais em curto e médio prazo e afetam
muitas estruturas do corpo, motivo pelo qual esta associada a reducéo da qualidade de vida.

Assim, destaca Wan et al. (2015), o paciente submetido ao tratamento hemodialitico
sofre com as repercussfes negativas na sua qualidade de vida, impostas pelas limitagdes
fisicas da doenca e as respectivas mudancas no seu padréo de vida social. E esse processo
€ assistido de perto pelo profissional de enfermagem e toda a equipe que Ihe acompanha no
tratamento desgastante e doloroso a que € submetido.

O paciente renal crénico “se caracteriza como um grande desafio, por envolver
mudancas de habitos de vida que estdo relacionadas a dieta e atividades fisicas, uso
continuo de medicacbes e a dependéncia de pessoas e aparelhos para adaptar-se a um
novo modo de viver” (BARBOSA; VALADARES, 2009).

Wan et al. (2015) esclareceu em seu estudo que 0s pacientes em processo de
hemodialise, que ndo tem uma vida adequada devido as alteracdes fisioldgicas e quimicas
gue ocorrem no rim, podem ser beneficiados com a implementacdo de uma abordagem
interdisciplinar e multidisciplinar composta por técnico de dialise, enfermeiro, médico,
nutricionista, fisioterapeuta e psicoélogo clinico através da concepcao de estruturas de plano
de exercicios especialmente exercicios intradialiticos e estratégias dietéticas por serem
acdes que visam prevenir uma maior deterioracdo do estado de saude e consequentemente
uma melhora na qualidade de vida desses pacientes na sua lida com a gama de desafios

encontrados na doenca renal.



Para Mapes et al. (2004) a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes submetidos
ao tratamento hemodialitico esta se tornando fundamental pois ajuda a planejar a estratégia
individual de tratamento, a determinar a eficacia da intervencdo médica e avaliar a qualidade
do atendimento médico. Se comparado com a qualidade de vida da populacdo em geral,
fornece a oportunidade de avaliar a carga psicolégica da doenca cronica e o efeito do
tratamento especifico.

Neste contexto, justifica-se a compreensdo da qualidade de vida de pacientes
submetidos ao tratamento hemodialitico, para o desenvolvimento e implementacéo de acdes
e as devidas intervencgdes individualizadas, com base em suas necessidades pessoais.

Para tanto, essa pesquisa tem como objetivo a reflexdo sobre a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a hemodidlise a luz da literatura cientifica.

Constitui-se de uma reviséo bibliografica de carater descritivo realizada nos recursos
informacionais Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

De acordo com Cervo e Bervian (2002), a pesquisa bibliografica busca explicar um
problema a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos. E uma pesquisa
realizada através de documentos, como livros, artigos, teses e dissertacfes, anteriormente
confeccionados, que tem haver com o assunto escolhido para ser abordado.

Lakatos e Marconi (1991) lembram que um estudo descritivo delineia o que é e aborda
guatro aspectos: descricdo, registro, analise e interpretacdo de fendmenos atuais,
objetivando o seu funcionamento presente. Para Gil (2002) o estudo descritivo tem como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacao ou determinado
fendbmeno, ou o estabelecimento de relacbes entre as variaveis

Para composicdo da mostra deste estudo foi estabelecido o recorte temporal de 5
anos (2009-2014) com realizacdo das buscas em setembro de 2014, foram utilizados os
descritores: qualidade de vida do paciente, insuficiéncia renal cronica, hemodialise.

Como critérios de inclusdo estudos publicados entre os anos de 2009 a 2014, de livre
acesso e em lingua portuguesa. Foram excluidos os estudos fora do recorte temporal e que
nao se adequavam ao objetivo proposto pela pesquisa — qualidade de vida de pacientes em

hemodidlise.



Foram incluidos 8 artigos para a andlise descritiva. A maioria (62,5%) foi publicado

em 2011, em revista da area enfermagem (87,5%).

(2011)

pacientes submetidos
a hemodiélise

Enfermagem UERJ

Autor Titulo Nome do Periédico Consideracdes Gerais
(Revista)

Barbosa e | Hemodialise: estilo de | Acta Paul | Aborda o enfrentamento do
Valadares (2009) | vida e adaptacdo do | Enfermagem paciente renal crdnico no
paciente. processo salde e doenca,
considerando atitudes,

comportamento e praticas.
Ferreira et al. | A qualidade de vida | Jornal Brasileiro de | Comparativo da qualidade de
(2011) dos pacientes renais | Nefrologia vida dos pacientes em
cronicos em hemodidlise que nao
hemodialise na regido apresentam depressdao e com
de Marilia, S&o Paulo aqueles manifestam algum

grau da doenca.

Frazdo et al. | Qualidade de vida de | Revista de | Investigam a qualidade de vida

de pacientes diagnosticados
com IRC, em tratamento de
hemodidlise.

Guerrero et al.
(2012)

Qualidade de vida de
pessoas em
hemodialise cronica:
relagdo com variaveis
sociodemograficas,
médico-clinicas e de
laboratério

Revista Latino
Americana de
Enfermagem

Abordagem da necessidade de
investigar outros aspectos que
permitam enfocar e otimizar o
cuidado de enfermagem ao
paciente renal crénico.

Patat et al. (2012)

Andlise da qualidade
de vida de usuéarios
em hemodialises

Enfermagem Global

Analisa a qualidade de vida do
pacientes submetido a
hemodidlise em Unidade
Nefroldgica no RS.

Santos e
Berardinell (2011)

Qualidade de vida de

clientes em
hemodialise e
necessidades de
orientacao de

enfermagem para o
auto cuidado

Revista Brasileira de
Enfermagem

Relacdo da necessidade de
orientacdo de enfermagem com
a qualidade de vida dos
pacientes renais  cronicos,
visando promover a qualidade
de vida dos pacientes.

Silva, et al. (2011)

Percepcdes e
mudancas na
qualidade de vida dos
Pacientes

Revista Brasileira de
Enfermagem

Relato das percepcbes dos
pacientes com IRC sobre as
mudancas na rotina de sua vida
decorrentes do tratamento de

hemodialitico.

submetidos a hemodidlise, identificando
hemodidlise. elementos que influenciam a
qualidade de vida.
Takemoto, et al. | Avaliacédo da | Revista Gaulcha de Relato da qualidade de vida em
(2011) qualidade Enfermagem idosos submetidos ao

de vida em idosos tratamento hemodialitico.
submetidos ao
tratamento




A IRC caracteriza-se um desafio para a enfermagem na pratica do cuidar, onde uma
pessoa saudavel passa a depender constantemente de uma maquina dialitica e de cuidados
e orientagbes permanentemente administrados por uma equipe multiprofissional, o que afeta
diretamente na sua qualidade de vida (SANTOS, 2011).

Silva et al. (2011) afirmam que a IRC e a necessidade de realizar um tratamento
dialitico provocam diversas mudancas na vida dos pacientes, sendo elas fisicas, psicolégicas
e sociais. Existe a necessidade de mudanca nos habitos alimentares tais como: evitar o sal,
a gordura e o excesso de liquido, exigindo um controle que antes nao era realizado pelos
mesmos.

Em pesquisa realizada por Patat et al. (2012) evidencia as dificuldades de transporte
enfrentadas pelos pacientes em hemodidlise tém interferéncia direta na adesdo ao
tratamento, pois o deslocamento sem condi¢cbes favoraveis provoca cansacgo, stress,
complicacbes da dialise principalmente no seu retorno para casa afetando assim sua
gualidade de vida.

Guerrero (2012) relata em seu estudo que a terapia dialitica permite ao paciente o
controle dos sintomas urémicos e o prolongamento da sobrevida. Contudo, a mesma afetara
na realizacdo de suas atividades do dia a dia, em longo prazo, sua qualidade de vida, onde
a mesma tem sido associada também ao aumento do risco de mortalidade e morbidade
dessa populacéo.

Esse processo continuo, segundo Takemoto (2011), leva a conflitos psicossociais,
como alteracdo da imagem corporal, dependéncia, perspectiva de uma morte potencial,
restricdes dietéticas e hidricas e alteracdes na interacao social ndo sé do paciente, como
também da sua familia.

Neves Junior (2011) afirma que os cateteres utilizados como método de emergéncia
ou até mesmo como longa permanéncia comparando com o uso das FAV estao relacionados
em até 50% do indice de mortalidade em pacientes renais crénicos. Segundo Silva et al.,
(2011) a FAV provoca a restricédo fisica de um dos bragos dos pacientes, e o cateter ocasiona
um desconforto no pescoco o que leva a mudancas no desempenho das atividades diarias
e profissionais dos mesmos, tornando-os mais inseguros no autocuidado.

A terapia dialitica causa danos irreparaveis de ordem fisica, social e emocional
gerando ao paciente uma rotina restrita e limitada. Ocorre a necessidade de consultas,
realizacdo de exames, restricdes hidricas e alimentares, diminuicdo de suas atividades,

dependéncia, desestruturando sua vida e contribuindo a redugéo da qualidade de vida.



Para tanto, € necessario encorajar 0 paciente a se adaptar de maneira positiva ao
novo estilo de vida, assumindo o seu tratamento, é importante o enfermeiro prestar uma
assisténcia de forma humanizada colaborando e orientando ao enfrentamento da situacao

vivenciada.
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A hemodialise € um tratamento que busca prolongar a vida do paciente, sendo
indispensavel a adesdo ao tratamento para prevenir futuras complicacbes. Porém o
tratamento interfere na qualidade de vida do paciente, pois 0 mesmo passa a ter limitacoes
fisicas e alteracdes no padréo de vida social.

Nesse sentido € necessario que o enfermeiro tenha, além da fundamentacéo cientifica
e de competéncia técnica, o conhecimento dos aspectos que levem em consideracdo os
sentimentos e as necessidades individuais da cada pessoa ao considerar a sua
singularidade.

O enfermeiro devera interagir de forma sabia continua com o paciente, estimulando a
percepcao dessas emocgdes na identificacdo das possiveis fontes de desequilibrio, na
orientacdo para o autocuidado, para o uso de medicacBes conforme prescricdo e na
promocédo sentimentos positivos.

Devera atuar como facilitador para a adaptacédo e adesdo do paciente ao tratamento
conduzindo as informacdes pertinentes ao tratamento no processo de saude e doenca
juntamente com a equipe multidisciplinar, sendo o paciente o corresponsavel por seu

tratamento.
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