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Scientific production on quality of life in patients with renal undergoing hemodialysis
Producao cientifica sobre qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal submetidos a hemodialise
Produccion cientifica acerca de la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis

Odson Davi Costa Vieira', Samuel Ricardo Batista Moura?, Jodo Pedro Pinheiro®, Andrea de Castro Silva*, Arthur Flavio
Linard Paes Landim®, Maria do Carmo de Carvalho e Martins®

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production on quality of life of patients with renal failure undergoing
hemodialysis. Method: This is an integrative literature review conducted on the banks of LILACS and MEDLINE
databases. Were selected studies published between 2011 to 2013 and analyzed 24 articles. Results: The results
indicated that the quality of life of hemodialysis patients is related to factors, physical, psychosocial, mental, social
and presence and support of family. Conclusion: The development of studies involving the quality of life of individuals
may assist healthcare professionals in the instrumentalization of a healthcare practice that really contemplate the
multidimensionality of care to patients with renal failure undergoing hemodialysis. Descriptors: Renal failure,
hemodialysis, Quality of life, Treatment.

RESUMO

Objetivo: Analisar a producao cientifica sobre a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal, submetidos a
hemodialise. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nos bancos de dados LILACS e
MEDLINE. Foram selecionados estudos publicados no periodo de 2011 a 2013 e analisados 24 artigos. Resultado: Os
resultados indicaram que a qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise esta relacionada a fatores,
fisicos, psicossociais, mentais, sociais e a presenca e apoio da familia. Conclusao: O desenvolvimento de estudos que
envolvem a qualidade de vida do individuo pode auxiliar os profissionais da saude na instrumentalizacdo de uma pratica
assistencial que realmente contemple a multidimensionalidade do cuidado a pacientes com insuficiéncia renal
submetidos a hemodialise. Descritores: Insuficiéncia renal, Hemodialise, Qualidade de vida, Tratamento.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal sometidos a
hemodialisis. Método: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en los bancos de datos LILACS y
MEDLINE. Fueron seleccionados estudios publicados entre los afos 2011 a 2013 y analizados 24 articulos. Resultados:
Los resultados indicaron que la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis se relaciona con factores, fisicos,
psicosociales, mentales, sociales y la presencia y apoyo da familia. Conclusién: El desarrollo estudios que envuelven la
calidad de vida del individuo puede ayudar los profesionales de la salud en la instrumentalizacion de una practica
asistencial que realmente contemple la multidimensionalidad de la atencion a los pacientes con insuficiencia renal
sometidos a hemodialisis. Descriptores: Insuficiencia renal, Hemodialisis, Calidad de vida, Tratamiento.
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[ INTRODUCAO ]

A insuficiéncia renal é a condicao na qual os
rins perdem a capacidade de efetuar suas funcoes
basicas. A insuficiéncia renal pode ser aguda (IRA),
quando ocorre subita e rapida perda da funcao
renal, ou cronica (IRC), quando esta perda é lenta,
progressiva e irreversivel.

Os rins sao responsaveis pela regulacao do
balanco de agua e quase sempre constituem a
principal via de eliminacdo de agua do corpo.
Quando a quantidade de agua ingerida € pequena
ou a agua perdida aumenta, como durante o
exercicio fisico, os rins conservam a agua por meio
da producao de um volume menor de urina, que é
hiperosmédtica em relacdo ao plasma. Quando a
quantidade de agua ingerida é grande, um volume
elevado de urina hipoosmotica é produzido. Em um
individuo normal, a osmolaridade da urina pode
variar de 50 a 1200 mOsm/kg H,0,
aproximadamente, e o volume urinario
correspondente pode variar aproximadamente 18
l/dia a tdo pouco quanto 0,5 l/dia.’

A IRA é caracterizada por uma reducao
inesperada da funcao renal, resultando na
incapacidade dos rins em exercer suas funcoes
basicas de excrecao e manutencao da homeostase
hidroeletrolitica do organismo. Apesar do avanco
no entendimento fisiopatologico da IRA, ainda se
tem um alto grau de mortalidade.?

A IRC é uma

consequente a perda da capacidade excretéria

sindrome  complexa
renal, geralmente instalada de forma lenta e
progressiva. Em consequéncia disso ira haver uma
elevacao das concentracoes séricas ou plasmaticas
de todos os catabdlitos, derivados principalmente
do metabolismo protéico, caracterizado pelo
aumento da ureia e da creatinina. Dentre as causas
da IRC, estao: doencas renais primarias; doencas

sistémicas; doencas hereditarias e malformacoes
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congénitas. O tratamento deve ser centrado no
restabelecimento da dieta hipoprotéica, uso de
anti-hipertensivos,  tratamento da  acidose,
hipercalemia, anemia, osteodistrofia renal, dialise
ou transplante.?

Os métodos dialiticos disponiveis
atualmente sao dialise peritoneal, hemodialise,
hemofiltracao e hemodiafiltracao. Estes processos
podem ser arteriovenosos € Venovenosos, €
executados de maneira intermitente ou continua. A
hemodialise é o método extracorpéreo mais
utilizado para o tratamento especializado da
equipe médica e de enfermagem. E necessaria via
de acesso circulatorio que pode ser arteriovenoso e
venovenoso. O acesso venovenoso mais utilizado
em nosso meio é geralmente obtido pela coloracao
de cateter de duplo lumen na veia subclavia ou
jugular interna. O fluxo de sangue do paciente é
controlado por bomba sanguinea para se obter um
250-350 ml/min. O

movimento de solutos é bidirecional, ha solutos

valor constante entre

que se movem do sangue para o dialisado, como
ureia e potassio e outros solutos, como calcio e
bicarbonato, que se movem do dialisado para o
sangue. A maior parte do transporte de solutos
ocorre por difusdao, e a remocao de fluido, por
ultra filtracao decorrente do gradiente de pressao
hidraulica. Verifica-se, portanto, que a hemodialise
€ muito mais eficiente para a correcao de uremia e
para a retirada de volume do que a dialise
peritoneal.*
Assim, por meio da hemodialise sao
retirados do sangue substancias que, quando em
excesso, trazem prejuizos ao corpo, como a ureia,
potassio, sdédio e agua. A hemodialise é feita em
maquina, através de um dialisador (capilar ou
filtro). O dialisador € um conjunto de tubos
chamados “linhas”, por onde o0 sangue passa por
processo de filtracao artificial, extracorporea.
Durante a filtracao, o sangue é retirado do corpo e

retorna ao mesmo por acessos de linhas, circuitos
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de simulam as veias e artérias. O dialisador é
reutilizavel e apds cada sessao de hemodialise &
realizada esterilizacdo quimica desse material.’

Antigamente a hemodialise tinha o objetivo
apenas de evitar a morte por hipervolemia ou
hiperpotassemia. Nos dias atuais, além de reverter
os sintomas uremicos, esse tratamento busca, em
longo prazo, a reducao das complicacoes, a
diminuicao dos riscos de mortalidade, a melhoria
da qualidade de vida e a reintegracao social do
individuo.

Os pacientes com IRC em tratamento de
hemodialise apresentam muitas limitacoes fisicas,
nutricionais e sociais e sofrem com um tratamento
doloroso e angustiante, de grande risco durante as
sessoes de hemodialise, interferindo na sua
qualidade de vida.

Nesse sentido este estudo tem como
objetivo analisar a producao cientifica sobre a
qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia

renal que sao submetidos a hemodialise.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura operacionalizada a partir
das seguintes etapas: identificacdo do tema e
selecao da questao de pesquisa; estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusao; identificacao
dos estudos pré-selecionados e selecionado;
categorizacao dos estudos selecionados; analise e
interpretacao dos resultados; apresentacao da
revisao/ sintese do conhecimento.

A pergunta que norteou este estudo foi:
qual é a producao cientifica sobre a qualidade de
vida de pacientes portadores de insuficiéncia renal
submetidos a hemodialise?

Para atingir os objetivos propostos foi
realizado um levantamento nas bases de dados

eletronicas: Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).
Optou-se por essas fontes por se tratarem de bases
de dados conhecidas, de ampla divulgacao e facil
acesso. Utilizou-se como descritores para o
levantamento das producées cientificas:
insuficiéncia renal, hemodialise, qualidade de vida
e tratamento.

Para a selecao da amostra estabeleceu-se os
seguintes critérios de inclusdo: artigos online
disponiveis na integra que abordassem os temas
hemodialise, insuficiéncia renal e qualidade de
vida e artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol no periodo de 2011 a 2013. Como
critérios de exclusao optou-se por: pesquisas em
servicos pediatricas; estudos em formatos de
estudos

editoriais; estudos de caso;

epidemiologicos; dissertacoes; teses e
comentarios.

Na primeira busca com os descritores foram
encontrados 85 artigos no LILACS e 1.147 no
MEDLINE. Apds o emprego dos critérios de inclusao
e leitura na integra dos estudos foram selecionados

para amostra deste estudo 24 artigos.

Quadro 1- Apresentacdo das etapas de busca, critérios
de inclusao e selecao da amostra do estudo.

Bancode | Buscacom Aplicacdo dos critérios | Seleco amostra apds
dados descritores de inclusdo leitura na integra
LILACS 85 artigos 66 artigos 04 artigos
MEDLINE | 1147 artigo 340 artigos 20 artigos
Fonte: LILACS e MEDLINE 2011 a 2013
[ RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisao integrativa, analisou-se 24
artigos que atenderam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. A seguir no Quadro 2,
apresentar-se-a um panorama geral dos artigos

avaliados.
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Dentre os artigos incluidos na revisao
integrativa, em relacao ao ano de publicacao 16
artigos foram publicados em 2011 e oito em 2012,
nenhum artigo foi publicado em 2013. Em relacao
ao tipo de revista nas quais foram publicados os
artigos incluidos na revisao, trés foram publicados
em revistas de enfermagem geral, trés em revistas
de enfermagem perioperatoéria, dois em revistas
médicas e seis foram publicados em revistas de
outras areas da saude. Dos 24 artigos analisados,
10 foram publicados em portugués e 13 em inglés e

01 em espanhol.

Quadro 2: Distribuicdo dos estudos segundo titulo dos
artigos, autores,periédico, ano de publicacdo e idioma
(2011-2013)
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Quanto ao tipo de delineamento de
pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se: uma
revisdo sistematica, doze estudos transversais,
cinco estudos descritivos, um estudo propesctivo,
uma revisao de literatura, um  estudo
multicéntrico, um estudo observacional, um estudo
correlacional  transeccional e um  estudo

observacional como podemos ver no Quadro 3.
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Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos de acordo com o

tipo de estudo e objetivos (2011-2013)

i

TIFOTE TR0

UBJETIVE

]

Etuda d=soritiva

Comparar & dimesdes da qualidade de vida nos estiqios da domnga renal ordmoa
ea infléncia dos fatores sociodemagrifioss, ofimoss = labaratarians.

U | Estudn trameverial = Ustarmmnar & relagea sntre depresio & quabdads de vida de paments
d=zoritiva submetides & hemodidtiz e,

05 | Gtudo de carte Tieterminar o mpecta da quahdade 0 st=ndimanto nefroigioo pre-diahee em

amservazional qualidade de saide d= vida no imcia da didfize.

W | Estuda Trangvarsal Lomparar & realzaqen da mera de d=mempsnna chmoo @ quabdade d=vida
relacionada & saide em pecientss em hemodidlize em hospital: satsfies = am
hosmitats centrak,

5 | Ebudo Traneversal Hentthoar fatares zszooiados a qualidade devida relaotanada a saude de
paciant=s dosos em hemodidlize.

U5 | Estuda Trangversal Diglarar 2 mbarssga) de seqUEniamaEntd do gEnoma humand, o3 fatorss
amzientils que prastam para & compresnziy da etishgia dis domngas compleas,
&0 companantes que comstitusm & salde relwionades com qualidede devida
para pacientes em hamodidtize afro-ameroanas.

T | Estuda desaritiva Bvaliar & comparar a quafidade de vida de pacientes submetido: 2 fimoterapia com
oantralss,

T | Gbud desantiva = Lomgarar 3 quaiidade de vi- da dos paciantes am hamodiahae sen deprei ()

tramveral com aquelesoom algum grau de depressda (B).

T | Gtuda desaritiva Conhener & pero=pofies dos pecizmtes com TnsuficiEncta Rena [T rinioa sozrea das
madang as ooorridas =m sua roting d=vida, decorrentss do tratamento d=
hemodialie, ientifioanda o sl=mentas que influsnciam @ sua qualidade de vida,

10| Estuda axgiaratama & Avaliar 2 qualidade davida das 1doses com Insufioi=nota renalaramoa, submetidas

dasoritiva aotrataments hamodialitiaa.

T | Gtuda desartiva Comparar o mvel d= UF =ntre paoi=nt=s =m hemodialse imonts = nac-nsoritos
ma lista de mspera para transplante renal.

7T | Eetedo d=oritvn = Bvaliar o ectilo de vida d= paciantes renak ordmoz em trataments hemodiafitioa.

tranzvarzal

157 | Btudo cormelacanal Analar & re{i;.au =tents &Ttre a5 vaMEYST Weds, =Moo =motratamento, seea,

tramascional apai familiar percaiida, salde mantsl, astado de sadde percsbida e 2 qualided=

d= vida.

14 | Eatuda tramsversal Avahar o estady mutnional atual, quabdade de s = Antomas dmoresvas, =
determinar & pofees relages com outros fatorss de risoo para maws resultedes,

& paciantss =m hamodiifie astiveiz,

15 | Gtudo prospectrea Udgjetiva deste estudo Toi determinar & ewtesao da T5-mdrocvitaming 0 [Z5-0H

vitaming D defiviSnoia & sums amovieodes oom 2 atividede fision gute: e
qualidade de saide d= vida (QV) entre o3 partivipant=s do Estudo de Didhiee Global
[C08).

T8 | Btuda tranzversal,

Iremstigar & quahided= d= vida d= pevients: diagnostioados com 2 dosnga renal
d=zoritiva & axplaratdria

ordnioa, & tratamants d= hamodialie, a partir do questionania 5F-38,

T | Etuda transvarsal Proourar uma assoniagaa da detincia entre & rendSncia doz pecientes = & umidade
de didlize com quatideds de vids, depremdo e enfrentamenta entre adue'lqa renal

tanminl (DAT) pacisntes submetidos 2 manutsnoda  hemodiikizs,

18 | Estuda de revian g
litmratura

Healzar uma reviiao d= Iterstura sobre 2 influ=nola o mwerokin T &m
paviantes renziz ordmons submatide & hemodidlize.

17 | Gtudo epidemiolagion,
desoritiva & tramversal

Bvahiar 3 quahdade d= vla d pacentss sbmebds & hemodiaee.

T0 | Getuda tramsversal Rvaliar 2z dferenges na (VIS 92 pacientes en hemodiaice entre cantrs de

didlize = ewplorar quati a5 caracteritioas osntrais modifiodvel: poderia exphioar

passiist difersngis.
I | Ebudo prospective Bvaliar 2 efioacia & saguranga do moetato de megestrol am pamentes decutridaz
mattticStrion em diitie. )

| Eetudn de Hevim Ust=nminar agrupedss b=t com Daez =moquabdade da vida (o valkor numana
Shtemition com meta- ligada i forga da prefierSncia d2 um individua para um resultad espectficn d2
anilizz saidz) jpor modalbidade d= tratamanto da DAC,

T3 | Gtudo aservacional Apiar & puaigin de que o6 resulteds relitedos pel pecients pods spresentar
uma farramenta important= para mehorar 3 quaidade d= vida = 2 duragdo da
sabrevida de pecient=s com Tuficencia renal terminal

14| Eebudn traneversal Avalar  mipenancia de dor duramtz @ hemodial = R vemss, quandd 2
pazients néy sptave reosbends  hemodidfise, e avaliar s posivel smooigder da

parospodo da dor o distiriios do sano com a sabrevida do pacisnte.

Fonte: LILACS e MEDLINE, 2011 a 2013

Sobre os instrumentos utilizados para
avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
insuficiente renal submetido a hemodialise,
destaca-se que 18 estudos empregaram alguma
escala e desses a maioria, dez estudos utilizou o
Kidney Disease and Quality of Life - Short
Form (KDQOL-SF) e o Short Form - 36 (SF-36) para
coletar os dados. O instrumento é considerado o
mais completo e atual para avaliar qualidade de

vida em casos de doenca renal e hemodialise, ele
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possui itens de aspectos genéricos e inclui topicos
especificos relativos a doenca renal.

Os estudos analisados evidenciaram que
varios aspectos influenciam na manutencao a
qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
renal submetido a hemodialise. Aqui destacamos os
fatores socio-demograficos. Os estudos
demonstraram que pacientes com um nivel de
escolaridade mais elevado apresentam
desempenho fisico melhor do que os outros de
nivel médio. Quanto aos escores médios de
avaliacdo mental dos pacientes, homens asiaticos
apresentaram melhores resultados e aqueles sem
renda individual mensal apresentaram valores mais

baixos do que aqueles com alguma renda.®

Quanto as percepcbes dos pacientes com
IRC acerca das mudancas ocorridas em sua rotina
tratamento de

de vida, decorrentes do

hemodialise, evidenciou-se que os sentimento
iniciais foram de indignacao e negacao, mas estes
se modificaram a medida que os pacientes foram
se fortalecendo para o enfrentamento da doenca.
As principais dificuldades relatadas foram a
restricdo dos habitos alimentares e hidricos,
incapacidade ou limitacao das atividades fisicas,
profissionais e de lazer. Identificou-se ainda que o
apoio dos familiares e dos profissionais da salde
pode contribuir para a superacao dessas limitacoes
e adaptacédo ao novo estilo de vida.’

Pacientes que nao aguardavam transplante
evoluiram mais freqiientemente para obito no
periodo de 12 meses. Verificou-se, portanto, que
pacientes em hemodialise que nao aguardam
transplante estao em risco de vivenciar baixa
qualidade de vida, principalmente no que se refere
a limitacao por aspectos emocionais e fisicos.
Recomenda-se suporte psicologico e reabilitacao
fisica para este grupo de pacientes.®

A qualidade de vida dos pacientes é afetada
negativamente por fatores como as dimensdes de

papel profissional, vitalidade, funco fisica, funcao
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emocional, saude geral e sobrecarga da doenca
renal na vida dos pacientes; associados as
dificuldades e desafios provocados pela doenca
renal e seu tratamento. Os altos escores
encontrados para as dimensdes satisfacao do
paciente em relacao ao apoio recebido por
familiares e amigos, vida sexual, funcao cognitiva,
dor, sono, suporte social, lista de sintomas, efeitos
da doenca renal, estimulo pela equipe de dialise,
funcionamento fisico, bem estar emocional, funcao
social e qualidade de interacao social, foram
dimensoes que tiveram altos niveis de escores e
contribuiram positivamente com a avaliacao da
qualidade de vida.

Pacientes que nao aguardavam transplante
evoluiram mais freqlientemente para obito no
periodo de 12 meses. Verificou-se, portanto, que
pacientes em hemodialise que nao aguardam
transplante estao em risco de vivenciar baixa
qualidade de vida, principalmente no que se refere
a limitacao por aspectos emocionais e fisicos.
Recomenda-se suporte psicologico e reabilitacao
fisica para este grupo de pacientes.?

A qualidade de vida dos pacientes é afetada
negativamente por fatores como as dimensdes de
papel profissional, vitalidade, funcao fisica, funcao
emocional, saude geral e sobrecarga da doenca
renal na vida dos pacientes; associados as
dificuldades e desafios provocados pela doenca
renal e seu tratamento. Os altos escores
encontrados para as dimensdes satisfacao do
paciente em relacao ao apoio recebido por
familiares e amigos, vida sexual, funcao cognitiva,
dor, sono, suporte social, lista de sintomas, efeitos
da doenca renal, estimulo pela equipe de dialise,
funcionamento fisico, bem estar emocional, funcao
social e qualidade de interacao social, foram
dimensoes que tiveram altos niveis de escores e
contribuiram positivamente com a avaliacao da

qualidade de vida.
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Os estudos analisados apontaram que apesar
das limitacbes que o tratamento de hemodialise
acarreta, ha fatores mais importantes que motivam
e estimulam esses pacientes a enfrentar essa fase
de sua vida, como por exemplo a vontade de viver
e manter-se saudavel.’

Os habitos e costumes das pessoas também
influenciam na sua qualidade de vida. De acordo
com estudo analisado, poucos pacientes com
insuficiéncia renal consumem bebidas alcoolicas,
pouco mais da metade praticam exercicios fisicos e
cerca de 12.5% fumam. O resultado desses estudos
sao de grande valia na avaliacao da qualidade de
vida desses pacientes, ajudando os profissionais,
pesquisadores e estudantes no sentido de
desencadear reflexdes e instigar investigacoes
futuras a respeito da vida do paciente com IRC."

Em idosos com insuficiéncia renal
submetidos a hemodialise, os estudos apontam que
o principal componente afetado foi o estado fisico
dos pacientes. Em contrapartida, o contato e o
apoio da familia e amigos influencia positivamente
na manutencao da condicdo social."

O aumento da idade, sexo feminino e
numero de internacdes, associam-se diretamente a
diminuicio da condicdo fisica. A presenca de
doencas cronicas auto-referidas foi o fator que
apresentou associacao significativa com a piora da
qualidade de vida em todos os componentes
avaliados, mostrando a importancia de se conhecer
o perfil de morbidade dos pacientes idosos em
terapia dialitica, para diminuir o efeito dessas
condicées na qualidade de vida dos idosos. O
tempo de tratamento também teve influencia
negativa no componente mental da qualidade de
vida, sugerindo uma piora desses aspectos no inicio
do tratamento dialitico, que pode ser recuperado
posteriormente.'?

A percepcao da dor possui maior
importancia para os pacientes fora do tratamento

hemodialitico do que em hemodialise, uma vez que
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pode estar relacionada tanto com a gravidade da
doenca quanto a uma resposta adaptativa ao
tratamento. E importante descobrir a causa da dor
antes de trata-la. A dor deve ser tratada
principalmente quando estes estao fora da
hemodialise, visando melhorar a sobrevida desses
pacientes.”” A adocdo precoce de cuidados
paliativos € imprescindivel para a melhora da
qualidade de vida e, consequentemente, para o
aumento da sobrevida de pacientes com
insuficiéncia renal cronica.™

A desnutricao é um problema clinico comum
em pacientes submetidos a hemodialise. O uso de
acetato de megestrol pode ajudar a reverter a
falta de apetite em pacientes em dialise, mas nao
reduz a inflamacao ou melhora a qualidade de
vida, além de exigir um acompanhamento
continuado devido a grande incidéncia de efeitos
colaterais. ' Porém, um estudo demonstrou que nao
ha associacdo direta entre desnutricaio e a
qualidade de vida desses pacientes.®

A pratica de exercicio fisicos, seja aerobicos
e/ou de resisténcia, possuem efeitos incrementais
na capacidade funcional, funcdao muscular e
qualidade de vida de nefropatas submetidos a
hemodialise. Com isso podemos observar que o
treinamento fisico tem que ser considerado uma
modalidade de terapéutica bastante importante
visto as melhorias na qualidade de vida desses
pacientes."

Pacientes em tratamento de hemodialise
possuem uma tendéncia de melhor qualidade de
vida quando tratados com fisioterapia, assim, ha
necessidade de serem inseridos, na formacao do
fisioterapeuta, conteudos mais abrangentes na
area de nefrologia.™

A deficiéncia de vitamina D se mostrou de
grande importancia para pacientes em dialise.
Pode-se perceber uma diminuicao sérica de sua
concentracao em pacientes que passam por esse
existe uma

tratamento e relacdo  dessa
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concentracao com a diminuicao da intensidade de
atividade fisica. O que demonstra mais uma vez a
importancia do exercicio fisco na manutencao da
qualidade de vida desses pacientes. Porém mais
pesquisas sao necessarias para determinar se a
Hipovitaminose D é causalmente associada a
reducdo da atividade fisica."

A hemodialise € responsavel por uma serie
de alteracées na qualidade de vida dos pacientes
renais cronicos. Dentro das alteracoes psicoldgicas
a principal é a depressao. Apesar de ser uma
consequéncia de baixa incidéncia, deve-se investir
no suporte social e psicoldgicos desses pacientes.”
Pacientes renais cronicos deprimidos tem uma
qualidade de vida ruim , pois sofrem com a
cronicidade da doenca que afeta seus aspectos
fisicos, além de sentirem-se limitados
mentalmente. Com isso podemos perceber a
importancia da salde mental relacionada a
qualidade de vida dos pacientes renais cronicos.?"%

Estudo realizado no Canada com o objetivo
de comparar o desempenho clinico e a qualidade
de vida de pacientes em tratamento de
hemodialise atendidos em unidade de salde
satélite, mais proximo das comunidades e em outra
unidade central, mostrou que o processo de
atendimento ¢ diferente nessas unidades. Na
unidade satélite os pacientes receberam menos
visitas dos nefrologistas, mas demonstraram ter o
mesmo desempenho clinico e qualidade de vida
similar aos pacientes atendidos na unidade central,
isto reforca o aumento da utilizacao de unidades
satélites para fornecer cuidados mais proximo da
comunidade do paciente. 2 Mesmo que a qualidade
de vida seja um aspecto de gestao muito
importante para os pacientes em tratamento de
hemodialise, estudo mostra que existem
diferencas clinicas relevantes entre os centros de
dialise em varios dominios de qualidade de vida.*

No entanto, estudo realizado com o

objetivo de identificar uma associacao entre a
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distancia da residéncia dos pacientes e a unidade
de dialise, com a qualidade de vida, mostrou que
nao ha diferencas relacionadas a qualidade de vida
entre os trés grupos de pacientes: residentes onde
a clinica de hemodialise é instalada; residentes
com uma distancia de até 100 km e residentes com
uma distancia de mais de 100km, concluindo que a
distancia nao é um preditor de depressao e nem
interfere na qualidade de vida dos pacientes.”

Pacientes afro-americanos em tratamento
de hemodialise, demonstraram que as influéncias
ambientais de religiosidade e de apoio social e os
fatores genéticos, tiveram um impacto significativo
a sua qualidade de vida.?

A qualidade de vida do paciente portador de
IRC em tratamento de hemodialise ndao possui
relacao com o tempo de viver com a doenca, nem
com sexo e a idade. No entanto, as dimensodes da
salude mental possui maior correlacado com as
dimensdes de qualidade de vida.?”” Os pacientes em
processo de hemodialise apresentam baixa
qualidade de vida devido a sucessivas situacoes que
comprometem o fisico e o psicologico, com
repercussoes pessoais, familiares e sociais. Quanto
a sua qualidade de vida, as dimensdes da vitalidade
e salde mental possuem médias mais altas e a
capacidade funcional e aspectos sociais possuem
médias mais baixas.?®

0 tratamento de hemodialise esta associado
com um decréscimo significativo na qualidade de
vida dos pacientes se comparado com o tratamento
com o transplante renal, isso reflete a necessidade
de uma avaliacao econdmica das terapias renais
atil para a adocao de uma politica publica de
atendimento ao paciente com doenca renal cronica

em tratamento de hemodialise.?

[ CONCLUSAO

A revisao integrativa possibilitou a
construcdo de uma sintese do conhecimento

cientifico e identificar os fatores relacionados a
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qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia
renal submetidos a hemodialise, sendo esses
relacionados a fatores, fisicos, psicossociais,
mentais, e outros fatores, que compreenderam a

idade cronoldgica, a presenca e apoio da familia.

Acredita-se que a presente pesquisa venha
a contribuir significativamente para a construcao
de novos conhecimentos, pois analisar os diversos
ambitos que compreendem a qualidade de vida dos
individuos pode auxiliar os profissionais da saude
na instrumentalizacao de uma pratica assistencial
que realmente contemple a multidimensionalidade
do cuidado a pacientes com insuficiéncia renal
submetidos a hemodialise Além disso, fica
evidente a importancia de que mais estudos
voltados a esse tipo de avaliacao sejam
implementados, oportunizando a todos os sujeitos
envolvidos neste processo um momento de intensa
reflexao frente a praxis cotidiana dos profissionais

da saude.

Apesar de ja existir um significativo
acumulo de conhecimentos quanto aos fatores
relacionados a qualidade de vida, faz-se necessaria
a realizacao de novos estudos tanto no que diz
respeito aos conceitos quanto a construcao e
validacao de escalas especificas para avaliar os
varios fatores inerentes aos cuidados de pacientes

com insuficiéncia renal submetidos a hemodialise.
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