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Normalizacdo Adotada

O presente trabalho obedeceu as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas quanto a Informacdo e Documentacdo, vigentes no momento desta

publicacdo, segundo recomendacgOes da Biblioteca Central da Universidade de
Brasilia:

— NBR 14724 (2011) Trabalhos académicos - Apresentagéo;
— NBR 6023 (2002) Referéncias - Elaboracao; e

— NBR 10520 (2002) Citagbes em documentos — Apresentacao.



RESUMO

A doenca renal crbnica € uma sindrome complexa, crbnica e terminal, que causa
uma série de restricbes fisicas, psiquicas, familiares, sociais, espirituais e
econbmicas. A hemodidlise € uma terapia de substituicdo renal que se caracteriza
como um processo paliativo, objetivando aumentar a expectativa de vida dos
pacientes. O objetivo do estudo foi sintetizar a contribuicdo de pesquisas realizadas
sobre a qualidade de vida das pessoas em tratamento hemodialitico quanto aos
principais aspectos que influenciam a qualidade de vida. Utilizando o método de
revisdo integrativa, foram encontrados 29 artigos em portugués, indexados nas
bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE e SCIELO. Observou-se que na maioria
dos estudos a qualidade de vida foi afetada pelo tratamento, principalmente no que
tange aos dominios relacionados ao estado fisico em geral. Conclui-se que a
gualidade de vida de pacientes renais crénicos, como demonstrado no presente
estudo, € bastante comprometida, sendo possivel observar que os aspectos fisicos e

emocionais merecem maior atencao.

Descritores: Dialise Renal. Insuficiéncia Renal Cronica. Faléncia Renal Cronica.

Terapia de Substituicdo Renal. Insuficiéncia Renal. Qualidade de Vida.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas compreendem um grupo de patologias que provocam
alteracoes no estilo de vida das pessoas e interferem em sua qualidade de vida. De
modo geral, tais doencas tém uma histéria naturalmente prolongada, com sintomas
que se apresentam gradualmente no processo; apresentam um periodo longo,
assintomético, acompanhado de véarios fatores de risco, os quais sofrem
interferéncia do ambiente (BARBOSA et al., 2006).

A doenca renal crénica (DRC)! consiste em lesdo renal e perda da funcdo dos
rins. A faléncia é progressiva e irreversivel, incuravel, porém tratavel e sua evolucao
clinica estd associada a taxas altas de morbimortalidade (CHERCHIGLIA et al.,
2010).

A DRC é, atualmente, considerada um problema de saude publica mundial
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). E uma situacao limitante, que repercute
em todos os costumes do acometido e que requer um conjunto de alteracbes em
seus habitos; que demandam uma reconfiguracdo e um redimensionamento no
modo de vida e reflete um impacto negativo sobre a qualidade de vida (MARTINS;
CESARINO, 2005). O doente renal crénico experimenta uma drastica mudanca em
sua vida. Deve conviver com muitas limitacdes, como: dietoterapia rigida; mudancas
no cotidiano familiar, profissional e social; o pensamento na morte fica frequente, o
gue leva o individuo a ter uma percepcao negativa sobre a saude e ainda convive
com a expectativa do transplante renal e a esperanca de melhorar a sua qualidade
de vida (SANTOS et al., 2013).

1.1. DOENCA RENAL CRONICA TERMINAL

A Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT) é a fase avancada e terminal de
uma sindrome complexa com perda progressiva e irreversivel da funcdo renal.
Nessa fase os rins ndo conseguem manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico

e a medida que a capacidade do 6rgdo diminui, as toxinas resultantes do

1 Alguns autores ainda utilizam a expressao Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) apesar da literatura atual adotar
Doenca Renal Crénica (DRC).



metabolismo acumulam-se no sangue. A disfuncdo organica € diretamente
proporcional a progressao da doenca de base (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION,
2002).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2004) referendou a definicdo de DRC
proposta pela National Kidney Foundation Americana (NKF), em seu documento
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2002), que se baseia nos seguintes critérios:

— Leséo presente por um periodo igual ou superior a trés meses, definida
por anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), evidenciada por
anormalidades histopatolégicas ou de marcadores de lesdao renal,
incluindo alteragbes sanguineas ou urinarias, ou ainda de exames de
imagem;

— TFG menor que 60 mL/min/1,73 m? por um periodo igual ou superior a trés
meses com ou sem leséo renal.

Assim, a DRC ¢é definida pela lesdo do parénquima renal (com funcéo renal
normal) e/ou pela diminuicdo funcional renal presentes por um periodo igual ou
superior a trés meses. Com base nesta definicdo, a DRC foi classificada em cinco
estagios: 1, 2, 3A, 3B, 4 e 5.

A DRCT foi denominada DRC Estagio 5, com:

(1) TFG é menor que 15mL/min/1,73m?, acompanhado, na maioria dos casos,
de sinais e sintomas de uremia; ou

(2) necessidade de se iniciar terapia de substituicdo renal (TSR) para o
tratamento de complicacbes decorrentes da TFG diminuida, que, de outra forma,
aumentariam o risco de mortalidade ou morbidade.

Nos estagios iniciais, a DRC ndo apresenta sintomas e as alteracfes
funcionais, principalmente da TFG, sdo importantes componentes no diagndstico e
classificacdo da DRC (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Devido a caracteristica
silenciosa, o nivel de suspeicdo deve ser direcionado para pacientes que
apresentam susceptibilidade aumentada para DRC e constituem grupos de risco

para a doenca, a saber: hipertensos, diabéticos, idosos, portadores de doenca



cardiovascular, histéria familiar de DRC e aqueles em uso de medicacdes
nefrotoxicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2004).

Consequentemente, o diagndstico precoce, encaminhamento imediato e
instituicdo de medidas para diminuir/interromper a progressao da doenca estao entre
as estratégias-chave para melhorar os desfechos (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

O tratamento dos pacientes com DRC requer o reconhecimento de aspectos
distintos, porém relacionados, que englobam a doenca de base, o0 estagio da
doenca, a velocidade da diminuicdo da filtragcdo glomerular, identificacdo de
complicagbes e comorbidades, particularmente as cardiovasculares (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Os tratamentos existentes consistem em manter a fungdo renal e a
hemostasia pela maior quantidade de tempo. Os principais baseiam-se no controle
simultaneo dos fatores causais e das complicacdes da DRC: hipertensao arterial,
proteindria, anemia, metabolismo mineral, acidose metabdlica, dislipidemia, diabetes
e mudancas no estilo de vida (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

No estagio 5 da DRC, além da terapéutica medicamentosa e dietoterapia,
acrescentam-se as TSR. As TSR disponiveis sdo as didlises, e o transplante renal
(TX) (CHERCHIGLIA et al., 2010). Os tratamentos dialiticos, que promovem a
remocao dos liquidos e produtos urémicos residuais, se apresentam em suas
modalidades hemodialise (HD) e dialise peritoneal (DP), (BASTOS; KISZTAJN,
2011). Na DRCT a sobrevivéncia € diretamente dependente de uma TRS
(CHERCHIGLIA et al., 2010).

O Censo Brasileiro de Dialise de 2013, realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2013), contabilizou um total de 658 unidades ativas e cadastradas pela
SBN, 334 unidades responderam ao questionario com o total de 50.961 pacientes
em tratamento dialitico naquele ano. Desse total cerca de 90% estavam em
tratamento hemodialitico. A estimativa é de que haja, no total, 100.397 pacientes em
tratamento dialitico e uma estimativa de 34.161 novos pacientes em dialise por ano.
O numero anual estimado de obitos em 2013 foi de 17.944 e a taxa anual de
mortalidade foi de 17,9% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).



1.2. HEMODIALISE

A hemodidlise (HD) é uma TRS que envolve procedimento extracorp6reo de
filtracdo do sangue por meio de um dialisador. Na HD, a transferéncia de solutos
ocorre entre 0 sangue e a solucdo de didlise através de uma membrana
semipermedvel artificial (filtro de HD ou capilar) por trés mecanismos: a difuséo,
ultrafiltracdo e a conveccédo. A difusdo € o fluxo de soluto a favor do gradiente de
concentragao, através da membrana. A ultrafiltracdo € a remocéo de liquidos através
de um gradiente de pressao hidrostatica que forca a passagem de agua através da
membrana para o banho da didlise, e a convec¢do é a perda de solutos durante a
ultrafiltracdo, quando ocorre o arraste de solutos na mesma direcdo do fluxo de
liquidos através da membrana (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

Os métodos de acesso a circulacédo do paciente podem ser realizados através
da insercao de cateteres em veias jugulares, subclavia e femoral ou pela confeccéo
de fistulas arteriovenosas, criadas cirurgicamente a partir da anastomose entre
artéria e veia subjacente (LINARDI et al., 2004).

A sessao de HD dura cerca de 2 a 4 horas, numa frequéncia de 2 a 4 vezes
por semana (THOMAS; ALCHEIRI, 2005).

Esse tratamento pode abalar a vida do paciente, uma vez que toda sua vida
passa por alteracbes e o doente ainda tem que conviver com a perda de
companheiros de HD, um pequeno numero de rins disponivel para transplante,

somado a todos os transtornos fisicos, sociais e psicolégicos que a HD traz.

1.3. QUALIDADE DE VIDA

Conceitos de qualidade de vida (QV) foram abordados inicialmente por
cientistas sociais, filosofos e politicos e, embora sem consenso sobre a definicdo do
termo, pela subjetividade que representa, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
publicou o protocolo WHOQOL - The World Health Organization Quality of Life
Assessment, em que definiu QV como a percepcédo do individuo de sua insercao na

vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacéo



aos seus objetivos, expectativas, padrbées e preocupacbes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).

Para Minayo, Hartz e Buss (2000) “qualidade de vida é uma nocao
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacado encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem—-estar. O termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
histérias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da

relatividade cultural".

Para Nahas (2010), a qualidade de vida € a condicdo humana decorrente de
um conjunto de critérios individuais e socioambientais (moradia, transporte,
seguranca, saude, educacdo), modificaveis ou néo, que caracterizam as condi¢cbes
em que vive o ser humano (NAHAS, 2010). Assim, a conceituacdo de QV inclui
satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana; elementos
materiais que tém como referéncia nocles relativas de conforto, bem-estar e
realizacao individual e coletiva, tratando-se, portanto, de componentes passiveis de
mensuracdo e comparacdo, mesmo levando-se em conta a necessidade
permanente de relativiza-los culturalmente no tempo e no espaco (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000).

Ao longo dos anos surgiram instrumentos para mensurar a qualidade de vida
e suas variantes. Os instrumentos mais relacionados a analise de condi¢cdes gerais
da QV enfatizam questdes sobre dominios fisicos (dor, fadiga, capacidades e
limitacdes), psicologicos (percepcdo do estado de saude, depressdo, auto-estima,
ansiedade e imagem corporal), relacdes sociais (apoio familiar e social, limitacdes
impostas pela sociedade e as relagBes interpessoais), nivel de independéncia
(mobilidade, atividades cotidianas, capacidade para o trabalho) e noc¢des sobre o

bem-estar (corporal, emocional, saide mental e vitalidade) (GORDIA, 2011).



2. JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA

A motivacdo do presente estudo se da pelo entendimento que a rotina de
pessoas submetidas a HD € desgastante e provoca limitacdes na vida, afetando sua
gualidade de vida.

O enfrentamento da doenca é Unico e pessoal, e depende de fatores como o
perfil psicolégico, as condicfes sociais e ambientais, a prépria percepcao sobre
qualidade de vida e a HD, que pode ter varios significados de acordo com o doente
(HIGA et al., 2008).

Quando o doente inicia o tratamento ndo € somente 0 corpo que esta
adoecido, mas também, aspectos psiquicos, emocionais e todo o contexto do qual o
doente esta inserido (FAYER, 2010).

O estudo de Barbosa e colaboradores (2007), ressalta que a depresséo é o
preditor mais marcante na qualidade de vida dos pacientes e que ha um importante
rebaixamento no nivel de QV, principalmente relacionado a aspectos fisicos
(BARBOSA; ANDRADE JUNIOR; BASTOS, 2007). Corrobora a afirmacéo o trabalho
de Martins e Cesarino (2005), que encontrou que 0s menores escores de qualidade
de vida foram aqueles relacionados ao aspecto fisico, emocional e vitalidade, com
maior comprometimento das atividades corporais e recreativas (MARTINS;
CESARINO, 2005).

Diante do exposto, a questdo norteadora do presente estudo foi: Que
conhecimento tem sido produzido, a partir de pesquisas realizadas, sobre o0s
aspectos e dominios de qualidade de vida que sdo mais influenciados nos doentes

renais crénicos em terapia hemodialitica?



3. OBJETIVOS

3.1. GERAL
— Sintetizar a contribuicdo de pesquisas realizadas sobre a qualidade de vida de

pessoas com doenca renal cronica em tratamento hemodialitico.

3.2. ESPECIFICOS

— Realizar o levantamento das producdes cientificas acerca dos principais aspectos
gue influenciam a qualidade de vida de pessoas em tratamento hemodialitico;

— ldentificar as principais caracteristicas das pesquisas, 0s procedimentos
metodoldgicos usados; e

— Descrever os resultados das pesquisas produzidas.



4. METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo baseou-se no referencial de revisdo integrativa que
sintetiza resultados de pesquisas ja realizadas e mostra, sobretudo, as conclusdes
da literatura sobre um fenédmeno especifico. Os dados resumidos e comparados
permitem com que se obtenha conclusbes gerais sobre o problema de pesquisa
(CROSSETTI, 2012).

Pelo referencial de Ganong (1987) o processo de elaboracdo da revisao
integrativa deve cumprir criteriosamente seis etapas: selecdo de hipoteses ou
guestdes para a revisdo; selecdo das pesquisas que irdo compor a amostra da
revisdo; definicAo das caracteristicas das pesquisas primarias que compdem a
amostra da revisdo; andlise dos achados dos artigos incluidos na revisao;
interpretacéo dos resultados; e relato da revisdo, proporcionando um exame critico

dos achados.

4.2. QUESTAO DIRECIONADORA

Que conhecimento tem sido produzido, a partir de pesquisas realizadas,
sobre os aspectos e dominios de qualidade de vida que sdo mais influenciados nos

doentes renais crénicos em terapia hemodialitica?

4.3. PROCEDIMENTOS DE SELECAO DAS FONTES DA REVISAO

O estudo incluiu artigos da literatura nacional cujo tema central tenha sido a
gualidade de vida de pessoas com DRC em tratamento hemodialitico, e indexados

na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através da fonte de informacao “Literatura



Cientifica e Técnica” em seu item “Ciéncias da Saude em Geral”. As bases de dados
incluidas por essa fonte de pesquisa séo: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
Biblioteca Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Entretanto para o refinamento adequado do estudo, foi definida uma amostra,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:

— artigos em Portugués disponiveis em texto completo nas bases de dados
supracitadas, publicados no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2014;

— artigos indexados pelos termos dos descritores em ciéncias da saude?
(DECs): dialise renal/ insuficiéncia renal cronica/ faléncia renal crbénica/
terapia de substituicdo renal/ insuficiéncia renal/ qualidade de vida;

— artigos que abordaram o tema qualidade de vida associado a doenca renal
cronica sob tratamento hemodialitico, em qualquer ambito e faixa etaria da
populacéo; e

— artigos de abordagem quantitativa que utilizaram instrumentos de

avaliacao de qualidade de vida.

A busca computadorizada teve inicio pelo acesso online a Biblioteca Virtual
em Saude, através dos cruzamentos entre os descritores: (tw:(didlise renal)) OR
(tw:(insuficiéncia renal crénica)) OR (tw:(faléncia renal crbénica)) OR (tw:(terapia de
substituicdo renal)) OR (tw:(insuficiéncia renal)) AND (tw:(qualidade de vida)); e pela

utilizacéo dos filtros:

— texto completo: disponivel,

— idioma: Portugués;

— tipo de documento: artigo; e

ano de publicacéo: 2010, 2011, 2012, 2013, 2014.

2 Descritores em Ciéncias da Salde. Disponivel em: http://decs.bvs.br/.
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Foram encontradas 82 referéncias, que foram salvas em formato de
apresentacdo detalhado, em arquivo digital, para sele¢cdo segundo critérios

estabelecidos de inclusdo e exclusao.

Para a primeira etapa da selecdo dos artigos encontrados, foi criada uma
planilha eletrénica (Microsoft© Excel), onde foram inseridos: (1) numero da fonte e
titulo da publicacdo; (2) autores; e (3) informacg8es da publicacdo: periddico, volume,
namero, paginas e ano de publicagcdo. Em seguida, os dados foram classificados
segundo a sequéncia de autores e informac¢des da publicacdo. A andlise inicial
objetivou identificar a replicacdo de artigos devido a indexacdo em mais de uma
base de dados. As 20 versodes replicadas do mesmo artigo, indexadas em mais de

uma base de dados, foram excluidas.

Durante a selecéo, 23 artigos foram excluidos apos a leitura dos resumos, por
nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo propostos, outros dez foram
selecionados e excluidos apo6s a leitura do artigo na integra, também por néo
estarem de acordo com os critérios previamente estabelecidos. Assim, a amostra

final consistiu de 29 artigos.

4.4. DEFINICAO DAS CARACTERISTICAS DAS PESQUISAS

Os artigos que compuseram a amostra da revisdo foram categorizados
segundo os dados: titulo do artigo; ano de publicacdo; autores; periddico de
publicacdo; objetivos do artigo; delineamento do estudo; local onde foi desenvolvida
a pesquisa; instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida aplicados no estudo;
sujeitos estudados; resultados encontrados; e concluséo/consideracdes finais do
estudo.

Os dados foram analisados, segundo seus conteddos, por meio da estatistica

descritiva e quanto a relacdo dos dados com o objeto de interesse em cada estudo.



5. RESULTADOS
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Na presente revisao integrativa foram analisados 29 artigos que atenderam

aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Ressalta-se que um artigo,

apesar de ter sido publicado em Portugués, a populacdo estudada foi de outro pais

— Chile. O Quadro 1, a seguir, mostra aspectos gerais dos artigos analisados.

Quadro 1 - Identificagcdo dos artigos, segundo objetivos, instrumentos utilizados,

populacéo estudada e principais conclusdes.

Autoria e ano de
publicacéo

Objetivos

Instrumentos

Casuistica

Principais Conclusdes

FROTA et al., 2010

Avaliar a QV de
criangas com
insuficiéncia renal
cronica e
identificar os
dominios mais
relevantes.

Autoquestionnaire
Qualité de Vie
Enfant Imagé
(AUQEI)

13 criangas:
4-12 anos

Identificaram experiéncias comuns, que
incluem dor no momento da didlise,
caracterizado por diversas  pungdes
venosas, mudanca de cateteres dentre
outros, bem como o conflto da
hospitalizagdo, limitacdes que a doenga e o
tratamento proporcionam, como o ato de
brincar e estudar, todos interligados em
uma so6 expectativa, que leva a felicidade,
um transplante adicionado ao valor que a
familia representa. Os resultados do AUQEI
quantitativo indicaram que a dimens&o mais
prejudicada foi a autonomia, sinalizando
para a necessidade do desenvolvimento de
acdes em que a crianga possa se sentir
mais independente, capaz de realizar
atividades do cotidiano, relacionadas,
principalmente, ao lazer, uma vez que foi a
dimens&o mais valorizada para a crianga. A
familia foi percebida como fonte de bem-
estar para a promog¢ao da QV, ndo somente
por obter a segunda média de escore mais
elevada, mas também por ter sido
considerada como basal a presenca dela
nos relatos.

CAVALCANTE et
al., 2013

Identificar fatores
socioecondémicos,
demograéficos,
clinico-nutricionais
e laboratoriais
associados a
piores niveis de

Qv

Kidney Disease
and Quality of Life
- Short Form
(KDQOL-SF)

291 adultos:
20-59 anos

As areas com os niveis mais baixos de QV
foram “situagdo ocupacional’, “peso da
doenca renal”, “saude geral”, “satisfagdo do
paciente” e “fungao fisica”. Escolaridade < 8
anos, residéncia no interior e presenca de
doenca cardiovascular apresentaram
associagcdo com niveis mais baixos de QV.
CondigGes clinicas e demogréficas podem
influenciar negativamente a QV de
pacientes com insuficiéncia renal crénica.
Assim, o cuidado dispensado aos pacientes
renais deve considerar comorbidades, nivel
de escolaridade e condigbes de acesso ao
local do tratamento, especialmente no caso
de pacientes vindos do interior do estado.
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Autoria e ano de
publicacéo

Objetivos

Instrumentos

Casuistica

Principais Conclusdes

BRAGA et al., 2011

Identificar fatores
associados a QV
relacionada a
saude de
pacientes idosos
em HD.

Kidney Disease
and Quiality of Life
- Short Form
(KDQOL-SF)

223 idosos:
60-mais

Alguns fatores, como o aumento da idade,
sexo feminino e numero de internagdes,
associaram-se significativamente ao pior
escore do componente fisico. A presenca
de doengas cronicas auto referidas foi o
fator que apresentou associacao
consistente com a pior QV em todos o0s
componentes avaliados. Outro aspecto
importante observado foi a influéncia
negativa do tempo de tratamento no
componente mental da QV, sugerindo uma
piora desses aspectos no inicio do
tratamento  dialitico, que pode ser
recuperado posteriormente.

GRASSELLI et al.,
2012

Avaliar a QV dos
pacientes
submetidos a HD.

Kidney Disease
and Quality of Life
Short Form
(KDQOL-SF)

37 adultos:
18-71 anos

A QV dos pacientes foi afetada
negativamente pelas dimensdes de papel
profissional, vitalidade (energia e fadiga),
fungdo fisica, funcdo emocional, saulde
geral e sobrecarga da doenca renal na vida
dos pacientes; o que pode ser atribuido as
dificuldades e desafios provocados pela
doenga renal e seu tratamento. Por outro
lado, os altos escores encontrados para as
dimensfes satisfacdo do paciente em
relacdo ao apoio recebido por familiares e
amigos (tempo que passa na presenga
destes), vida sexual, fungdo cognitiva, dor,
sono, suporte social, lista de
sintomas/problemas, efeitos da doenca
renal, estimulo pela equipe de didlise,
funcionamento fisico, bem estar emocional,
funcdo social e qualidade de interagdo
social foram dimensfes que tiveram altos
niveis de escores e contribuiram
positivamente com a avaliacdo da QV.
Portanto, a média geral dos escores obtido
neste estudo indicou uma boa QV na
populagdo estudada e, que apesar de a
doenca e de sua forma de tratamento
causarem vérias limitacdes no cotidiano
dessas pessoas, ha fatores mais
importantes que motivam e estimulam
esses pacientes a enfrentar essa fase de
sua vida.

CHAVES et. al.,
2011

Identificar se um
programa de
fisioterapia
aplicado durante a
HD melhora a QV
e aumenta a for¢a
muscular do
doente renal
cronico.

Kidney Disease
and Quiality of Life-
Short Form
(KDQOL-SF)

10 adultos:
27-86 anos

Os resultados mensurados néao
apresentaram melhora significativa na
maioria dos quesitos, entretanto foi possivel
observar ganhos nas dimensdes lista de
sintomas e problemas, fungdo fisica e
emocional. Apesar da forca ndo ser um
ganho comprovado de maneira significativa
estatisticamente.

GUERRA-
GUERRERO;
SANHUEZA-
ALVARADO;
CACERES-
ESPINA, 2012

Determinar a QV
de pessoas em
HD crbnica e sua
relacdo com
variaveis s6cio
demogréficas,
médico-clinicas e
de laboratério.

Kidney Disease
and Quiality of Life-
Short Form
(KDQOL-SF)

354 adultos:
18-mais

O perfil sé6cio demogréfico, junto com as
caracteristicas  médico-clinicas e de
laboratério sdo aspectos que contribuem
para o baixo nivel de QV. Idade mais alta,
baixa escolaridade, alta ruralidade, baixa
renda, duragéo do tratamento,
hospitalizacGes e auséncia de transplantes
representam alguns dos aspectos
relacionados.
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Autoria e ano de

- x Objetivos Instrumentos Casuistica Principais Conclusdes
publicacéo

SANTOS et. al., Verificar a QV dos | Kidney Disease 40 adultos: A QV dos pacientes que fazem HD no

2014 pacientes que and Quiality of Life- 18-mais Instituto de Nefrologia de Mogi das Cruzes
fazem HD na Short Form apresenta em média, altos escores nas
cidade de Mogi (KDQOL-SF) dimensGes genéricas e  especificas
das Cruzes, Séo avaliadas. Isso pode indicar, entre outras
Paulo. coisas, que esses pacientes estdo

conseguindo adaptar-se e lidar com as
imposi¢des do tratamento hemodialitico. Os
instrumentos  utilizados mostraram-se
eficazes e contribuiram para que os
objetivos do trabalho fossem alcangados,
ou seja, verificar os aspectos da QV do
paciente em HD.

COSTA; Descrever as Kidney Disease 49 adultos: Os dados encontrados estudo indicaram

VASCONCELOQOS; caracteristicas e Quality of Life - 20-88 anos | que pacientes com DRC apresentam

TASSITANO, 2010 analisar as Short Form diminuicdo na QV por causa das
possiveis (KDQOL-SF) repercussdes musculoesqueléticas, tais
associacdes entre como céibras, fraqueza muscular e esforgco
aDRCea fisico.
qualidade de vida
relacionada a
salde (QVRS) em
uma amostra
representativa de
pacientes do
municipio de
Caruaru, PE.

MADALOSSO; Analisar o impacto | Kidney Disease 28 adultos: O estudo revelou que a QV e

MARIOTTI, 2013 daintervengdo de | Quality of Life - 18-60 anos | principalmente a QV relacionada a saude
Terapia Short Form dos usuéarios com DRC submetidos a
Ocupacional (TO) (KDQOL-SF) tratamento de HD apresentam-se
na qualidade de comprometidas, devido as alteragdes fisicas
vida dos e mentais, que levam a alteracbes nos
portadores de habitos de vida, restricbes na rotina de
DRC em HD. atividades e ocupagdes e diminuicdo da

participacdo social. Verificou-se que houve
efetividade da intervengdo da TO na QV
dos usuarios atendidos.

PADULLA et al., Verificar e Kidney Disease 60 adultos: O estudo avaliou a QV de portadores de

2011 comparar a Qv Quiality of Life 20-79 anos DRC submetidos a HD e inseridos ou néo
dos sujeitos que Short Form em um programa de fisioterapia. Foi
realizam (KDQOL-SF) encontrada uma tendéncia de melhor
tratamento qualidade de vida em pacientes tratados
fisioterapéutico com fisioterapia. Algumas limitages, como
com aqueles que 0 baixo numero semanal de sessdes e a
ndo o realizam. dificuldade de controlar a grande

variabilidade da amostra, devem ser
levadas em consideracdo, uma vez que
podem ter colaborado para a diminuicéo da
guantidade de diferengas encontradas em
cada dominio, entre os grupos.

LOPES et al., 2014 Avaliar a QV Kidney Disease 101 adultos: | A QV relacionada a salde de pacientes
relacionada a Quality of Life- 24-88 renais cronicos em tratamento dialitico
saude de Short Form apresentou melhor percepgédo nos dominios
pacientes renais (KDQOL-SF) “funcdo cognitiva”, “suporte social’, “fungéo

cronicos em HD.

sexual” e “qualidade de interagéo social” e
maiores prejuizos nas dimensdes “aspecto
fisico”, “situagao de trabalho”,
“funcionamento fisico” e “saude geral”.
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Autoria e ano de
publicacéo

Objetivos

Instrumentos

Casuistica

Principais Conclusdes

SANTOS et al.,
2013

Analisar a
associacao entre

o nivel de QV com
consumo
alimentar e estado
nutricional em
pacientes com
DRC submetidos a
HD.

Medical Outcomes
Study 36 - Item
Short - Form
Health Survey
(SF-36)

30 adultos:
28-76 anos

Vérias inadequagfes no consumo alimentar
foram encontradas, indicando que os
pacientes ndo mantém uma alimentacao
adequada, como é recomendado para a
doenca de  base. A fata de
acompanhamento nutricional pode ter
influenciado esta inadequag&o. O consumo
alimentar se correlacionou com o nivel de
QV, apresentando melhor QV aqueles
pacientes que possuiam um consumo
energético maior. E importante lembrar que
se trata de uma amostra, na qual a maioria
foi classificada com desnutricao, porém, no
cenario mundial esses dados podem né&o
coincidir, ndo podendo, assim, extrapolar
esses achados para qualquer populagdo
sem um estudo prévio. Portanto, deve-se
identificar o limite entre aumentar o
consumo energético ou nédo da populagédo a
se fazer intervencdo. A dieta para DRC é
restrita, mas, no entanto, possivel. Portanto,
é fundamental o acompanhamento
nutricional especifico e individualizado para
melhora na alimentacao e,
consequentemente, da QV destes
pacientes.

MARTINEZ et al.,
2011

Avaliar a
associacao entre
exercicio fisico e
QV de uma
amostra de
pacientes em HD.

Medical Outcomes
Study 36-item
Short-Form Health
Survey (SF-36)

115 adultos:
18-mais

Observaram que, em uma amostra de
doentes renais crénicos com perfil
semelhante para as caracteristicas idade,
hemoglobinemia, tempo de HD, etiologia da
DRC e renda familiar, aqueles que
praticavam exercicio  fisico  regular
apresentaram  melhor QV, que foi
significante em alguns dominios, tanto do
componente fisico como mental. Entretanto
esses aspectos ndo sdo suficientes para
defender apenas uma das seguintes
hipéteses, que a melhor QV tenha sido
consequéncia ou tenha sido causa da
prética de exercicio fisico.

VANELLI;
FREITAS, 2011

Caracterizar a QV
de pacientes em
programa de HD.

Medical Outcomes
Study 36-Item
Short-Form
Healthy Survey
(SF-36)

56 adultos:
19-81 anos

A QV de pacientes renais cronicos €
bastante comprometida, sendo possivel
observar que os aspectos fisicos e
emocionais merecem maior atengéo, ja que
a limitagdo por aspectos fisicos demonstra
a dificuldade dos pacientes analisados em
lidar com as restricdes da DRC no dia-a-dia,
mostrando dificuldade de realizar as
atividades do cotidiano, como trabalho,
lazer e convivio familiar, influenciando em
aspectos emocionais.

ABREU; SANTOS,
2013

Descrever
pacientes
submetidos a HD
segundo
caracteristicas
sécio
demogréficas e
clinicas, e impacto
da condicéo
cronica e
tratamento em sua

QVv.

Medical Outcomes
Study 36-ltem
Short-Form
Healthy Survey
(SF-36)

60
adolescente
s e adultos:
15-83 anos

Os resultados evidenciaram menores
escores de QV nas dimensdes aspectos
fisicos, vitalidade e dor. E importante frisar
que essas dimensbes avaliam
principalmente o  desempenho  nas
atividades diarias e de trabalho, sensagéo
de desénimo e falta de energia, sintomas
frequentes em pacientes renais cronicos. A
partir dos resultados encontrados, conclui-
se que intervengdes sdo necessarias, visto
gue o tratamento dos pacientes com IRC
ndo visa somente proporcionar sua
sobrevivéncia, mas também maximizar a
reabilitacdo e a QV.
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Autoria e ano de

- x Objetivos Instrumentos Casuistica Principais Conclusdes
publicacéo

SOARES et al., Analisar os efeitos | Medical Outcomes 27 adultos: De acordo com os resultados obtidos, os

2011 de um protocolo Study 36-ltem 40-60 programas de reabilitagdo fisica sé&o
de exercicios Short-Form benéficos para a melhora do estado geral e
fisioterapéuticos Healthy Survey da qualidade de vida dos pacientes renais
em pacientes (SF-36) cronicos.
renais cronicos,
durante a terapia
HD.

RIBEIRO et al., Estudar o papel Medical Outcomes 60 adultos: O programa de ER intradialitico mostrou-se

2013 do exercicio Study 36-ltem 40-75 anos | de féacil aplicagdo, pelos diferentes
resistido (ER) no Short-Form profissionais especialista em exercicio que
tratamento e na Healthy Survey atuam na Sala de Hemodialise, cujo
QV em pacientes (SF-36) impacto na QV é muito maior do que
submetidos a HD esperado pela carga exigida, tempo de
cronica. avaliacdo e simplicidade do mesmo.

ROCHA,; Verificar os efeitos | Medical Outcomes 13 adultos: O protocolo fisioterapéutico proposto ndo

MAGALHAES; de uma Study 36-ltem 20-70 promoveu melhoras expressivas nas

LIMA, 2010 intervencgé&o Short-Form varidveis  analisadas nos  pacientes
fisioterapéutica Healthy Survey submetidos a HD, no ponto de vista
nos pacientes em (SF-36) estatistico. Excetuando-se a medida de
HD para: fungéo PFE. Isso se justifica, em parte, ao numero
da musculatura pequeno da amostra, tempo do protocolo e
respiratoria, forca intervengdes propostas.
de preensédo
manual e QV.

SILVA et al.,, 2011 Identificar a QV de | Medical Outcomes 38 adultos: Quando cruzados os dados soécio
pacientes renais Study 36-ltem 18-mais demograficos com o SF-36, foi observado
cronicos em HD Short-Form gue os pacientes estdo piores em QV no

Healthy Survey dominio “Aspectos Fisicos” e melhores no

(SF-36) dominio “Saude Mental”. Concluindo que a
doenca crbnica e o tratamento dialitico
impbem alteragbes comportamentais e
corporais que alteram a QV dos pacientes
estudados.

SOUSA; Avaliar a QV de Medical Outcomes 51 adultos: O perfil socioeconémico e demogréafico da

SARMENTO; pacientes em HD Study 36-Item 18-72 amostra foi formado, majoritariamente, por

ALCHIERI, 2011 atendidos em um Short-Form homens, casados, com faixa etéria entre 62
centro de didlise Healthy Survey a 72 anos, baixo nivel de escolaridade, com
do sertédo da (SF-36) renda familiar mensal variando de 1 a 2
Paraiba; salarios minimos, sem atividade

remunerada e realizando didlise entre 1 a 2
anos. Verificou-se, ainda, que o0 escore
relacionado a capacidade funcional e a dor
apresentaram valor relativamente baixo e
médio, respectivamente. Os aspectos
emocionais, a dor e os aspectos sociais
apresentaram  0S  maiores  escores.
Contudo, os dominios mais afetados foram:
salde mental, seguido pela Vvitalidade,
capacidade funcional e limitagbes dos
aspectos fisicos, permitindo concluir que as
mesmas apresentam fortes impactos na QV
dos sujeitos em HD.

MORTARI et al., Avaliar a QV de Medical Outcomes 49 adultos: Na amostra de pacientes com DRC terminal

2010 individuos com Study Short-Form 18-mais submetidos a HD, tanto nos homens quanto

DRC terminal
submetidos a HD

36 (SF-36)

nas mulheres, houve redu¢cdo nos escores
de QV, principalmente nos dominios estado
geral de salde e limitagcdo por aspectos
fisicos.
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Autoria e ano de

- x Objetivos Instrumentos Casuistica Principais Conclusdes
publicacéo
FRAZAO; RAMOS; Investigar a QV de | Medical Outcomes 33 adultos: O estudo permitiu caracterizar os pacientes
LIRA, 2011 pacientes Study Short-Form 18-mais renais cronicos em HD, segundo as
diagnosticados 36 (SF-36) variaveis socio demogréficas e clinicas. O
com a DRC, em questionario SF-36 foi de facil aplicacao e
tratamento de HD. permitiu concluir que a QV da populagdo
estudada era insatisfatéria. A DRC e o
tratamento hemodialitico interferiram
diretamente na percepgdo do individuo
frente ao suporte social recebido, a sua QV,
englobando as limitacbes fisicas e as
alteracdes na vida social. O fator de
limitagdo do estudo foi ter sido realizada
pesquisa transversal, ja& que estudos
longitudinais  seriam  importantes  na
investigacdo sobre a contribuicdo dos
diferentes dominios na QV e/ou no estado
de saude do individuo ao longo do tempo.
SILVA et al,, 2013 Avaliar os Medical Outcomes 56 adultos: A fisioterapia, com base em um programa
beneficios de um Study Short-Form 18-mais de exercicios durante a HD, poderia
programa de 36 (SF-36) proporcionar melhora significativa da QV e
fisioterapia capacidade fisica dos pacientes renais
aplicado, antes e cronicos.
apo6s 16 meses, a
pacientes com
DRC durante a
HD.
SILVEIRA et al, Avaliar a QV de Medical Outcomes 50 adultos: A QV associada a salde dos pacientes
2010 pacientes com Study Short-Form 18-mais avaliados mostrou-se globalmente
insuficiéncia renal 36 (SF-36) diminuida, principalmente quanto aos
cronica em HD em aspectos fisicos, em todas as faixas etérias,
servigo publico de com relativa preservacdo dos dominios
referéncia em salde mental, aspectos sociais e
nefrologia no emocionais. A  populagdo masculina
estado do Para. apresentou piores escores no que se refere
a aspectos fisicos e vitalidade. A idade
correlacionou-se negativamente com a
capacidade funcional. Os pacientes em
programa de HD ha mais de um ano
apresentaram melhores niveis no dominio
aspectos sociais e houve correlacéo
positiva entre o tempo em didlise e a
capacidade funcional.
REIS et. al., 2014 Avaliar a QV dos World Health 50 adultos: A QV dos pacientes analisados mostrou-se
pacientes renais Organization 18-mais diminuida, principalmente nos dominios

cronicos
submetidos a HD
e correlacioné-la
com informagdes
relativas ao perfil
do grupo avaliado,
tais como idade,
género,
escolaridade,
tempo de
exposicao a
terapia por
hemodidlise.

Quiality of Life Bref
(WHOQOL-Bref)

meio ambiente e fisico. O maior grau de
escolaridade interfere de maneira positiva
na QV, especificamente no dominio
psicoldgico, que retrata a satisfagdo com a
vida. J& a idade apresenta uma influéncia
negativa com relagdo aos aspectos fisicos e
psicoldgicos.
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Autoria e ano de

- x Objetivos Instrumentos Casuistica Principais Conclusdes
publicacéo
TAKEMOTO et al., Avaliar a QV dos World Health 40 idosos: Os idosos submetidos a tratamento
2011 idosos com Organization 61-83 hemodialitico apresentaram uma QV baixa,
insuficiéncia renal Quality of Life Bref com variagdes de acordo com os dominios
cronica, (WHOQOL-Bref) analisados. Por se tratar de individuos com
submetidos ao uma doenga cronica, progressiva e
tratamento irreversivel identificou-se que o escore mais
hemodialitico. prejudicado trata-se do dominio fisico, o
qual aborda questges relativas ao estado de
salde do paciente. Em contrapartida, a
existéncia de boas relagbes no ambito
social, principalmente com familiares,
influencia para o aumento no escore do
dominio social. E importante destacar para
a boa percepgéo individual da qualidade de
vida desses pacientes, sugerindo um
avangado estagio de adaptacao a patologia
e terapéutica utilizada.
FERREIRA; SILVA Comparar a QV World Health 130 adultos: | Concluiu-se que, no servico de HD da
FILHO, 2011 entre os pacientes | Organization 18-mais regido de Marilia, houve menor prevaléncia
sem depressdo ou | Quality of Life Bref depressiva entre os renais cronicos em HD,
depressdo minima | (WHOQOL-Bref) destacando-se dominios da QV que se
com aqueles que inter-relacionam e que demonstram a
possuem algum importancia de se investir em questdes
grau de depressao como suporte social na melhora da saude
(leve, moderado biopsicossocial destes pacientes.
ou grave).
NEPOMUCENO et Avaliar a World Health 100 adultos: | De forma geral ha influéncia da
al., 2014. correlagédo entre a | Organization 18-mais religiosidade na QV dos pacientes renais
atitude religiosa e Quiality of Life Bref cronicos. Observou-se que 0os componentes
a QV de pacientes | (WHOQOL-Bref) da atitude religiosa apresentaram
com insuficiéncia correlagdo positiva com os dominios
renal crénica em relacBes social, psicolégico, nivel de
um servigo de HD. independéncia e ambiental. Entretanto, ndo
houve influéncia da religiosidade sobre o
dominio fisico. Assim, constatou-se que a
religiosidade é fonte de conforto e
esperanca para os pacientes, fortalecendo-
0s, promovendo bem-estar geral e ajudando
na aceitagdo da condig&o inevitavel. Quanto
a QV, o dominio ambiental foi o que sofreu
menor impacto na vida desses pacientes,
enquanto o dominio fisico foi o mais
afetado, o que significa que quanto maior o
tempo da doenca, maior comprometimento
ocorre nos aspectos fisicos dos pacientes
renais cronicos.
PARCIAS et al., Verificar arelagdo | World Health 30 adultos: Os sintomas  depressivos estavam
2014 entre QV e Organization 18-mais presentes em menos da metade dos
sintomas Quiality of Life Bref pacientes, bem como a  maioria

depressivos em
pacientes renais
cronicos
submetidos a HD.

(WHOQOL-Bref) e
Inventéario de
Depressdo Maior
(MDI)

apresentava, apesar da HD cronica, boa QV
guando comparados a  populagbes
semelhantes.

Os resultados mostraram que a producdo sobre a avaliagdo da QV de

doentes renais crénicos em HD concentrou-se no ano de 2011 com onze (38%)

artigos, seguido por 2013 com sete (24%). Sobre os periodicos, sete (24%) foram

publicados no Jornal Brasileiro de Nefrologia, o que se justifica pela especificidade

das pesquisas. Ressalta-se que sete artigos (24%) foram publicados em periddicos
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de enfermagem e cinco em ciéncias da saude (17%). Os demais artigos distribuiram-
se com relativa uniformidade entre outras disciplinas especificas da area de saude,
como medicina, fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional.

A populacdo estudada nos artigos selecionados soma um total de 2.138
sujeitos que atenderam aos critérios de inclusdo propostos nos estudos, entretanto,
nem todos os artigos especificam todos os seus critérios de inclusdo. Ressalta-se
gue os estudos abrangeram as faixas etarias de criangas, adolescentes, adultos e
idosos. Nos estudos que envolveram adultos, nem todos apresentaram a faixa etaria

minima e méaxima estudada.

Ainda que o objetivo do presente estudo ndo tenha sido avaliar a qualidade
dos métodos de pesquisa aplicados, observou-se que alguns estudos néo

apresentaram rigor metodologico quanto ao desenho.

Quanto aos instrumentos aplicados para avaliacdo da QV, treze estudos
(44%) aplicaram o Medical Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36), dez (34%)
aplicaram o Kidney Disease and Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF), cinco
(17%) aplicaram o World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-Bref).
Apenas um utilizou instrumento distinto em relacdo aos demais: o Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagée (AUQEI).

Quanto aos estudos que aplicaram o SF-36, Vanelli e Freitas (2011)
avaliaram a QV de 56 portadores de DRC sob HD e constataram que a dimensao
mais afetada foi relativa aos aspectos fisicos (29,01) e aspectos emocionais (35,71).
Ja a saude mental foi a que demonstrou relativa preservacédo (68,14) (VANELLI;
FREITAS, 2011). Abreu e Santos (2013) encontraram menores escores nas
dimensdes: aspectos fisicos (24,2), aspectos emocionais (54,4) e dor (57,8). Os
pacientes apontaram que estdo impossibilitados de realizar atividades exercidas
anteriormente ao aparecimento da doenca, outros se referiam a questdo dos
aspectos fisicos relacionados as intercorréncias clinicas ou complicagcbes que
surgem durante ou até mesmo depois das sessdes de dialise (ABREU; SANTOS,
2013).

Quatro estudos avaliaram o impacto de intervencdes fisioterdpicas sobre a

QV. Em estudo experimental, Soares et al. (2011) aplicaram intervencbes e
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encontraram os escores meédios: capacidade funcional (62), aspectos fisicos (51),
dor (61), estado geral de saude (51), vitalidade (53), aspectos sociais (63), aspectos
emocionais (53) e saude mental (65). Também encontraram correlacdo negativa
entre idade e os seguintes dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude e vitalidade. Concluiram que, apds o tratamento
fisioterapico, houve melhora significativa em: capacidade funcional, nivel de dor,
vitalidade e saude mental (SOARES et al., 2011).

O estudo de Ribeiro et al. (2013) avaliou o papel do exercicio resistido (ER)
no tratamento e na QV em pacientes submetidos a HD cronica. Apresentaram
apenas os resultados de QV para os grupos submetidos a ER, com melhoria
significativa na QV, em todos os parametros avaliados, como capacidade funcional,
aspecto fisico, percepcdo de dor, saude geral, vitalidade, funcdo social, estado
emocional e saude mental. Os resultados indicaram que o programa de ER durante
a HD foi confiavel para comprovar a melhora da qualidade de vida porém, néo
compararam o0s resultados de QV com grupo de pessoas sedentarias em HD
(RIBEIRO et al., 2013).

Rocha, Magalhdes e Lima (2010) verificaram os efeitos de uma intervencéo
fisioterapéutica nos pacientes em HD para: funcdo da musculatura respiratoéria, forca
de preensdo manual e QV. Na analise da QV, houve melhora de todos os dominios,
excetuando o dominio “vitalidade”, o qual se mostrou diminuido. Entretanto, néo
houve melhora ou piora estatisticamente significativa (ROCHA; MAGALHAES; LIMA,
2010).

Outro estudo que avaliou os efeitos de intervencdes fisioterapicas sobre a QV
foi o de Silva et al. (2013), que estudou o0 mesmo grupo antes e apdés 16 meses de
intervencdo. Apdés o programa, as médias de QV foram: saude geral (40,49),
vitalidade (47,91), capacidade funcional (55,34), aspectos fisicos (30,43), dor
(41,51), aspectos sociais (46,71), emocionais (24,99) e saude mental (52,31). Os
autores concluiram gque houve melhora estatisticamente significativa nas dimensfes
capacidade funcional e dor, sugerindo que a fisioterapia, melhora a percepcao do
individuo sobre o estado fisico (SILVA et al., 2013).
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Martinez et al. (2011) estudaram o efeito da atividade fisica regular sobre a
QV, comparando grupos de pacientes sedentarios (GS) com pacientes em atividade
fisica (GA). Na comparacdo de grupos, as autoras observaram diferenca entre
capacidade funcional (GS: 53,0 e GA: 72,4); aspectos fisicos (GS: 43,1 e GA: 56,4);
dor (GS: 60,1 e GA: 70,4); vitalidade (GS: 53,3 e GA: 66,1) e saude mental (GS:
65,0 e GA: 76,2) (MARTINEZ et al., 2011).

Silva et al. (2011) avaliaram a QV de 38 adultos e estudaram as associagdes
com variaveis socio demogréficas e clinicas, encontrando que os piores escores de
QV estavam no dominio Fisico. O estudo usou correlacdo entre os dominios e a
renda, o diabetes e a idade. Quanto a renda, o estudo ndo conseguiu relacdo direta
com o dominio estado geral de saude. O diabetes, os dominios capacidade funcional
(p=0,033) e saude mental (p=0,021) foram mais afetados, demonstrando que
pacientes com diabetes tem QV inferior aos que nédo tem. Em relacdo a idade, foi
demonstrado que ela interfere negativamente na QV, no dominio Capacidade
Funcional (p=0,030). Nao apresentaram os escores medios do SF-36 (SILVA et al.,
2011).

Estudo que avaliou 51 adultos no estado da Paraiba indicou que os dominios
saude mental (46,74), vitalidade (50), capacidade funcional (58,82) e limitacbes dos
aspectos fisicos (58,82) apresentaram as piores médias, refletindo uma qualidade de
vida prejudicada (SOUSA; SARMENTO; ALCHIERI, 2011).

Silveira et el. (2010) avaliaram a QV de 50 adultos do servico ambulatorial de
HD de um hospital referéncia em Nefrologia no Para e encontraram resultados
semelhantes: capacidade funcional (58), aspectos fisicos (36), dor (62), estado geral
(62), vitalidade (60), aspectos sociais (74), emocionais (58), saude mental (70). Ao
analisarem as relacfes dos escores com o sexo, houve diferenca significativa nas
dimensdes aspectos fisicos e vitalidade, com piora para o sexo masculino.
Concluiram que, em geral, a QV esteve diminuida em todos o0s aspectos,

principalmente nos aspectos fisicos. (SILVEIRA et al., 2010).

Os estudos que aplicaram o KDQOL-SF, sem intervencbes apresentaram

resultados semelhantes, quanto as dimensdes mais afetadas.
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O estudo de Cavalcante et al. apontou que as areas com 0s niveis mais
baixos de QV foram “situagdo ocupacional” (0,0), “peso da doenca renal” (43,7),
“saude geral” (50,0), “satisfacdo do paciente” (50,0) e “funcdo fisica” (50,0)
(CAVALCANTE et al., 2013). Braga et al. (2011) encontraram menores escores
médios nas dimensdes: “papel profissional” (25,11), “funcéo fisica” (40,58),
“sobrecarga da doenca renal” (40,95), “funcionamento fisico” (45,73), “saude geral”
(60,89) e “satisfacéo do paciente” (67,04) (BRAGA et al., 2011).

Para Grasselli et al. (2012) os resultados indicaram baixa QV nos
componentes “papel profissional” (22,86), “funcéo fisica” (34,36), “sobrecarga da
doenca renal” (45,95), “funcdo emocional” (50,45), “saude geral” (51,35) e
“‘energia/fadiga” (59,19) (GRASSELLI et al., 2012). O estudo de Santos et al. (2014)
apontou menor escore geneérico na “funcao fisica” (46,88) e menor escore especifico
no “papel profissional” (56,25) (SANTOS et al., 2014).

Lopes et al. (2014) encontraram que QV relacionada a saude apresentou
melhor percepcao nos dominios “funcéo cognitiva” (89,31), “suporte social” (88,61),
“funcéo sexual” (84,58) e “qualidade de interacdo social” (82,97) e maiores prejuizos
nas dimensdes “funcdo fisica” (30,20), “situacdo de trabalho” (37,13),
“funcionamento fisico” (46,68) e “saude geral” (49,36) (LOPES et al., 2014). Costa,
Vasconcelos e Tassitano (2010) obtiveram menores escores nos dominios esfor¢os
fisicos e cdibras, indicando que pacientes com DRC apresentam diminuicdo na QV
vida por causa das repercussfes musculoesqueléticas, tais como céibras, fraqueza
muscular e esforco fisico (COSTA; VASCONCELOS; TASSITANO, 2010).

Os estudos anteriormente citados analisaram estatisticamente as dimensdes
da QV, medida pelo KDQOL-SF, e indicaram que escolaridade menor que oito anos,
residéncia no interior e presenca de doenca cardiovascular (DCV) apresentaram
associacdo com niveis mais baixos de QV (CAVALCANTE et al., 2013). Braga et al
(2011) observaram que o aumento da idade, sexo feminino e numero de
internacdes, associaram-se significativamente ao pior escore do componente fisico
assim como presenca de doencas cronicas auto referidas foi o fator que apresentou
associacdo consistente com a pior QV em todos os componentes avaliados.

(BRAGA et al., 2011). Outro aspecto importante que Braga et al. (2013) observaram
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foi a influéncia negativa do tempo de tratamento no componente mental da QV,
sugerindo uma piora desses aspectos no inicio do tratamento dialitico, que pode ser
recuperado posteriormente (BRAGA et al., 2011).

O perfil sécio demografico, junto com as caracteristicas médico-clinicas e de
laboratério dos pacientes sdo aspectos que contribuiram para o baixo nivel de QV.
Maior idade, baixa escolaridade, pertencer a &rea rural, baixa renda, duracdo do
tratamento, hospitalizacdes e auséncia de transplantes representam alguns dos
aspectos relacionados (GUERRA-GUERRERO; SANHUEZA-ALVARADO;
CACERES-ESPINA, 2012).

Estudos que aplicaram o KDQOL-SF e realizaram intervengbes, e

compararam grupo controle (GC) e grupo intervencéo (Gl):

Chaves et al. (2011) aplicaram 30 sessOes de fisioterapia motora transdialise
(Gl) e compararam com 0O grupo que nao recebeu a intervencdo (GC). Nos
resultados obtidos na parte especifica para doentes renais cronicos, observou-se na
dimensao lista de sintomas e problemas (nesse item questiona-se o quanto o
paciente incomodou-se nas ultimas 4 semanas com dores musculares, falta de ar e
céibras, dentre outros) que o Gl alcancou a média inicial de 65,62 e final de 82,98
com significancia estatistica e no GC a média inicial foi de 82,25 e final de 75,52,
mostrando melhora significativa do grupo intervencdo nesse quesito. Ao
compararem os dois grupos houve melhora estatisticamente significativa do grupo

intervencdo em relacdo ao controle (CHAVES et. al., 2011).

Na sobrecarga da doenca renal (questiona a interferéncia da doenca renal na
vida do paciente e o tempo gasto com sua doenca, entre outros) a média inicial do
Gl foi de 39,58 e a final de 44,79 e a média inicial do GC foi de 17,18 e final de 37,5;
nessa dimensao houve melhora significativa do GC, apesar de tanto a média inicial

guanto a final deste grupo mostrarem-se baixas (CHAVES et. al., 2011).

Na escala funcéo fisica (aborda se o paciente fez menos coisas do que
gostaria, se sentiu dificuldade no trabalho ou em outras atividades nas ultimas 4
semanas) o Gl teve como média inicial 33,33 e final de 62,5 e o controle 12,5 e 37,5
respectivamente, nesse quesito observou-se que os dois grupos obtiveram melhora

significativa, contudo a melhora foi maior no Gl (CHAVES et. al., 2011).
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Na funcdo emocional (aborda se os problemas emocionais tém interferido no
trabalho ou em outras atividades da vida diaria), o Gl teve melhora significativa com
média inicial de 44,44 e final de 72,22, ja o GC obteve média inicial de 8,33 e final de
16,66, ndo apresentando melhora significativa (CHAVES et. al., 2011).

Ao serem comparados os grupos em relacéo a faixa-etéria, observou-se que
0s participantes mais novos (20 a 49 anos) submetidos a fisioterapia (Gl) pontuaram
mais em “satisfacdo do paciente” e “saude geral” que os respectivos pares do GC.
Da mesma forma, observou-se que os participantes de faixa etaria superior (60 a 79
anos) do Gl pontuaram mais em “saude geral” que os respectivos pares do GC.
(PADULLA et al., 2011)

Quando foram comparados os grupos (Gl e GC) em relacdo ao tempo de
hemodialise, observou-se que o Gl com 121 a 180 meses de HD pontuaram mais
nos aspectos “satisfagcdo do paciente”, “funcdo sexual’” e “saude geral” que os
respectivos pares do GC. A variavel mais afetada foi o efeito da doenca renal tanto
no Gl, quanto no GC. (PADULLA et al., 2011)

Madalosso e Mariotti (2013) avaliaram o efeito da terapia ocupacional (TO)
em doentes sob HD, comparando a QV pré-TO e p0s-TO. Encontraram escores pré-
TO: situacdo de trabalho (19,64), sobrecarga da doenca renal (42,86), funcéo
emocional (50,00), funcao fisica (50,89), saude geral (52,86), funcionamento fisico
(55,18). Houve melhora em 63,15% dos aspectos avaliados apos a intervencéo da
TO. Um Unico aspecto permaneceu inalterado, Saude geral, e apenas em seis
aspectos os escores diminuiram: Funcdo sexual, Estimulo por parte da equipe,
Satisfacdo do paciente, Bem-estar emocional, Funcdo social e Energia/fadiga. Os
escores mostraram significancia estatistica em trés dos dominios, sendo eles: Lista
de sintomas/problemas, Satisfacdo do paciente e Dor (MADALOSSO; MARIOTTI,
2013).

Dentre os estudos que aplicaram o WHOQOL-Bref, Reis et al. (2014)
estudaram as correlacfes entre os dominios da QV e variadveis socio demogréficas.
O dominio que obteve maior média entre os pacientes foi o social, com 77,5 pontos,
e 0 que teve menor foi 0 meio ambiente, com média de 62,37. O fisico obteve média

de 63,28 e o psicologico de 67,66. Houve uma correlacdo negativa, estatisticamente



24

significante entre os escores dos dominios fisico e psicologico do WHOQOL -Bref,
com a variavel idade, indicando que quanto maior a idade, pior foram os valores
desses dois dominios. Houve correlacdo significantemente positiva entre grau de
escolaridade e dominio psicolégico, ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade,
maior o valor atribuido para o dominio psicoldgico (REIS et al., 2014).

Takemoto et al. (2011) aplicaram o WHOQOL-bref em 40 idosos e
observaram que com relagéo a percepcao de sua prépria QV, 48,8% atribuiram uma
avaliagdo mediana, descrita no instrumento como nem ruim e nem boa, e no que se
refere o quéo satisfeitos estdo em relagdo a sua saude, 70,7% se dizem satisfeitos
com a saude. Os resultados do WHOQOL-Bref em relacdo aos dominios foram:
fisico (49,46), psicoldgico (57,18), social (70,42) e meio ambiente (53,67). Em geral,
os idosos apresentaram uma qualidade de vida baixa, sendo o dominio fisico foi o

mais prejudicado.

Um estudo que comparou a QV entre pacientes sem depressao (GA) com
aqueles que apresentam algum grau de depressdo (GB), encontrou médias dos
dominios do WHOQOL-bref na populacdo total: Relacbes Sociais (67,63);
Psicologico (62,72); Meio ambiente (59,59); Fisico (55,99); com diferenca
significativa entre as médias dos dominios da escala e QV geral do WHOQOL -bref,
indicando que os pacientes do GA apresentaram escores medios maiores em todos
esses dominios comparados com os pacientes do GB. (FERREIRA; SILVA FILHO,
2011).

Outros autores também estudaram as correlacbes entre DRC, HD, QV e
sintomas depressivos. Parcias et al. (2014) encontraram que 0S sintomas
depressivos estavam presentes em menos da metade dos pacientes, bem como a
maioria apresentava, apesar da HD cronica, boa QV quando comparados a
populacdes semelhantes. Os autores ndao apresentaram as médias dos dominios de
QV (PARCIAS et al., 2014).

O estudo de Nepomucemo et al. (2014) avaliou as correlacbes entre
religiosidade de QV medida pelo WHOQOL-bref, concluindo que ha influéncia da
religiosidade na QV dos pacientes renais cronicos. Também observaram que 0s

componentes da atitude religiosa apresentaram correlacdo positiva com o0s
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subdominios relagbes social, psicoldgico, nivel de independéncia e ambiental.
Entretanto, ndo houve influéncia da religiosidade sobre o dominio fisico. Assim,
constatou-se que a religiosidade é fonte de conforto e esperanca para os pacientes
portadores de DRC sob regime terapéutico de HD.

Com a aplicacdo AUQEI, Frota et al. (2010) obtiveram resultados indicando
que 61,53% das criangas possuiam boa qualidade de vida e outras 38,46% tinham a
QV “prejudicada”. Os escores médios totais das criangas estudadas oscilaram de 41
a 54. As dimensdes em ordem crescente pela média da pontuagéo foram: autonomia
(14,4), funcao (23,8), familia (27,2) e lazer (33). A analise tematica encontrou as
categorias: dor no momento da didlise, conflito da hospitalizacéo, limitacdes da
doenca e tratamento, expectativa do transplante e apoio/aproximacdo familiar
(FROTA et al., 2010).
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6. DISCUSSAO

As mensuracdes de qualidade de vida podem oferecer informacdes sobre as
dimensdes pessoais e sociais, assim como, medidas de insuficiéncia e bem-estar
psicolégico, que agregam a perspectiva do doente, com o foco voltado mais para a

pessoa do que para a doenca.

Mesmo com a melhora nos atendimentos em saude, aumento da expectativa
de vida e de sobrevida de pacientes doentes cronicos, 0s avangos tecnolégicos no
tratamento hemodialitico e os investimentos empregados nesta area das doencas
cronicas, os estudos mostram uma reducdo na qualidade de vida dos pacientes
cronicos em hemodialise (GUEDES; GUEDES, 2012). A presenca e a influéncia da
doenca, a inevitabilidade de um tratamento longo, as limitacdes fisicas e sociais,
causam transformacgdes na vida dos doentes em varias dimensdes e que produz

sentimento de tristeza, angustia, revolta, medo.

Todos os artigos deste estudo, evidenciaram o0 comprometimento da
gualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise. Os estudos
demonstraram que os dominios voltados para o aspecto fisico foram os que
receberam escores mais baixos. Isso se deve ao fato da doenca interferir nas
atividades diarias, no trabalho, na vida pessoal. Dominios que também
apresentaram valores baixos foram os relacionados aos efeitos da doenca renal,

satisfacdo do paciente, saude em geral e papel profissional.

Quanto aos instrumentos aplicados na avaliacdo da QV, o questionario SF-36,
Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey, é um instrumento
genérico de avaliacdo da QV, composto por 36 itens que avaliam as seguintes
dimensdes: capacidade funcional (desempenho das atividades diarias, como
capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas); aspectos fisicos
(impacto da saude fisica no desempenho das atividades diarias e ou profissionais);
dor (nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades diarias e ou
profissionais); estado geral de saude (percepcdo subjetiva do estado geral de
saude); vitalidade (percepcédo subjetiva do estado de saulde); aspectos sociais

(reflexo da condicdo de saude fisica nas atividades sociais); aspectos emocionais
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(reflexo das condi¢cdes emocionais no desempenho das atividades diarias e ou
profissionais) e saude mental (escala de humor e bem-estar). Avalia as dimensées
com escore final de 0 a 100, onde zero representa pior estado de saude e 100
melhor estado de satude (CASTRO, 2003).

O Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF™) é um
instrumento composto de 80 itens. O KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre
doenca renal crénica. O SF-36 é composto de 36 itens, divididos em oito dimensdes:
funcionamento fisico (10 itens), limitacBes causadas por problemas da saude fisica
(quatro itens), limitagBes causadas por problemas da salude emocional (trés itens),
funcionamento social (dois itens), saude mental (cinco itens), dor (dois itens),
vitalidade (energia/fadiga); (quatro itens), percepc¢des da saude geral (cinco itens) e
estado de saude atual comparado ha um ano atras (um item), que € computado a
parte. A parte especifica sobre doenca renal inclui itens divididos em 11 dimensdes:
sintomas/problemas (12 itens), efeitos da doenca renal sobre a vida diaria (oito
itens), sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens), condicdo de trabalho
(dois itens), funcdo cognitiva (trés itens), qualidade das interacdes sociais (trés
itens), funcdo sexual (dois itens) e sono (quatro itens); inclui também trés escalas
adicionais: suporte social (dois itens), estimulo da equipe da dialise (dois itens) e
satisfacdo do paciente (um item). O item contendo uma escala variando de 0 a 10

para a avaliacdo da saude em geral é computado a parte. (DUARTE et al., 2003).

O World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-bref) € um
instrumento genérico de avaliagcdo de QV que consta de 26 questdes, sendo duas
guestdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24
facetas que comp®e o instrumento original, distribuidas em quatro dominios: dominio
fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, capacidade de
trabalho), dominio psicolégico (sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentragdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade/religido/crencas pessoais), relacdes sociais (relacbes pessoais,
suporte/apoio social, atividade sexual) e meio ambiente (seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais:

disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informacbes e
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habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico:
poluigdo/ruido/transito/clima, transporte). Assim, diferente do WHOQOL-100 em que
cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de quatro questdes, no WHOQOL -bref
cada faceta é avaliada por apenas uma questdao. O desenvolvimento do WHOQOL-
bref veio da necessidade de aplicacdo de instrumentos mais curtos, com menor
tempo de preenchimento, conforme percebido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacao Mundial da Saude (FLECK et al., 2000).

O Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI) possibilita uma
auto avaliacao que utiliza o suporte de imagens para que a crianga responda a cada
guestédo, apresentando um dominio e quatro respostas, sendo representadas com o
auxilio de faces que exprimem diferentes estados emocionais que correspondem a
muito infeliz, infeliz, feliz e muito feliz. Esse instrumento € composto de quatro
perguntas subjetivas e 26 questdes objetivas que exploram as relacdes familiares,
sociais, atividades, saude, fun¢des corporais e separacao, direcionadas a criancas
de quatro a doze anos de idade (FROTA et al., 2010).

Essas questdes/dominios exploram relacbes familiares, sociais, atividades,
saude, funcbes corporais e separacao; 18 delas contidas em quatro fatores ou
dimensdes, assim distribuidas. Funcao: questdes relativas a atividades na escola, as
refeicbes, ao deitar-se e a ida ao médico (questdes 1;2;4;5;8); Familia: questdes
relativas a opinido quanto as figuras parentais e delas quanto a si mesmas
(questbes 3;10;13;16;18); Lazer: questbes relativas a férias, aniversario e relacdes
com o0s avos (questbes 11;21;25); Autonomia: questbes relacionadas a
independéncia, relacdo com os companheiros e avaliacao (questao 15;17;19;23;24).
E outras oito questbes de nameros 6, 7, 9, 12, 14, 20, 22 e 26 detém importancia
isolada, pois representam dominios separados dos demais. Para analisar, cada uma
das respostas tem um escore especifico 0, 1, 2, 3 que correspondem a muito infeliz,
infeliz, feliz e muito feliz, respectivamente, o que possibilitou a obtencdo de escore
Unico, resultante do somatdrio dos escores atribuidos aos itens. Quanto maior o
escore obtido, melhor a qualidade de vida da crianca. Um ponto de corte abaixo de
48 (pontuacado) das criancas estudadas pode ser considerado prejudicado (FROTA
et al., 2010).
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Os estudos que utilizaram o Medical Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36)
comprovaram que 0s menores escores foram os relacionados ao aspecto fisico,
vitalidade e aspectos emocionais. A exemplo disso, Santos et al. (2013) faz
associacao entre QV e estado nutricional. Neste estudo os pacientes apresentaram
19,67 de média no aspecto fisico, seguido por limitacdo emocional (22,81) e estado
geral de saude (43,60), que € como o0 paciente percebe seu estado de saude atual.
Corroboram com esses dados, o artigo de Soares et al. (2011), que constatou o
comprometimento de todas as dimensbes avaliadas e 0s menores valores
relacionados as limitacdes por aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e

limitagcdo por aspectos emocionais.

No estudo de Braga et al. (2011) com idosos, em relacdo as dimensdes
genéricas, as areas mais afetadas foram as relacionadas ao funcionamento fisico,
funcao fisica e saude em geral. Os resultados deste estudo demostraram que, o
aumento da idade e a presenca de doenca cronicas influenciam negativamente os

escore relacionados ao componente fisico.

Quanto aos estudos que utilizaram o Kidney Disease Quality of Life Short
Form 36 (KDQOL-SF36) e o Disease Quality of Life - Short Form 1.3 (KDQOL-SFTM
1.3) evidenciaram que as principais dimensdes afetadas foram: papel profissional,
funcao fisica, sobrecarga da doenca renal, dimensdes energia/fadiga, saude geral e
funcdo emocional. No artigo de Grasselli et al. (2012), o papel profissional foi a
dimensao que apresentou o menor escore (22,85). De acordo com o estudo, isso se
deve ao fato do paciente possuir uma relacdo de dependéncia com a maquina de
hemodialise, 0 que demanda tempo, afetando significativamente na possibilidade de
adquirir e manter um trabalho. Domingues et al. (2014), trazem a funcao fisica com
menor escore (46,88), seguida pelo papel profissional (56,25). Lopes et al. (2014)
sugere que o conjunto de sintomas, somados ao cotidiano dos pacientes, geram um

impacto negativo na funcéo fisica, diminuindo assim, a qualidade de vida.

Fica comprovado através desses estudos, que a situacdo de trabalho e a
sobrecarga da doenca, estdo associados aos sintomas fisicos apresentados pela
doenca e pelo tratamento em si. Costa, Vasconcelos e Tassitano (2010) esclarecem

gue os pacientes em tratamento hemodialitico apresentam desordens que afetam os
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multiplos sistemas corpoéreos, e entre eles 0s que se sobressaem sao o sistema
cardiovascular e o musculoesquelético, com sintomas como: céibras, fraqueza

muscular, pele seca, dorméncia, e que também afetam a capacidade laboral.

Os artigos que aplicaram o WHOQOL-bref, o dominio fisico foi o mais
afetado, seguido pelo de meio ambiente, que envolve ambiente no lar, recursos
financeiros, lazer, informagdes e transporte. Ferreira e Silva Filho (2011), mostraram
um comparativo entre pacientes renais crébnicos em tratamento hemodialitico sem
sintomas depressivos ou minimos (grupo A) com aqueles com sintomas depressivos
leves, moderados e graves (grupo B). Neste caso especifico, mesmo apresentando
escore baixo no dominio fisico, o grupo A apresentou resultados maiores que 0
grupo B. Isso demonstra que as condi¢cbes que levam o0s pacientes aos niveis de
depressdo crescente, envolvem aspectos fisioldgicos e psicoldgicos presentes no
tratamento. Estes aspectos modificam a QV dos pacientes, assim como a doenca
em si e seu tratamento, ocasionando sintomas que alteram de forma drastica o

funcionamento integral da pessoa.

Corroborando os dados anteriores, no estudo de Takemoto et al. (2011), o
escore mais baixo foi no dominio fisico (49,46), seguido pelo meio-ambiente (53,67).
Os sinais de deterioracdo musculoesquelética, os frequentes sintomas e relatos de
falta de energia e fadiga, sdo condi¢cdes que justificaram a reducdo do escore na
dimensao fisica. Reis et al. (2014) indicam que a QV dos pacientes em hemodialise,
esta relacionada ao grau de dependéncia do tratamento e que a doenca cronica, a
necessidade de um tratamento continuo por tempo indeterminado, a idade avancada
e presenca de comorbidades integram fatores indispensaveis na determinacdo da

gualidade de vida dessa populacao.

Com relacdo ao Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI), o
artigo de Frota et al (2010) com criancas mostrou que a dimens&do mais prejudicada
foi a autonomia, uma vez que a doenca e o tratamento trazem limitacbes ao
cotidiano da crianca, no ato de brincar, estudar e na sua convivéncia com outras
criancas. Nas perguntas subjetivas surgiram as categorias: dor durante o tratamento:
no qual a crianca passa por diversos procedimentos dolorosos como a puncgao

venosa, mudanca de cateter, dor pela enfermidade; conflito da hospitalizacdo: o
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ambiente hospitalar é diferente da casa da crianc¢a, 0 acesso dos familiares a crianca
€ restrito, h4 uma suspencdo do seu cotidiano por causa da internagdo, dentre
outros fatores que tornam a internacdo uma fase estressante para a crianca,
limitac@o da doenca e do tratamento: € interrompido todo o cotidiano da crianga fora
do hospital, seja o ato de brincar, a escola, os colegas de condominio, tudo isso é
suspenso. Quanto ao transplante, a maioria das criangcas demonstraram grande

expectativa, sendo considerado a ponte para uma vida normal (Frota et al, 2010).

Em suma, os estudos mesmo com instrumentos diferentes, demostraram que
no geral, a qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodiélise obteve
prejuizos importantes, principalmente com relagdo ao dominio fisico, as questdes de

trabalho e de saude em geral.

A maioria dos trabalhos fizeram uma correlacdo negativa entre a idade e a
capacidade funcional. Nos pacientes da terceira idade a capacidade funcional sofre
uma reducéo fisiologica e as atividade do cotidiano se tornam mais dificeis somado
a isso, apos as sessdes de HD os pacientes podem sentir prostracdo causando a
inaptiddo para atividades que exigem esforco fisico (GRASSELLI et al., 2012). Silva
et al. (2011), sugere que com o avancar do tempo a insuficiéncia renal progride e os
sintomas passam a interferir mais nas atividades diarias, influenciando a qualidade

de vida.

J4 em pacientes mais jovens, as maiores queixas estdo relacionadas ao
trabalho, uma vez que é dificl manter um emprego formal com a rotina de
tratamentos e as limitacdes impostas pela doenca, precisando muitas vezes de
ajuda financeira, mesmo recebendo a aposentadoria que € muitas vezes,

considerada uma condicéo imposta pela doenca.

Alguns artigos, apontaram que, quanto maior o tempo em tratamento, menor
serdo os escores relacionados as atividades cotidianas. Isso demonstra que as
atividades que terdo de ser abandonadas durante o tratamento, os colegas de
hemodialise que morrem durante o processo, as perdas enfrentadas pelo doente
durante o tempo de tratamento, influenciam de forma negativa sua qualidade de
vida. Em contrapartida, outros demonstraram que guanto mais prolongado for o

tratamento, maiores estratégias serdo desenvolvidas pelo paciente para encarar a
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doenca, o que influencia de forma positiva na sua qualidade de vida
(NEPOMUCENO et al., 2014).

Outro ponto de influencia na qualidade de vida apresentado nos artigos é a
escolaridade. Os estudos sugeriram que quanto maior a escolaridade, maior € o
acesso a informacdes e melhor a condicdo econdmica, desenvolvendo-se assim,
atividades que exigem menor esforgo fisico, causando menor impacto da doenca
nas suas atividades, além de refletir de que modo as informacfes sao recebidas, o
gue acarreta em maior adesao ao tratamento (CAVALCANTE et al., 2013).

Como demonstrado no Censo Brasileiro de Dialise de 2013 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013) os estudos também mostraram que, a
maioria dos pacientes em tratamento dialitico € do sexo masculino. Porém, poucos
estudos como o de Braga et al. (2011) fizeram correlagcdo entre sexo feminino e

masculino.

Outra condicdo importante sdo as comorbidades, definidas como doencas
gue se somam a DRC, que podem afetar outros 6rgaos além dos rins. O Censo de
2013 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013) mostra que, as
principais doencas sédo: diabetes e hipertensdo, e os artigos mostraram que a
presenca de outras doencas associadas a DRC, ajudam na diminuicdo dos niveis de
gualidade de vida. A hipertenséo € reconhecidamente a doenca que mais influencia
na progressao da lesdo renal, devido as micro lesbes causadas pelo niveis
pressoricos elevados. Ja o diabetes, tem como complicacdo, a nefropatia diabética
gue também causa lesdes de pequenos vasos sanguineos decorrente da elevacao

cronica dos niveis de glicose no sangue.
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7. CONCLUSOES

A expressao qualidade de vida ligada a saude (QVLS) é definida como o valor
imputado a vida, atentado as deteriorac6es funcionais, as percep¢fes e condi¢cdes
sociais inferidas pela doenca, agravos a saude, tratamentos e pela estrutura politica

e econdbmica do sistema assistencial.

A doencga renal cronica terminal reduz consideravelmente o desempenho
fisico e profissional do paciente, levando a um impacto negativo sobre sua
percepc¢édo da prépria saude e afetando os niveis de vitalidade, o que pode limitar as

interacBes sociais e causar problemas relacionados a saude mental.

O dominio fisico e a capacidade funcional sdo os mais influenciados pela
doenca e pela terapia hemodialitica, 0 que favorece o sedentarismo refletindo assim
na qualidade de vida do doente. O tratamento é visto a0 mesmo tempo como um
fator limitador da qualidade de vida, por causar modificacbes e limitacbes, e como
potencializador, uma vez que melhora as condicbes de saude do paciente frente a

doenca.

Vale ressaltar a importancia de estudos dirigidos para os aspectos fisicos,
sociais, mentais e econémicos desses pacientes, pretendendo uma melhor visao
dos aspectos que influenciam a Qualidade de Vida e medidas que podem ser
adotadas para a reducao ou retardo do aparecimento da doenca, amenizando assim
as repercussdes sob a vida desses pacientes, tendo como exemplo o manejo
adequado das doencas cronicas de base que dao origem a doenca renal crbénica
como hipertensédo arterial e diabetes melitus, assim como critérios de promocéo a

saude como, o combate ao tabagismo, ao etilismo, ao sedentarismo e a obesidade.
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