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RESUMO: A qualidade de vida (QV) dos pacientes em tratamentos dialiticos € uma
preocupacao crescente na area da saude. A terapia de dialise € essencial para a
sobrevivéncia desses pacientes, mas também pode impactar significativamente no
seu cotidiano e bem-estar. Portanto, o objetivo principal do estudo foi expor os
aspectos voltados a QV de pacientes em tratamentos dialiticos. Para tal, foi adotada
uma metodologia de cunho exploratério e de revisédo sistematica da literatura. Assim
sendo, a pesquisa evidenciou que diversos sdo os aspectos voltados a QV e fatores
provenientes dos tratamentos dialiticos que a influenciam nos doentes renais crénicos
e dentre eles estdo as limitacdes fisicas, mentais e sociais. Os resultados mostraram
ainda que ha o predominio de hipertensao arterial sistémica como doenga de base,
assim como o diabetes mellitus e ressaltou a importancia do apoio familiar e da equipe
de saude na promog¢ao de uma maior aderéncia ao tratamento, além de fortalecer a
confianga do paciente. Isto posto, concluiu-se que sdo varias as dimensdes
comprometidas quanto a QV em pacientes que vivenciam o tratamento dialitico. Logo,
ha a necessidade de ampliar, sempre que possivel, discussdes que tangem essa
tematica a fim de torna-la mais abrangente e, dessa forma, permitir planejamento e
organizagdo de medidas suficientes para facilitar o enfrentamento do renal crénica
frente as condi¢cdes apresentadas.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Tratamentos dialiticos; Doencga Renal.

ABSTRACT: The quality of life (QoL) of patients undergoing dialysis treatments is a
growing concern in the healthcare sector. Dialysis therapy is essential for the survival

of these patients, but it can also significantly impact their daily life and well-being.

1 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Paulista, Especialista em Saude Publica pelo Centro de Estudos
de Enfermagem e Nutricdo, Mestra em Ciéncias da Religido e Doutora em Educacéo pela Pontificia Universidade
Catélica de Goias. Docente, Coordenadora do Curso de Graduacdo em Enfermagem e Coordenadora da Area
em Ciéncias da Saude e Humanidades da Faculdade Serra da Mesa FaSeM — FaSeM. E-mail:
dayaneenfermeira@hotmail.com.

2 Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Serra da Mesa (FaSeM). E-mail: ferreiracamposk@gmail.com.

3 Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Serra da Mesa (FaSeM). E-mail: micaellasilva2000@hotmail.com

RECHST, v. 1, p. 03 — 35, n° 23, jan./dez., 2023. 3



FASEM Faculdade Serra da Mesa

Recredenciada pela portaria MEC n° 788, de 1° de outubro de
E c“ I I 2020. Publicada no DOU em 05/10/2020.
C

Revista Eletronica de Ciéncias Humanas, Satde e Tecnologia
Revista Eletranica de Ciéncias Hun

revista@fasem.edu.br
ISSN: 2238-9547

nanas, Saiide e Tecnologia

Therefore, the main objective of the study was to expose aspects related to the QoL
of patients undergoing dialysis treatments. To this end, an exploration and systematic
literature review methodology was adopted. Therefore, the research showed that there
are several aspects related to QoL and factors arising from dialysis treatments that
influence it in chronic kidney disease patients and among them are physical, mental
and social limitations. The results also showed that there is a predominance of
systemic arterial hypertension as the underlying disease, as well as diabetes mellitus
and highlighted the importance of family and healthcare team support in promoting
greater adherence to treatment, in addition to strengthening patient confidence. That
said, it was concluded that there are several dimensions compromised in terms of QoL
in patients undergoing dialysis treatment. Therefore, there is a need to expand,
whenever possible, discussions regarding this topic to make it more comprehensive
and, in this way, allow planning and organization of sufficient measures to facilitate
coping with chronic kidney disease in the face of the conditions presented.

Key-words: Quality of life; Dialysis treatments; kidney disease.

1. INTRODUGAO

Segundo Caballero e Gémez (2021), a qualidade de vida (QV) é definida como
uma ideia complexa sugestionada por muitos aspectos que inclui a saude fisica do
individuo, estado psicolégico, nivel de independéncia, condigbes de vida e relagdes
sociais. Da mesma forma, Thin (2018) apud Caballero e Goémez (2021, p.02) definem
a QV como “um conceito amplo e multidimensional, que inclui a avaliagdo subjetiva
dos aspectos positivos e negativos da vida, porém em situacdes de conflito social,
econdmico e de pobreza, piora com a saude mental e modifica os papéis sociais”.
Assim, a QV quando associada a saude leva em consideragao aspectos fisicos,
sociais e emocionais alterados ou ndo por uma doenga ou tratamento (GONCALVES
et al., 2015).

Nessa logica, o estudo realizado pelo Global Burden of Disease Study (2015)
mostrou que mais de 95% da populagdo apresentava problemas de saude, ou seja,
possuia a sua qualidade de vida comprometida. Ainda de acordo com o estudo,
apenas uma em cada 20 pessoas (4,3%) no mundo nao tinham problemas de saude
e um terco da populacdo mundial (2,3 bilhdes de pessoas) vinha sofrendo com mais

de cinco doengas. A pesquisa também demonstrou que os anos de vida saudaveis
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perdidos por motivo de doenga cresceu cerca de um quinto (21%) para quase um
terco (31%) nos ultimos anos.

A partir do entendimento sobre qualidade de vida é importante ressaltar sobre
0s pacientes que estdo em tratamentos dialiticos uma vez que estes em sua grande
parte possuem-na de modo comprometido, pois encontram diversas dificuldades
relacionadas ao tratamento de uma doenca irreversivel e incuravel. Eles enfrentam
problemas como a ansiedade antes e durante o processo terapéutico, limitagbes das
atividades diarias, perda de vitalidade e falta de apoio de familiares e amigos o que
compromete a sua saude fisica e mental (LOPES et al., 2014).

Deste modo, de acordo com o Ministério da Saude (2023) a Doenca Renal
Crénica (DRC) trata-se da perda funcional dos rins, de maneira lenta e progressiva,
de filtrar e eliminar toxinas do organismo naturalmente o que gera a necessidade de
recorrer a terapias de substituicdo renal sendo elas: didlise peritoneal, hemodialise e
transplante renal. E considerado um dos principais problemas de satde publica e é
classificada como uma Doenga Crbnica Nao Transmissivel (DCNT). Segundo dados
da Organizagdo Mundial da Saude (2020), das 10 principais causas de morte no
mundo 7(sete) sdo por DCNT. Israel (2020) ainda expde que por ser uma enfermidade
silenciosa apresenta poucos ou nenhum sintoma em suas fases iniciais. Em fungao
disso, € necessario que pessoas apresentem algum fator de risco para desenvolver a
doenca e se alcance o diagnostico precocemente. Os principais fatores de risco para
desenvolver DRC sao diabetes e hipertensao.

Quanto aos possiveis tratamentos dialiticos, a hemodialise resume-se em um
método de bombeamento do sangue do corpo para uma maquina e um dialisador que
remove as toxinas do mesmo. Ja a dialise peritoneal é a infusdo de um liquido
dialisador na cavidade abdominal do paciente para que este absorva as toxinas
presente no sangue e depois seja drenado. O transplante € a troca de 6rgéo (rins) por
outro de um doador. De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise (2020) sobre
pacientes renais crénicos e suas terapias dialiticas, as taxas de prevaléncia de
pacientes em didlise foram de 684 por milhdo da populagéo (pmp) e sua incidéncia
era de 209 pmp. Dos pacientes prevalentes, 92,6% encontravam-se em hemodialise
(HD), 7,4% em dialise peritoneal (DP) e 23% aguardavam na lista de espera para
transplante (NERBASS et al., 2022).

Para tanto, a referida pesquisa foi de cunho exploratério, de revisao da literatura

com a utilizagdo de materiais publicados tais como: livros, artigos, jornais eletrénicos
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e postagens virtuais confiaveis como as disponiveis na Biblioteca Virtual De Saude
(BVS), entre outros, que auxiliaram como base para o direcionamento intelectual para
a criagao do projeto. A selegcédo dos artigos deu-se pelo uso dos descritores qualidade
de vida, dialise renal e perfil de impacto da doenca. Foram avaliados e selecionados
apenas aqueles estudos cujo conteudo estava relacionado ao objetivo proposto,
artigos em lingua vernacula e artigos publicados em bases de dados cientificas. A fim
de obter as informagdes e dados sobre o tema proposto para este estudo, realizou-se
interpretacdes e buscou-se compreensdes dos materiais por meio da pesquisa e
leitura dinamica.

Destarte, tal estudo teve como objetivo expor aspectos voltados a qualidade de
vida de pacientes em tratamentos dialiticos. Para isso abordaremos os processos
dialiticos, as principais indicacbes para os tratamentos e seus beneficios. Por
conseguinte, essa pesquisa pauta-se em virtude da necessidade de atencdo ao
paciente dialitico e ao tratamento posto que abordara as barreiras encontradas pelos

mesmos e sugestionara agdes que ajudarao a melhorar a qualidade de vida destes.

2. ELEMENTOS PRELIMINARES SOBRE QUALIDADE DE VIDA

A preocupacgdo crescente com questdes associadas a qualidade de vida
decorre de um movimento nas ciéncias humanas e bioloégicas para avaliar critérios
mais amplos do que controle de sintomas, redugdo de mortalidade ou expectativa de
vida. Sendo assim, muitos autores tratam a qualidade de vida como sinénimo de
saude enquanto outros a tratam como um conceito mais amplo, onde o contexto de
saude seria um dos pontos a serem apresentados. Avista disso, a qualidade de vida
da sociedade moderna € influenciada por diversos fatores entre eles o meio fisico, o
seu psiquico e as relagdes sociais que podem serem mais bem identificadas como as
condicbes ambientais, familiares, de saude, cultura, lazer, educagao, as politicas
governamentais, o proprio individuo e o trabalho (AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO,
2015).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a qualidade de vida é definida
como a percepcdo que um individuo detém acerca de sua posicao na sociedade,
considerando os sistemas culturais e conjuntos de valores aos quais esta vinculado,
juntamente com suas metas, aspiragcdes, normas pessoais e preocupacgoes. Trata-se
de uma percepcao individual e subjetiva da posi¢ao do individuo na vida sem que haja

envolvimento de um conceito universal, onde sao abordadas diversas dimensdes que
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incluem saude fisica, estado psicologico, nivel de independéncia, interagdes sociais
com o meio ambiente e crengas religiosas, entre outros tantos aspectos que podem
ser derivados da definicao (CUNHA, 2017; QUALIDADE, 2023).

A complexidade em conceituar a qualidade de vida esta ligada ao fato de que
a definicdo é formada por variadas dimensdes que abordam conceitos gerais e
holisticos. Sendo assim, ainda é retratada como “uma representagao social criada a
partir de parametros subjetivos (bem-estar, amor, felicidade, prazer e realizagao
pessoal) e objetivos referentes a satisfagcdo das necessidades basicas criadas pelo
grau de desenvolvimento econémico e social” (VASCONCELOS et al., 2020 p. 230).

Neste sentido, com vistas a tornar menos complexa a nogao do que vem a ser
qualidade de vida uma vez que envolve diferentes culturas, religides e realidades
sociais, a maioria trata a saude como indicador fundamental posto que o individuo
possui uma boa saude e ndo sofre de nenhum problema grave entende-se que ele
tem uma boa qualidade de vida. Desta forma, a QV pode ainda ser qualificada como
a habilitagcao para alcangar fungdes basicas tais como: alimentar-se corretamente, ter
um bom lar, uma boa saude, integragao social e autorrespeito (MASSENA; PEREIRA,;
WIBELINGER, 2018).

Dentre as diversas formas de qualificar a QV ha o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) que foi elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Esse indice contribui para compreender de forma
simplificada e limitada o nivel de qualidade de vida de um pais. Sendo assim, para
que uma pessoa desfrute de uma qualidade de vida satisfatéria, € fundamental que
tenha a capacidade de exercer diversas outras habilidades além de simplesmente
viver por muito tempo com tranquilidade. Essas capacidades incluem a preservacao
da saude fisica, de liberdade para ir e vir com confianca, de manifestagao, de
associacao, de nao-humilhagao, de viver em convivio com a natureza, de escolhas
politicas, de direitos de propriedade e outros (KLERING, 2014).

Nesse sentido, € importante refletir sobre a anatomia e fisiologia renal uma vez
que os rins sdo 6rgaos importantes para que a qualidade de vida seja garantida. Estes
orgaos desempenham um papel fundamental na manutengdo do organismo limpo e
saudavel e na excregcdo de substancias nocivas e toxicas. Embora sua principal
fungéo seja eliminar as toxinas do corpo, nao é a unica. Ele também desempenha um

papel fundamental na regulagdo da pressao arterial, niveis de fluidos e eletrdlitos.
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Apesar da maioria das pessoas nascerem com dois rins, um rim € suficiente para
desempenhar todas as fungdes com eficiéncia (SOUZA; PANDYA, 2014).

2.1. Anatomia e Fisiologia Renal

O sistema renal é formado por dois érgédos chamados rins 0s quais realizam a
maior parte das fungdes excretoras que filtram o sangue e coletam residuos
metabdlicos de todas as células do corpo. Esse sistema possui estruturas condutoras
chamadas de vias urindrias que sdo: pelve renal, ureteres, bexiga e uretra. Eles sao
0s responsaveis por retirar o produto final desse filtrado, a urina. A urina, produzida
pelos rins € o meio pelo qual a agua e os sais sdo removidos, bem como minerais,
ions, residuos metabdlicos e substancias que provocam desequilibrios fisiolégicos no
organismo (PIROG et al., 2015).

Segundo descrevem Eaton e Pooler (2015), os rins sdo 6rgaos que lembram a
forma de um grao de feijao e possuem o tamanho de um punho fechado, de coloragao
marrom- avermelhada, localizados na parte posterior do abdémen, atras da cavidade
peritoneal, em ambos os lados da coluna vertebral. Possuem duas margens: uma
cbncava e uma convexa. Nessa primeira margem encontra-se o hilo renal por onde
passam 0s vasos sanguineos, nervos e o ureter que se estende para a cavidade renal
e forma a pelve. Toda a superficie do rim & circundada por uma membrana
fibroelastica fina e brilhante chamada capsula renal que se liga a pelve e aos vasos
sanguineos na regido do hilo. O espago retroperitoneal que contorna os rins possui
um tecido conjuntivo que representa a fascia de Gerota ou fascia renal.

Nesse sentido, no sistema urinario os ureteres percorrem um trajeto até a
bexiga e cada um dentro do rim é constituido por diversas estruturas chamadas calices
que, no entanto, sdo formados por calices menores. Estes inserem-se sobre o tecido
renal denominado pirdmide. Desta forma, estendendo-se para um calice menor esta
0 apice de cada piramide chamado papila. Sendo assim, esses calices menores se
conectam a calices maiores que por sua vez trabalham para coletar a urina que é
produzida pelo tecido renal das piramides e drenam para a pelve. Assim, os calices,
a pelve e ureteres conduzem a urina para a bexiga através da musculatura lisa
(KOEPPEN; STANTON, 2018).

Sendo assim, cada rim possui uma artéria principal que tem sua origem na
aorta. A artéria renal direita advém da aorta em um nivel mais inferior em comparagao

a esquerda e passa posteriormente a veia cava inferior. Elas se ramificam em dois
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ramos principais, um anterior e outro posterior, que por sua vez se subdividem em
artérias segmentares. Essas artérias segmentares continuam a se ramificar formando
a artéria interlobar, a artéria arqueada e a artéria interlobular que finalmente dao
origem a arteriola aferente que conduz o sangue aos capilares glomerulares. Esses
capilares se unem para formar a arteriola eferente que, por sua vez, leva o sangue a
uma segunda rede de capilares, os capilares peritubulares que fornecem sangue ao
néfron (RIELLA, 2018).

O cortex e a medula consistem em tubulos (néfrons e tubulos coletores), vasos
sanguineos, linfaticos e nervos (capilares e vasos semelhantes a capilares). Entre os
tubulos e os vasos sanguineos esta o intersticio que contém liquido intersticial e
células intersticiais como fibroblastos e outras células. A vista disso, cada rim humano
contém cerca de 1,2 milhdes de néfrons que sdo basicamente tubos ocos formados
por uma camada epitelial celular unica. O néfron constitui-se em um corpusculo renal,
um tubulo proximal, uma al¢ca de Henle, um tubulo distal e um sistema de ductos
coletores (MARSICANO et al., 2015).

Os néfrons sao unidades funcionais dos rins responsaveis pela formagao da
urina. Cada néfron possui um corpusculo renal que filtra o liquido. Esse liquido passa
por um tubulo longo que se une a outros néfrons formando os ductos coletores. Esses
ductos se unem na papila renal que se conecta ao ureter levando a urina até a bexiga.
Existem dois tipos de néfrons: os corticais que estdo no cortex renal e reabsorvem e
secretam substancias, e os justamedulares que estdo entre o cortex e a medula renal,
e também possuem a algca de Henle. Os néfrons de algas longas regulam a
concentracao e a diluicado da urina, bem como a osmolaridade plasmatica (KOEPPEN,;
STANTON, 2018).

O néfron é a unidade funcional basica do rim tendo como fung¢ado limpar o
plasma sanguineo de substancias improprias para o organismo. O liquido proveniente
do filtrado glomerular desloca-se atraveés dos tubulos contorcidos. As substancias
essenciais para o organismo como agua e grande parte de eletrélitos sdo reabsorvidas
para a circulagdo sanguinea enquanto as substancias dispensaveis (creatinina e
ureia), juntamente com outras substancias que s&o secretadas, formam a urina
(MARSICANO et al., 2015).

Nesse sentido, € notério que a anatomia e fisiologia renal desempenham um
papel crucial no funcionamento saudavel do corpo posto que a Insuficiéncia Renal

representa uma condigdo grave que afeta esses sistemas. Os rins filtram residuos e
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regulam o equilibrio do corpo e, tao logo, a Insuficiéncia Renal Aguda ou Crbnica

resulta na perda dessas fungdes e leva a problemas graves como acumulo de toxinas

e desequilibrios (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018).

2.2. Insuficiéncia Renal

Segundo Malta et al., (2017), as Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT) sao umgrupo de disturbios que possuem diversas etiologias e fatores de
riscos. Consideradas atualmente como as principais causas de morte no mundo
essas tém chamado a atencdo dos profissionais dos campos de saude publica e
gerado maior monitoramento do acesso e utilizagdodos servigos de saude. De
acordo com Brasil (2014), cerca de 35 milhées de pessoas por ano sofrem com
DCNT e a expectativa € que esse numero aumente. S&do0 exemplos dessas
enfermidades as doengas cardiovasculares (DCV), doengas respiratérias cronicas,
diabetes, doengas renais cronicas (DRC), entre outras que causam em média 70%
de todas as mortes nomundo.

Nesse sentido, a Insuficiéncia Renal (IR) ou Doenga Renal (DR) por se tratar
de uma das DCNT importunas a saude sendo associada a custos econémicos que
repercutem na economia do pais, se consiste da perda da capacidade dos rins de
filtrar o sangue para eliminarsubstancias que em excesso fazem mal ao corpo como
ureia e creatinina. Pode ser dividida em 5 estagios que vao desde variagbes
discretas em exames laboratoriais até a perda completa da fung¢do renal, e essa
deficiéncia em fase terminal leva o individuo a recorrer a Terapias Renais
Substitutivas (TRS). Sua evolugao possui curso insidioso, que apresenta um inicio
assintomatico, o que resulta a um diagndstico tardio na maioria das vezes. Um
estudo realizadonos Estados Unidos (EUA) apontou que 13% da populagéo adulta
apresenta algum grau de perda da funcdo renal (BRASIL, 2014; ISRAEL, 2020).

A IR pode ser classificada em dois tipos: Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
onde os rinstém sua perda funcional brusca e rapida e a Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC) que é vista comouma doenga de evolugédo gradativa e irreversivel onde o
organismo consegue se adequar a redugao da funcéo dos rins por um determinado
tempo, permitindo avango com a presenca de poucos ou nenhum sintoma, o que
gera um comprometimento grave da lesdo. Na maioria das vezes o enfermo sé
descobre a DRC quando ja perdeu 90% do funcionamento do 6rgao. Dentre os

principais sintomas da Insuficiéncia Renal pode se destacar: pouca producio de
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urina, anemia, acidose metabdlica, desnutricdo, inchago nos bragos e nas pernas,
hipertenséao, falta deapetite, sonoléncia, formigamento, entre outros (GUEDES et
al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2023; PANOEIRO, 2023).

A vista disso, para a analise da fungcdo renal sido utilizados diversos
biomarcadores comoa creatinina, a proteinuria, a albuminuria, a cistatina C e o
Ritmo de Filtragdo Glomerular (RFG). O declinio do RFG é um dos sinais mais
importantes para identificagdo de disfungao renal, porém outras anormalidades
podem ser detectadas através de exames. Esses marcadorespossuem algumas
deficiéncias, ou seja, ndo existe um com diagndstico preciso na avaliagdo emfungéo
do grau de comprometimento da filtracdo renal e devido a isso utiliza-se a
associagao de mais de um marcador biolégico (PORTO et al., 2017).

Muitas sdo as causas associadas ao surgimento e a progressdo para
Insuficiéncia Renal, por isso reconhecer os individuos que s&o mais susceptiveis a
serem acometidos e os habitos que podem causar a doencga € de suma importancia
de maneira que permita um diagndstico precoce e maiores probabilidades de
controle ou cura. Dentre os varios fatores de risco que levam ao surgimento de uma
IR pode-se citar: diabetes, hipertensao, tabagismo, sedentarismo,uso de alcool,
antecedentes de DCV, histérico familiar da doenca, uso de medicagdes

nefrotéxicas, alimentagdo nao saudavel, entre outros (BRASIL, 2014).

2.2.1. Fatores de Risco para a Doenc¢a Renal

Com relacéo aos fatores de risco supracitados, criangas, individuos debilitados
e principalmente idosos contém maiores chances de desenvolverem IRA e isso se da
por causa da diminuicao fisiolégica do RFG, lesbes secundarias a DC, a elevada
dosagem de medicagao e a escolhas de medicamentos. Logo € um grupo que precisa
de mais atengao frente a prevencéo da enfermidade. Apesar de possuir um elevado
risco de mortalidade, a Insuficiéncia Renal Aguda tem um alto potencial de ser
revertida e pode ser prevenida por meio de boas praticas de vida (ISRAEL, 2020).

Nesse seguimento, o Diabetes € um importante fator de risco ja que permite
identificar precocemente a lesdo no parénquima renal. O aumento da pressao dentro
do glomérulo pelos glicosaminoglicanos (moléculas que possuem glicose) faz com
que ocorra um alargamento dos poros da membrana basal permitindo a passagem da

albumina, e em fungdo disso causa um déficit na filtracdo. Devido a isso é
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recomendado que individuos diabéticos avaliem a albumindria uma vez por ano
devido ao alto risco de desenvolver uma DRC (PORTO et al., 2017).

Além do diabetes, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) por provocar um
aumento da pressao intraglomerular € fator de risco para lesdo renal, onde estudos
apontaram em uma pesquisa de monitoramento de doenca renal no Brasil que 75%
dos pacientes com lesbes renais apresentam HAS com danos a nivel de
vasoconstricao renal, perda de capilares peritubulares, isquemia local, entre outros
(AGUIAR et al., 2020; BESSA et al., 2021).

Por conseguinte, o tabagismo é um fator que contribui para o desenvolvimento
de lesdes a nivel de rim por causa da emissdo de mais de 4000 particulas e gases
provenientes da fumaca que dentre estes alguns séo nefrotoxicos. Assim como a
obesidade que mostrou-se ser conivente, a lesdo renal por estar associada a DCV
também é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios nefrologicos.
E valido ressaltar que as alteracdes renais provenientes da adiposidade parecem ser
secundarias a hiper filtracdo glomerular e também pela presenca dos mediadores
inflamatérios resultantes do aumento dos lipidios (ELIHIMAS JUNIOR, 2014;
PEREIRA et al., 2016).

2.2.2. Caracteristicas Epidemiolégicas da Insuficiéncia Renal Crénica

Baseado nas caracteristicas da Insuficiéncia Renal, sua influéncia na vida das
pessoas e seu elevado nivel de incidéncia, € relevante atentar-se aos fatores que
contribuem para sua distribuigdo, evolucdo, frequéncia e quais sdo as suas
interferéncias na sociedade como um todo. Em um estudo amparado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), foi verificado
que no Brasil a distribuicdo das morbimortalidades e custos hospitalares por IR variam
de acordo com localizagao, idade, sexo e cor/raga, com a estimativa de que 10 milhdes
de brasileiros sofrem com algum tipo de leséo renal (DE SOUZA JUNIOR et al., 2019).

Dessa maneira, no que se trata das variaveis que interferem no surgimento de
lesbes renais destaca-se a faixa etaria que dispdem da relacdo direta entre o
envelhecimento do organismo com a redugdo da TFG. Em uma pesquisa
epidemioldgica sobre morbimortalidade e custos publicos por Insuficiéncia Renal
apontou-se que ha maior prevaléncia de DR nas pessoas entre 60 e 64 anos e maior
taxa de mortalidade para pacientes em tratamentos dialiticos com idade acima de 65

anos. Quanto a cor/raga apesar de existir um maior quantitativo de negros com HAS
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e diabetes, que sao relevantes fatores de risco para IR, existe uma maior prevaléncia
na cor/raga branca para o desenvolvimento da mesma (DE SOUZA JUNIOR et al.,
2019).

De acordo com uma pesquisa que buscava analisar a tendéncia de mortalidade
por Insuficiéncia Renal Crdnica e verificar causas associadas no Acre, Amazonia
Brasileira, verificou-se que o Brasil ja chegou a ocupar o oitavo lugar em mortes por
IRC entre os paises das Américas. Estima-se que 503 pacientes por milhdo da
populacdo possuem IRC e que acometem em sua maioria 0 sexo masculino. A partir
de um estudo de coorte feito no EUA, em 16 anos de seguimento, observou-se que
pacientes com doencas renais cronicas possuem maior risco de obito por todas as
causas de morte e, principalmente, pelas doencas cardiovasculares (AMARAL et al.,
2018).

Um acompanhamento de pacientes em Terapias Renais Substitutivas entre os
anos de 2002 e 2004 constatou que 42% dos doentes aderem a didlise peritoneal e
que os 33% que optaram pela hemodialise foram a 6bito, o que estava relacionado
principalmente ao diabetes, DC e as complicacbes mais comuns eram provenientes
de infeccdo adquiridas durante o tratamento. No que se refere aos tratamentos é
valido salientar para insuficiéncia renal que existe um crescimento para os usuarios
de programas de didlise com acréscimo de 6,3% ao ano, o que significa um
quantitativo de 91.314 pessoas em 2011 para 139.691 em 2019. Dentre as TRS a
mais disseminada € a hemodialise (AMARAL et al., 2018; FIGUEIREDO; CECCON;
CUNHA FIGUEIREDO, 2021).

Em média 20 a 30% dos ébitos de individuos com Insuficiéncia Renal Cronica
€ devido a rejeicdo aos métodos dialiticos ou da interrupgdo ou perda do acesso a
esses tratamentos seja por motivos pessoais ou locais. Assim sendo, € perceptivel
que recursos financeiros destinados ao cuidado desses pacientes € crescente e que
isso implica ndo somente em uma instabilidade econdmica do préprio sistema, mas
também abrange em outras nagdes. Por esse motivo os responsaveis pela saude
publica buscam desenvolver programas com o intuito de promover um diagnéstico da
Doencga Renal Cronica o mais precocemente possivel para regredir a progressao da
doenca para a fase terminal (CASTRO, 2019).

2.3. Tratamentos Dialiticos
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2.3.1. Dialise Peritoneal

A Dialise Peritoneal (DP) € um método de tratamento renal substitutivo que visa
remover residuos e excesso de fluidos do corpo de pacientes com Insuficiéncia Renal.
Diferente da hemodialise que utiliza uma maquina para filtrar o sangue, a DP utiliza a
membrana peritoneal do préprio paciente como filtro, sendo utilizado um Cateter
Venoso Central (CVC) como acesso temporario ou ao inicio da Dialise Peritoneal (DP)
dentro de um periodo de até 7 dias apds a implantagao do cateter (MOURA, 2017).

O procedimento consiste na introdugcdo de uma solugao estéril chamada de
dialisato no abdémen do paciente por meio de um cateter peritoneal previamente
implantado. Esta solugao € um liquido especial que contém substancias que ajudam
a remover residuos indesejaveis do sangue como ureia e creatinina, e controlar os
niveis de liquidos e eletrélitos no corpo. Este deve permanecer na cavidade peritoneal
por um periodo especificado pelo médico e, em seguida, drenado e substituido por
uma nova solu¢ao (LEONE, 2016).

A membrana peritoneal atua como um filtro semipermeavel que permite a
passagem das impurezas retiradas do sangue para o dialisato. Ao mesmo tempo, a
solugao de dialise contém uma concentracdo adequada de sais e outros componentes
necessarios para manter o equilibrio do organismo. Isso garante que, além de remover
as substancias indesejaveis, a diadlise também fornega ao paciente os elementos
necessarios para manter o equilibrio quimico e os niveis adequados de eletrdlitos no
corpo (PACHECO, 2020).

A dialise peritoneal pode ser realizada de forma continua ou intermitente,
dependendo do programa de tratamento estabelecido pelo médico. A Dialise
Peritoneal Continua Ambulatorial (DPCA) é realizada na propria casa de forma
independente. Nesse método, o paciente troca o liquido de dialise varias vezes ao dia
utilizando um procedimento manual. Por outro lado, a Diadlise Peritoneal Automatizada
(DPA) é realizada com o auxilio de um dispositivo automatizado chamado cicladora.
Nesse método, o paciente conecta-se ao dispositivo que controla o processo de dialise
(RAMOS, 2014).

A didlise peritoneal tem uma série de vantagens e uma delas ¢ a flexibilidade
proporcionada. Diferentemente da hemodialise, que geralmente é realizada em uma
clinica de dialise, a dialise peritoneal permite que o paciente realize o tratamento no

conforto de sua prépria casa. Isso significa que n&ao é necessario fazer deslocamentos
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frequentes para a clinica, o que proporciona mais conveniéncia e conforto além de ser
um procedimento menos invasivo (RANGEL et al., 2017).

Outra vantagem é a preservagao da fungao residual renal, ou seja, a didlise
peritoneal tem a capacidade de preservar e até mesmo melhorar a fungao residual
dos rins. Isso ocorre porque o processo de dialise peritoneal € continuo ao longo do
dia 0 que proporciona um controle mais constante dos niveis de liquidos e eletrdlitos
no organismo. Esse controle mais suave auxilia na preservagcéo da fungao renal
remanescente permitindo que os rins continuem desempenhando parte de sua funcao
normal (LEONE, 2016).

Constitui-se também como vantagem a possibilidade de uma menor restricao
alimentar permitindo uma filtragem gradual e constante das substancias indesejadas.
Dessa forma, os pacientes que realizam este tipo de tratamento possuem menos
restricdes quanto a ingestédo de liquidos, alimentos ricos em potassio e fosforo, e até
mesmo em relagdo ao consumo de alguns medicamentos (MOURA, 2017).

Por outro lado, a dialise peritoneal também apresenta algumas desvantagens
como em qualquer outro procedimento, podendo provocar o risco de infeccdes
peritoneais, pois o0 paciente fica exposto ao risco de infeccdo na cavidade peritoneal
uma vez que o cateter utilizado para este procedimento serve como uma porta de
entrada para bactérias. Infeccdes peritoneais levam a peritonite, uma condigcéo grave
que requer tratamento imediato com antibiéticos e, em alguns casos, exige a remogao
temporaria do cateter (MENDES et al., 2017).

Incluem nas desvantagens desse tipo de tratamento as complicagdes que
ocorrem a longo prazo. Com o passar do tempo, a didlise peritoneal esta associada a
algumas intercorréncias como o desenvolvimento de aderéncias peritoneais,
vazamentos de dialisato e esclerose do peritdnio que pode ocorrer quando o peritbnio
se torna espessado e rigido devido a processos inflamatorios cronicos. Essas
complicagbes afetam a eficacia do tratamento e exigem ajustes ou mesmo a
interrupcao da dialise peritoneal em alguns casos (VICENTINI; PONCE, 2023).

Sendo assim, € importante ressaltar que, embora existam desafios e
desvantagens na didlise peritoneal, essa modalidade de tratamento € uma opgao
valida e eficaz para muitos pacientes com Insuficiéncia Renal. A decisdo sobre qual
método de dialise adotar deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa das
necessidades e condigdes individuais de cada paciente com o suporte e orientagao

de profissionais de saude especializados. O objetivo principal deste procedimento € o
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de proporcionar um tratamento eficaz, que melhore a qualidade de vida e atenda as
necessidades do individuo (MENDES et al., 2017).

2.3.2. Hemodialise

Considerada a Terapia de Substituicdo Renal mais indicada, a Hemodialise
(HD) é o tratamento proposto para 90% dos pacientes com Insuficiéncia Renal Crdnica
Terminal (IRCT) e em vista das limitagbes e abrangéncia que o tratamento possui,
provoca nhos pacientes sentimentos de frustracbes, impoténcia e transtornos
emocionais. A HD trata-se do uso de uma maquina, também conhecida por dialisador
ou rim artificial, que ira filtrar e limpar o sangue de modo a remover substancias
prejudiciais a saude, compensando a funcéo renal que foi perdida (CASTRO et al.,
2018).

Realizado um estudo baseado nas varidveis clinicas e psicossociais
relacionadas a escolha do tratamento dialitico constatou-se que deveriam ser
considerados os aspectos psicologicos, comportamentais e sociais que podem
influenciar significativamente nos resultados clinicos e nos cuidados pré-dialise.
Apesar de ser a terapiadialitica mais recorrente, sua escolha majoritariamente parte
por decisdo exclusivamente médica onde entre as possiveis causas estdo a
necessidade de inicio do tratamento emergencialou por falta de educagao no pré-
dialise (PEREIRA et al., 2016).

O sistema do dialisador é baseado no processo de difusdao e osmose, atua
como uma membrana que retém toxinas, excesso de eletrdlitos e promove o controle
hidroeletrolitico por meio de trés mecanismos: difusdo (se fundamenta no gradiente
de concentracdo), ultrafiltracdo (baseia-se no gradiente de pressao hidrostatica) e
conveccgao (a perda de soluto durante a ultrafiltracdo na diregao do fluxo de liquidos).
No que tange ao regime terapéutico do paciente, a HD exige a adog¢ao de diversas
restricdes como alimentares, atividades diarias basicas, hidricas, atividades sociais e,
além disso, demanda bastante tempo, pois em média o doente precisa realizar o
procedimento mais de uma vez por semana com duracao de cerca de 4 horas por dia
o que afeta a sua qualidade de vida (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020; RIBEIRO
et al., 2020).

As alteracdes na ingesta de liquidos e alimentos sédo os fatores mais dificeis de
adaptagao, onde o individuo com supressao na secregao de urina possui maiores

dificuldades em controlar a sede, o que pode levar a Ganho de Peso Interdialitico
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(GPI) e, consequentemente, elevar o risco de morte. O GPI é um indicador utilizado
para analisar como o paciente age diante do consumo de liquidos sendo calculado em
quilos ou porcentagem o seu peso seco. Quanto a alimentagéo as limitagbes sdo em
prol de prevenir possiveis alteragdes patologicas provenientes da redugdo na fungéo
renal como hipercalemia, hiperfosfatemia, hiperparatiroidismo, calcificagoes ectdpicas
e desnutricao caldrico-proteica, por isso alimentos ricos em potassio (metal causador
de arritmias e parada cardiaca) e fésforo que sao os principais responsaveis por esses
disturbios e devem ser evitados (CRISTOVAOQ, 2015).

A vista das complicagdes inerentes da doenca e do tratamento, a percepgao do
paciente frente a essa situacdo € de suma importancia pois interfere tanto no
tratamento, quanto na qualidade de vida do individuo. O Paciente que faz o uso de
hemodialise passa por um caminho doloroso, que sera realizado para o resto da vida
ou até que seja feito a substituicdo do 6rgao por outro através do transplante renal.
Porém, apesar de nao curar a enfermidade e nao substituir por completo as fungdes
enddcrinas e renais, prolonga a vida de milhares de pessoa todos os anos (RIBEIRO
et al., 2020).

2.3.3. Transplante Renal

O transplante renal € um procedimento cirurgico que consiste na substituicao
de um rim doente por um rim saudavel de um doador, seja ele vivo ou falecido. E
considerado o tratamento de escolha para pacientes com Doenca Renal Crdnica
avancada ou em estagio final. Este tipo de tratamento proporciona uma melhor
qualidade de vida e maior sobrevida em comparagao com a dialise, além de ser um
procedimento relativamente seguro quando realizado com técnicas adequadas e
tomados todos os cuidados necessarios no pré, trans e pos-operatorio (CHAGAS,
2019).

Este tipo de transplante é uma opcgao de tratamento para pacientes que
apresentam uma perda significativa e irreversivel da fungao renal avaliada por meio
de uma medida chamada Taxa De Filtracdo Glomerular (TFG), que indica a
capacidade dos rins de filtrar o sangue. A TFG é expressa em mililitros por minuto
(ml/min) e representa a quantidade de plasma sanguineo que é filtrada pelos
glomérulos a cada minuto. Nesse tipo de transplante, a TFG do paciente precisa estar
abaixo de um determinado limiar, que normalmente é inferior a 20 ml/min (ZANETTI,
2018).
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Diversas doengas e condigdes médicas podem levar a necessidade de um
transplante renal. Algumas das principais incluem a Doenga Renal Policistica,
caracterizada pela formacao de cistos nos rins devido a fatores hereditarios, a
Glomerulonefrite, uma inflamagao dos glomérulos renais que pode ser desencadeada
por varias causas, o Diabetes Mellitus, que pode resultar em nefropatia diabética
danificando os rins e a Nefropatia por Refluxo, uma condigdo na qual a urina flui de
volta para os rins causando danos progressivos, principalmente em criangas. Todas
essas condicdes podem levar a Insuficiéncia Renal Cronica tornando o transplante
renal um tratamento necessario (SANTOS, 2021).

A sindrome nefrética € mais uma condicdo que requer um transplante renal.
Ela é caracterizada pela perda excessiva de proteinas na urina devido a alteragdes
nos rins. A sindrome nefrética € causada por varias doengas subjacentes como
glomerulonefrite, doengas autoimunes ou doengas genéticas. Além dessas doengas
mencionadas, existem outras condigcdes médicas que colaboram para a Insuficiéncia
Renal Crbnica e exigem um transplante como hipertensao arterial descontrolada,
doenca renal causada por medicamentos nefrotoxicos e doengas renais hereditarias
(BARBOSA, 2020).

O transplante é indicado para individuos que devem estar clinicamente
estaveis, sem infecgbes ou outras condigdes médicas graves que possam
comprometer o sucesso do transplante. E necessario que o paciente esteja livre de
infec¢des ativas uma vez que o transplante requer um ambiente cirargico seguro e a
capacidade do sistema imunoldgico do receptor em aceitar o novo 6rgao. Algumas
comorbidades como doenga cardiovascular avangada, doenga hepatica grave ou
doencgas infecciosas crbnicas representam um risco significativo para o sucesso do
transplante renal (CHAGAS, 2019).

Existem duas principais formas de transplante renal, o transplante renal de
doador vivo e o transplante renal de doador falecido. No primeiro caso, o rim saudavel
e retirado de um doador compativel, ou seja, um parente préximo ou até mesmo um
amigo. Ja no transplante de doador falecido o rim é obtido de uma pessoa que faleceu
e manifestou previamente o desejo de ser doador ou teve o consentimento da familia
para a doagcdo. Em ambos os casos, o rim do doador € cuidadosamente implantado
no abdébmen do receptor, geralmente, na regido inferior e conectado aos vasos
sanguineos e ao trato urinario (BARBOSA, 2020).
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Antes de realizar um transplante renal é necessario realizar uma série de
exames (exames de sangue, testes de imagem, cardiacos e pulmonares, exames de
urina, avaliagdo psicoldgica e social) para garantir a compatibilidade entre o doador e
o receptor. Sdo avaliados fatores como compatibilidade sanguinea, caracteristicas
genéticas e imunologicas. A equipe médica também realiza uma avaliagdo completa
da condigcdo de saude do receptor para garantir que ele esteja apto para a cirurgia
(SANTOS, 2021).

Uma vez que o receptor é considerado apto e um doador compativel é
encontrado, o transplante renal é realizado. Durante a cirurgia o rim doente é removido
e substituido pelo rim saudavel. Apds o transplante, os medicamentos
imunossupressores sao prescritos para suprimir a resposta imunolégica do corpo e
evitar que o sistema imunoldgico ataque e destrua o rim transplantado. Esses
medicamentos funcionam diminuindo a atividade do sistema imunologico, o que reduz
a inflamacao e a resposta imune do organismo (ULISSES, 2019).

Embora o transplante renal seja um procedimento amplamente utilizado e bem-
sucedido, existem alguns riscos e perigos associados a ele. Um dos principais perigos
€ a rejeicdo do 6rgao transplantado na qual o sistema imunolégico do receptor
reconhece o0 6rgao como um corpo estranho e inicia uma resposta imunolégica para
combaté-lo. Isso leva a disfungao do 6rgao e, em casos graves, € necessario realizar
outro transplante ou retomar a didlise. Em alguns casos, a rejeicao também pode
ocorrer apesar do uso adequado dos medicamentos imunossupressores, exigindo
ajustes na terapia (CHAGAS, 2019).

Apos um transplante renal existem riscos de infecgdes bacterianas, virais,
fungicas ou de outros patégenos em varias partes do corpo, incluindo o local da
cirurgia e o trato urinario. E essencial que os pacientes estejam atentos aos sinais de
infeccdo e recebam tratamento apropriado. Problemas no trato urinario como
estreitamento ou bloqueio do ureter podem dificultar a drenagem adequada da urina
e levar a complicagdes renais. Os pacientes devem ser bem informados sobre os
riscos do transplante, receber orientagcbes detalhadas para o cuidado pds-operatorio,
fazer exames de acompanhamento regulares e seguir rigorosamente as prescrigdes
médicas. O monitoramento constante e o cuidado adequado sao cruciais para o
sucesso a longo prazo do transplante renal e para garantir uma boa qualidade de vida
para o paciente (ULISSES, 2019).
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2.4. Complicagoes Provenientes dos Tratamentos Dialiticos

Os Tratamentos Dialiticos (TD) por se tratar de processos invasivos e
influenciarem em diversos ambitos na vida dos pacientes podem ser alvo de
complicagbes seja durante ou apos o procedimento. Nesse sentido, alguns dos
principais problemas apontados em pesquisas foram hipotensdo, hipertenséo,
cefaleia, caimbras musculares, nauseas, vomitos e calafrios, isso no que se refere a
HD. A anemia é também uma comorbidade bastante presente, caracterizada pela falta
de ferro ou déficit na producao de eritropoietina, que se da devido a funcdo renal
prejudicada e ao processo de hemodialise (EVARISTO et al., 2020).

No que diz respeito aos problemas supracitados as caimbras musculares sao
provenientes da remogao em excesso de liquidos o que provoca a redugao do volume
intravascular e da perfusao muscular e, por isso, deve-se aumentar o tempo de dialise
e administrar solugdes glicosadas com o intuito de aumentar a perfusdo para os
musculos. Outra complicacao relevante é a Sindrome do Desequilibrio da Dialise que
€ oriunda da lentidao na passagem da ureia derivada do cérebro para o sangue o que
podera gerar um desequilibrio da concentragdo de agua com aumento desigual dessa
no interior das células do Sistema Nervoso Central acarretando outras complicacées
como edema cerebral, nauseas, cefaleia e as demais supracitadas (HORTA; LOPES,
2017).

Por conseguinte, diferentemente da Hemodialise que deve ser realizada dentro
de um ambiente de saude, a Didlise Peritoneal (DP) é uma terapia realizada na casa
do paciente e proporciona a esta mais autonomia e, consequentemente, mais
responsabilidade sobre seu tratamento. As principais complica¢des oriundas da DP
sao: obstrucao de cateter, hérnias, deslocamento da ponta do cateter para fora do
corpo e em destaque a peritonite. Uma pesquisa internacional exibiu que a sepse € a
segunda causa de morte em pacientes que fazem tratamento com dialise peritoneal
(CAMPQS et al., 2019).

Quanto ao Transplante Renal, € um tratamento que tem capacidade de
melhorar a QV do individuo, regulamentado por lei desde 1997, mas que apresenta
risco e complicagdes assim como todo procedimento cirurgico. Ciente dos trés tipos
de doadores conforme ja citado, vivo relacionado (que possui parentesco com o
receptor), vivo ndo relacionado (sem lagcos de parentesco) e cadaver, esse aspecto
do doador influencia na adaptagéo do receptor com 6rgao e consequentemente nas

possiveis complicagbes como disfungdo do enxerto, infec¢gées por microrganismo,
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rejeicdes, comorbidades a nivel metabdlico, cardiovascular e 6sseo (T1ZO; MACEDO,
2015).

A rejeicdo ao enxerto da-se devido a diferenciagéo genética do concessor e
recebedor que sdo resultantes de agado humoral e celular. E um mecanismo de defesa
do organismo contra um corpo estranho e por isso € necessario o uso de
imunossupressores para mediar a reacdo. Ja as dificuldades encontradas com
infecgdes ou resposta imunolégicas sao detectadas principalmente nos primeiros
meses, derivados do ambiente hospitalar, da compatibilidade de antigenos e uso
incorreto de medicamentos. Outras comorbidades também podem ser desenvolvidas
apo6s um transplante renal como trombose, estenose, dislipidemia, obesidade,
disfuncdo Ossea, entre outros e estes sdo associados a erros técnicos (TIZO;
MACEDO, 2015).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a criagao de todo o aporte tedrico realizou-se uma pesquisa bibliografica
do tipo exploratdria na qual buscou-se dados em diversas fontes online confiaveis e
referenciadas como Ministério da Saude e SCIELO. Desse modo, diante do exposto
anteriormente faz valido ressaltar que para a construgdo desse estudo foram
selecionados e utilizados 53 (cinquenta e trés) documentos, dos quais 34 (trinta e
quatro) eram artigos, 3 (trés) sites, 9 (nove) dissertagdes, 4 (quatro) livros, 1 (um)
diretriz, 1(um) boletim e 1 (um) capitulo de livro.

Subsequente, para o levantamento dos resultados pontuais quanto aos
aspectos voltados a qualidade de vida de pacientes em tratamentos dialiticos foram

utilizadas 7 (sete) dessas referéncias conforme segue o quadro 01.

Quadro 01: Caracterizacao dos estudos para o levantamento dos resultados e discussoes.

Autor (es) Titulos Metodologias Objetivos
nghdade\ de Ylda Estudo trar%syersal Avaliar a qualidade de vida
LOPES et al. relacionada a satude de com analise . , .
. N . relacionada a saude de pacientes
(2014) pacientes renais cronicos descritiva e P o1
g . ~ renais cronicos em dialise.
em dialise. desvio padrao.
Escolha do método Pesquisa Verificar quem escolhe modalidade
PEREIRA et al. dialitico - variaveis qut dialitica, e quais variaveis refletem a
L. . .. descritiva ’, . .
(2016) clinicas e psicossociais L percepgao dos pacientes e equipe de
. exploratoria. ,
relacionadas ao tratamento. satide sobre o tratamento.
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HORTA; LOPES

Complicagdes decorrentes
do tratamento dialitico:
contribui¢do do enfermeiro

Estudo de revisdo
da literatura de

Conhecer as complicagdes sofridas
pelo paciente renal cronico submetido
a terapia dialitica e as intervengdes do

2017 . ~ carater . . ~
( ) no cuidado e educag@o ao . enfermeiro no cuidado e educacédo
: exploratorio. .
paciente. desse cliente.
Pesquisa de Compreender a percepgdo do paciente
campo, de dor de IRC b
A percepcao do paciente delineamento porta or de que se submete a
CASTRO et al. P A o hemodialise, bem como conhecer os
renal crénico sobre a qualitativo, . o
(2018) oA o1 oo o fatores que dificultam e/ou facilitam
vivéncia em hemodidlise. | técnica de analise A .
, essa experiéncia e as estratégias de
de contetdo
e enfrentamento.
tematica.
A influéncia da dialise Pesquisa de
PACHECO perltqneal na quqhdade de método misto, Anahsar a mﬂue':nma da dl‘ahse
vida dos pacientes . peritoneal na qualidade de vida dos
(2020) explanatério . .
portadores de doenga renal . pacientes renais cronicos.
. sequencial.
cronica.
Refletir sobre o cuidado de
) Repercussdes da Pesquisa enfermagem aos pacientes cronicos,
RIBEIRO; A . o X .
JORGE- hemodialise no paciente bibliografica de particularmente no que se refere a
QUEIROZ (é 020) com doenga renal cronica: abordagem qualidade da assisténcia,
uma revisao da literatura. qualitativa. resolutividade do servigo/tratamento e
educacdo em saude.
Fragilidade fisica e social Estudo ~ .
. correlacional, Comparar a relagao entre a fragilidade
de pacientes com doenca . . . . .
A comparativo, fisica e social de pacientes submetidos
SANTOS (2021) renal crénica em \ 1
ey transversal, com a hemodidlise (HD) e ao transplante
tratamento hemodialitico e
abordagem renal (TX).
transplante renal. .o,
quantitativa.

Fonte: Préprias Autoras (2023).

Diante do apresentado no quadro 01, observam-se as 7 (sete) referéncias que
foram utilizadas para o levantamento dos resultados dessa presente pesquisa. Nesse
sentido, quanto ao estudo de Lopes et al., (2014) que tratou sobre a QV relacionada
a saude de pacientes renais cronicos em dialise, observou-se maior comprometimento
sobre os dominios fisicos. Ja em relacdo ao estudo de Pereira et al., (2016) que
buscou verificar quem escolhe a modalidade dialitica e quais variaveis refletem a
percepg¢ao dos pacientes e equipe de saude sobre o tratamento, constatou-se que
76,3 % dessas sao escolhidas pelos médicos e que a DP foi considerada pelos
profissionais como melhor terapia dialitica no que diz respeito a qualidade de vida,
bem-estar clinico e psicossocial.

Por conseguinte, o estudo de Horta e Lopes (2017) abordou sobre as
complicacdes decorrentes do tratamento dialitico e a contribuicdo do enfermeiro no
cuidado e educacao ao paciente, mostrou dificuldades enfrentadas por estes, mas que
a participagdo do enfermeiro com abordagens educativas pode ser importante no
papel no enfretamento. Em relacdo a pesquisa de Castro et al., (2018) baseada na

percepg¢ao do paciente renal crénico sobre a vivéncia em hemodialise, observou-se
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que a percepcao sobre o tratamento € negativa considerando que restringe as
atividades diarias, somando-se a sentimentos de tristeza e revolta com destaque ao
apoio familiar, fé e apoio da equipe como formas de enfrentar as dificuldades
provenientes do tratamento.

Os estudos de Pacheco (2020) sobre a influéncia da dialise peritoneal na
qualidade de vida dos pacientes portadores de doencga renal crdnica, evidenciou que
os fatores que contribuem para uma melhor QV incluem apoio da equipe de didlise,
limitagdes emocionais e satisfacdo geral dos pacientes. No entanto, persistem
desafios em relagdo ao status profissional, saude fisica e impacto da doencga renal,
revelando resultados mais baixos.

Ribeiro, Jorge e Queiroz (2020) em sua pesquisa descreveu as repercussdes
da hemodialise no paciente com DRC. Logo, salientou as varias restricdes e limitagdes
fisicas, alimentares e sexuais que repercutem no doente desencadeando sentimentos
de angustia, medo e sofrimento. Por fim, Santos (2021) abordou a fragilidade fisica e
social de pacientes com Doenca Renal Crbnica em tratamento hemodialitico e
transplante renal. Este observou que pacientes em HD eram mais frageis fisica e
socialmente e mais deprimidos se comparados aos de transplante renal.

Ciente dos resultados dos aportes tedricos, segue o quadro 02 a fim de

evidenciar os resultados relacionados para esta pesquisa.

Quadro 02: Resultados levantados quanto aos aspectos voltados a qualidade de vida depacientes
em tratamentos dialiticos.

AUTOR (ES) ASPECTOS

e QV comprometida nas areas de funcao fisica, cognitiva, situacdo de
trabalho e funcionamento fisico;
Maior comprometimento nos dominios fisicos;
Maior predominio de hipertensdo arterial sist€émica como doenga debase,
seguida do diabetes mellitus.

LOPES et al. (2014)

e DP considerada como melhor terapia dialitica no que diz respeito a

qualidade de vida, bem-estar clinico e psicossocial;

Pacientes em DP possuem maior seguranga no tratamento, bem- estar,

manuten¢do de uma vida normal, liberdade, autonomia, conviviofamiliar,

disposicdo e animo do que os em HD;

e Hipertensdo arterial como doenga de base da DRC, bem como o diabetes
mellitus.

PEREIRA et al. (2016)
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e Durante as sessdes de dialise os pacientes enfrentam limitagdes,
restri¢des, negacao ao tratamento, depressao e diversas outras
complicacdes;

e Pacientes submetidos a dialise enfrentam perdas, alteragdes daimagem e

das fungdes orgénicas;

A dificuldade de se ajustar a uma rotina pode levar o paciente a sesentir

desanimado e desesperado;

e A depressdo ¢ o principal problema psicoldgico associado a essa
condicao;

e O paciente com DRC apresenta limitagdes fisicas para realizaratividades,
andar, realizar esforgos fisicos, carregar peso, dentre outras;

e Tristeza devido as adaptagdes e as mudancas geradas.

e Os pacientes em HD experimentam beneficios na QV, mas sua
percepgdo do tratamento permanece negativa devido as restri¢des didrias;

e 40 horas mensais em sessdes de hemodialise - comprometimento da
condicdo fisica e psicoldgica, problemas pessoais, familiares e sociais;

o Alteracdes e limitagdes em sua vida profissional e pessoal com a
reducdo das fungdes rotineiras;

e Baixa autoestima resultante da alteracdo da imagem de si mesmodevido
a presenga de um cateter de hemodialise;

e Dificuldades com restri¢des dietéticas e hidricas;

e Processo de dicotomia entre a rejeicao e a aceitagdo diante de uma
doenga grave que necessita de tratamento invasivo e para o resto da vida.

e Mudangas no contexto familiar, pessoal e social;

e Papel do enfermeiro como educador incentivando e implementando o
autocuidado, minimizando medos e promovendo maior aderéncia ao

PACHECO (2020) tratamento, além de fortalecer a confianca do paciente, familia/cuidador,
desenvolver e planejar agdes em conjunto com eles;

e Comprometimento em diversas dimensdes sendo mais representativas nos
aspectos fisicos relacionados a capacidade funcional, além de afetar outras
como as sociais e psicoldgicas, em menor grau;

o Alteragdes nas Atividades de vida diarias como: preparo das refeigdes, a
limpeza, organizacdo da casa e realizacdo de compras, necessitando do
auxilio de familiares e cuidadores;

e Desemprego;

e Estimulo por parte da equipe de didlise ao tratamento.

e Importancia da equipe de enfermagem no que tange a diminuicao do
impacto do tratamento hemodialitico na vida de um paciente renal

RIBEIRO; JORGE; cronico;

QUEIROZ (2020) Limitagées eNprejuizois I}a saude rpental, fisica, funcional, familiar esocial;
Reorganizagio do cotidiano e rotinas;

Maior capacitagdo nesta area (dialitica) pelos profissionais de saude;

Orientacdo pela equipe de Enfermagem para Autocuidado.

Fragilidade fisica e social;

Depressao como fator presente em 83,7% dos pacientes em HD e 61,3%

SANTOS (2021) nos transplantados;

e O suporte social ¢ um dos fatores mais consensuais da fragilidade social e
a operacionalizacdo desse conceito pode trazer beneficios na compreensao
e detecgdo da fragilidade.

Fonte: Proprias Autoras (2023).

HORTA; LOPES (2017) |,

CASTRO et al. (2018)

De acordo com o quadro 02 ¢é evidente que existem diversos aspectos voltados
a QV de pacientes em tratamentos dialiticos e dentre estes é valido ressaltar as
limitacbes fisicas que sao citadas por varios estudiosos. Os autores Lopes et al.,
(2014), Horta e Lopes (2017), Castro et al., (2018), Pacheco (2020), Ribeiro, Jorge e
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Queiroz (2020) e Santos (2021) compartilham da mesma ideia de que o paciente que
precisa aderir a uma TSR sofre alteragdes importantes em sua rotina que afetam
atividades cotidianas como andar, realizar esforgos fisicos e levantar peso gerando
sentimentos de incapacidade. Esses autores, com excecéo de Santos (2021), também
corroboram no que tange aos aspectos mentais e psicologicos apontando que as
mudangas provocadas pelas limitagdes fisicas geram reagdes de tristeza, medo,
negacao ao tratamento e baixa autoestima de modo a desenvolver doengas psiquicas
como a depressao.

Por conseguinte, os autores Lopes et al., (2014) e Pereira et al., (2016)
concordam entre si ao abordarem a hipertensao arterial e o diabetes mellitus como
doenca de base da DRC visto que tendem a afetar a qualidade de vida das pessoas
acometidas. Nesse sentido, Pereira et al., (2016) citado anteriormente, diferente dos
demais autores, acrescentam um outro aspecto ao apontar a DP como melhor terapia
dialitica em termos de melhoria da QV, bem-estar clinico e psicossocial. Eles afirmam
que os pacientes dessa modalidade terapéutica possuem maior seguranga no
tratamento, bem-estar, manutencdo de uma vida normal, liberdade, autonomia,
convivio familiar, disposicao e animo do que os em HD.

Castro et al., (2018) também acrescentam um outro aspecto ao afirmarem que
existe um processo de dicotomia entre a rejeicao e a aceitacdo diante de uma doencga
grave que necessita de tratamento invasivo para o resto da vida. Logo, os pacientes
lidam com o desafio de encontrar um equilibrio entre a luta contra a doenca e a
adaptacdo a nova realidade enquanto estimam manter uma perspectiva positiva e a
esperanga em busca de uma vida plena. Os autores ainda incluem como um outro
aspecto as dificuldades dos pacientes em controlar as restricdes dietéticas e hidricas
associadas ao risco elevado de mortalidade.

No que se refere ao contexto familiar, Pacheco (2020) aponta questbes que
necessitam do auxilio da familia sendo essa vista como um sistema que precisa se
adaptar posto que exige a participacdo de varios membros a fim de enfrentar os
desafios e se ajustar ao novo cenario. Em conjunto, os autores Pacheco (2020),
Ribeiro, Jorge e Queiroz (2020) e Santos (2021) citam ainda como aspecto a influéncia
da equipe de enfermagem no tratamento dialitico. Estes mencionam que tais
profissionais sdo como fonte de informagdo e promocgao de suporte social para o
enfermo por meio do conhecimento compartilhando tanto para o doente que é

acometido por varias angustias quanto para os familiares que estado ao seu redor.
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Por fim, Lopes et al., (2014), Castro et al., (2018), Pacheco (2020) e Santos

(2021) convergem quanto aos aspectos relacionados ao trabalho uma vez que
afirmam que o processo de tratamento afeta no ambito de emprego o que gera uma
fragilidade social.

Com base no exposto anteriormente € evidente que varios sdo os aspectos
voltados a QV de pacientes em tratamentos dialiticos sendo esses abordados por
diversos autores que compartilham pontos de vista em relagao as limitagdes fisicas,
mentais, familiares e sociais. Nesse sentido, dentre os principais aspectos que sao
relevantes para a reducdo da QV destacam- se as limitagdes fisicas, sobretudo, a
fadiga e a fraqueza persistente como queixas comuns entre os pacientes submetidos
aos tratamentos dialiticos. Tal situagcao pode comprometer a capacidade de realizagao
de atividades diarias e prazerosas de uma vida plena. Com relagdo ao impacto
emocional, vale destacar que o estresse e a ansiedade associados ao tratamento
dialitico e a incerteza em relagcédo a saude futura interferem nos niveis do bem-estar
emocional dos pacientes e, por conseguinte, resulta em sentimentos de depressao e
isolamento social.

Nessa logica, vale também apontar as limitacbes sociais visto que a
necessidade de sessdes regulares de HD ou DP podem limitar a capacidade do
paciente de participar de atividades em grupos, trabalho e viagens causando uma
sensacao de perda de liberdade e independéncia. Outro aspecto importante a ser
apontado sao as restricdes dietéticas e hidricas que os pacientes em tratamento
dialitico devem aderir a exemplo as dietas restritas a fim de limitar o consumo de
alimentos ricos em potassio, fésforo e sédio o que pode impactar a qualidade de vida
e o prazer de comer.

Sendo assim, € notério que os pacientes em TSR enfrentam uma série de
desafios que comprometem diretamente sua QV. Esse trata-se de um processo
doloroso uma vez que interfere nas varias atividades de vida diaria, mas que com o
devido apoio profissional e/ou familiar pode ser mais eficiente e indolor. Por isso, faz-
se relevante discutir sobre a realidade dessas pessoas com o intuito de promover o
assunto posto que é crucial que os profissionais de saude oferecam um suporte
abrangente e aborde ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as
emocionais e sociais a fim de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar geral dos

individuos no tratamento dialitico.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ciente de que a presente pesquisa foi amparada por um arcabougo teorico
focado em expor os aspectos voltados a qualidade de vida de pacientes dialiticos fez-
se necessario abordar quais sdo os processos que o paciente com DRC precisa
passar. Nesse sentido, observou-se que existem 3 (trés) tipos de tratamentos
dialiticos sendo eles a Dialise Peritoneal, Hemodialise e o Transplante Renal. O
estudo evidenciou que a DP e a HD trata-se de terapias em que com o uso de
maquinas e produtos quimicos realizam a fung¢ao renal perdida, ja o transplante nada
mais € que a substituicdo do 6rgao doente por outro saudavel através da doagao de
orgaos.

O estudo demonstrou ainda ser importante ressaltar as indicagdes das TSR as
quais sao realizadas em todos os pacientes que possuem um comprometimento
avancgado da fungao renal e por isso ndo conseguem realizar a filtragem das toxinas
provenientes do metabolismo do sangue como ureia, creatinina, entre outros. Logo,
como o tratamento medicamentoso nao € suficiente para recuperar a disfungao dele
torna-se necessario que a fungao renal seja realizada por uma filtragem artificial do
sangue para manutengao da vida.

Sendo assim, em relagcdo aos beneficios das TSR, observou-se que os
tratamentos dialiticos representam uma abordagem vital e crucial para o manejo de
Doencgas Renais Crbénicas uma vez que oferece uma série de beneficios essenciais
para a saude e o bem-estar dos pacientes. A pesquisa evidenciou que, em primeiro
lugar, esses tratamentos desempenham um papel fundamental na remocgao eficiente
de residuos metabdlicos e toxinas do corpo, assim como auxilia na manutengao dos
niveis de eletrélitos e fluidos corporais. Além disso, ao regular os desequilibrios
eletroliticos, a terapia dialitica contribui também para a prevencédo de complicacdes
graves como a hipercalemia e a acidose, que podem ser potencialmente fatais.

Ainda se averiguou com este estudo que a QV de pacientes em tratamentos
dialiticos é frequentemente prejudicada em diversas esferas sejam elas fisicas, sociais
e mentais. Fisicamente, os pacientes enfrentam os efeitos colaterais da dialise como
fadiga crénica, perda de peso, fraqueza muscular e dores. Além disso, as restrigdes
dietéticas e hidricas impostas para controlar a sobrecarga de fluidos e o equilibrio
eletrolitico podem afetar a nutricdo e a hidratagdo adequada e resultar em problemas
nutricionais e desidratacédo. Socialmente, a necessidade de sessdes periddicas limita

a participagao em atividades, logo, causa sentimentos de isolamento, impacta na
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qualidade da saude mental e reverbera fazendo fluir sentimentos e sensagdes como
ansiedade, depressao e baixa autoestima comprometendo assim a qualidade de vida
geral.

Por fim, observa-se que a necessidade continua de pesquisas e estudos sobre
a QV de pacientes submetidos a tratamentos dialiticos é incontestavel diante da
prevaléncia crescente de DRC e da complexidade dos desafios enfrentados. Ademais,
a compreensao abrangente dos fatores que impactam a QV é decisiva para aprimorar
a eficacia dos tratamentos existentes, desenvolver terapias mais personalizadas e
promover intervengdes que visem nao apenas a sobrevivéncia, mas também o bem-
estar fisico, psicolégico e social dos pacientes. Além disso, tais pesquisas
desempenham um papel fundamental na identificagdo de lacunas quanto aos
aspectos voltados a saude na determinacdo de medidas preventivas e na formulacao
de politicas especificas. Logo, garantira um suporte amplo e holistico para essa
populagao vulneravel, bem como contribuira para o avanco significativo no bem-estar

e na sua longevidade.
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