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RESUMO

Introdugdo: a Doencga Renal Cronica apresenta crescimento de casos entre os anos
de 2005 a 2019, sendo necessaria a adogao da hemodialise como principal terapia
renal substitutiva para manutencéo da sobrevida dos doentes crénicos, contudo esta
terapia resulta em repercussdes negativas para a qualidade de vida. Objetivo:
identificar a repercussao da Doenca Renal Crbnica na qualidade de vida de pessoas
em tratamento hemodialitico. Método: trata-se de uma Revisdo Integrativa da
literatura, que seguiu cinco etapas: formulagdo da pergunta norteadora; coleta dos
dados; avaliagdo dos dados; analise e interpretagdao dos dados; e apresentagao
publica. A pergunta norteadora foi: Qual a repercussdo da Doenga Renal Crénica na
Qualidade de Vida das pessoas em tratamento hemodialitico? A busca dos estudos
foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Embase (Elsevier) e Biblioteca Virtual
em Saude, sendo triados de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo
incluidos estudos qualitativos e quantitativos, que utilizassem instrumento de
avaliacdo da Qualidade de Vida, disponibilidade de texto livre e completo e que se
enquadrassem dentro da pergunta de pesquisa. A extragcdo e organizacdo dos
dados foi feita em forma de tabela pelo software Excel, versdo 2016. A analise
procedeu-se pela apresentacao dos estudos incluidos e descricdo de resultados.
Resultados: obteve-se um total de 8.849 estudos que foram triados aplicando os
critérios de elegibilidade, resultando em 25 estudos incluidos na revisao, dos quais
12(46,1%) sao nacionais e 14(53,9%) internacionais, todos usaram a metodologia
transversal e o instrumento utilizado para avaliacdo da Qualidade de Vida em
17(68%) estudos, foi o Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form. Com relagéo
a repercussao da Doenca Renal Crbnica na Qualidade de Vida, identificou-se
repercussao negativa nos dominios: saude fisica; capacidade funcional/sobrecarga
da doencga; situacdo ocupacional; saude mental; e aspectos emocionais. Ja a
repercussdo positiva apresenta os dominios: funcdo/suporte social; satisfacdo do
paciente; e estimulo da equipe de hemodidlise. Conclusao: em suma, conclui-se
que conhecer as repercussdes negativas e positivas na Qualidade de Vida de
pessoas com Doencga Renal Cronica possibilita o empreendimento de estimulos nas
areas de maior fragilidade e fortalecimento das atividades sociais e interagao

familiar, visando minimizar as repercussdes negativas sobre a Qualidade de Vida.



Palavras-chave: Fatores Epidemioldgicos; Insuficiéncia Renal Crénica; Qualidade de
Vida

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease shows an increase in cases between 2005 and
2019, requiring the adoption of hemodialysis as the main renal replacement therapy
to maintain the survival of chronic patients, however this therapy results in negative
repercussions for quality of life. Objective: to identify the impact of Chronic Kidney
Disease on the quality of life of people on hemodialysis. Method: this is an integrative
literature review, which followed five steps: formulation of the guiding question; data
collection; data evaluation; data analysis and interpretation; and public presentation.
The guiding question was: What is the impact of Chronic Kidney Disease on the
Quality of Life of people on hemodialysis? The search for studies was carried out in
the databases: Pubmed, Embase (Elsevier) and the Virtual Health Library, being
screened according to the eligibility criteria, including qualitative and quantitative
studies that used an instrument to assess Quality of Life, availability of free and full
text and that fit within the research question. The extraction and organization of data
was performed in the form of a table using the Excel software, version 2016. The
analysis proceeded by presenting the included studies and describing the results.
Results: a total of 8,849 studies were obtained, which were screened by applying the
eligibility criteria, resulting in 25 studies included in the review, of which 12 (46.1%)
were national and 14 (53.9%) international, all of which used the cross-sectional
methodology and the instrument used to assess Quality of Life in 17 (68%) studies
was the Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form. Regarding the repercussion
of Chronic Kidney Disease on Quality of Life, negative repercussions were identified
in the following domains: physical health; functional capacity/disease burden;
occupational status; mental health; and emotional aspects. On the other hand, the
positive repercussions present the domains: function/social support; patient
satisfaction; and stimulation of the hemodialysis team. Conclusion: in short, it is
concluded that knowing the negative and positive repercussions on the Quality of Life

of people with Chronic Kidney Disease makes it possible to undertake stimuli in the



areas of greater fragility and strengthening of social activities and family interaction,

aiming to minimize the negative repercussions on the Quality of Life.

Keywords: Epidemiological Factors; Chronic Kidney Failure; Quality of Life
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1 INTRODUGAO

No Brasil a doenga renal crénica (DRC) apresenta-se como um grave
problema de saude publica, devido a sua alta incidéncia e taxas de mortalidade
elevadas. O Censo Brasileiro de Nefrologia (2019) constatou que, em 15 anos, o
numero de pacientes em hemodidlise cronica passou de 65.129 para 139.691.
Diante disso, percebe-se que o numero de pessoas realizando a terapia renal
substitutiva (TRS), com as modalidades de hemodialise, dialise peritoneal e

transplante renal, continuara aumentando nos préximos anos (LOPES, 2021).

A DRC tem carater progressivo, sendo necessaria a adogdo da TRS para
manutencdo da vida de pessoas com DRC, no entanto, a doenca e seu tratamento
sao responsaveis por resultar em repercussdes negativas para a qualidade de vida
(QV), pois exigem mudangas de rotina e habitos, uso de medicagdes, afastamento
do trabalho, limitagbes fisicas e nutricionais, além da necessidade de

acompanhamento clinico constante (JESUS et al., 2019).

A hemodidlise, classificada como a TRS mais utilizadas para o manejo da
DRC, consiste na purificagdo do sangue para remover as toxinas, sais € 0 excesso
de agua do organismo. O procedimento € realizado por meio de uma maquina, trés
vezes por semana, com sessdes de quatro horas diarias, sendo necessario o
deslocamento até a clinica ou hospital onde é realizado o procedimento (JAFARI et
al., 2018).

Apesar de possibilitar a sobrevivéncia das pessoas com a doenga, a
hemodialise implica em interferéncias na QV das pessoas com DRC,
relacionando-se a dificuldade no gerenciamento dos sintomas da doenca, nas
mudangas no estilo de vida (MEV), restricbes alimentares e hidricas, e o

comprometimento de atividades laborais, fisicas e de lazer (MACEDO et al., 2020).

Com base no aumento da DRC e no impacto causado por esta na vida das
pessoas em hemodialise, destaca-se que a compreensao da QV e das variaveis que
interferem nesta, podem nortear agdes nos cuidados de saude. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como “a percepgéo do individuo
de sua situagao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive e

em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (THE
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WHOQOL GROUP, 1995). Assim, a qualidade de vida relaciona-se a avaliagao
subjetiva de cada um sobre sua saude, sendo associada as variaveis como: estilo de
vida, aspectos econdmicos e socioculturais (SANTOS; SARDINHA, 2018).

A mensuragao da QV pode subsidiar a tomada de decisdes pela equipe de
saude, proporcionando maior confiabilidade no tratamento e baseando os cuidados
desenvolvidos durante a assisténcia. Além disso, é possivel compreender o impacto
e a influéncia relacionados as variaveis socioculturais e econbmicas na QV das
pessoas com DRC (MOSCHETA; LADAGA, 2019), tendo em vista conhecé-las para
produzir evidéncias cientificas que possam ser utilizadas para construcdo do
conhecimento sobre o tema, bem como, servir de base para outras pesquisas e para

a pratica clinica.
1.1 JUSTIFICATIVA

A QV apresenta potencial em fornecer dados para subsidiar estratégias de
intervengao no cuidado prestado, deste modo, conhecer os dominios que mais
impactam na QV das pessoas com DRC, pode embasar estratégias voltadas para as
areas de maior fragilidade, usando-se dos pontos que fortalecem o enfrentamento
da doenga. Sendo assim, este estudo justifica-se pela potencialidade em produzir
conhecimento acerca do tema QV, possibilitando tragar estratégias para a melhora
dessa, baseada no conhecimento nas varidveis que afetam positiva ou

negativamente a vida da pessoa com DRC.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Identificar a repercussdo da DRC na QV de pessoas em tratamento

hemodialitico.
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1.2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os estudos selecionados da revisdo integrativa sobre a QV de

pessoas com DRC.

Descrever os dominios afetados de QV de pessoas com DRC em

hemodialise.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DOENGCA RENAL CRONICA

A DRC é considerada um sério problema de saude publica, para a qual as
estimativas indicam que o numero de pacientes em TRS devera continuar
aumentando nos préximos anos (LOPES, 2021). Atualmente estima-se que mais de
120 mil pessoas estdo em hemodialise no Brasil, com tendéncia de aumento
(THOME et al, 2019).

As principais causas da DRC, sao a hipertensao arterial sistémica (HAS), o
Diabetes Mellitus (DM) e outras comorbidades tais como glomerulonefrite e hepatites
(ZANESCO et al., 2019). A Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢ao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), verificou um aumento de 22% e 34%,
respectivamente, na prevaléncia de HAS e DM entre 2006 e 2019 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Dados que reforcam e embasam o aumento da DRC.

Ha trés tipos de TRS para substituicdo da funcdo renal, sdo elas:
Hemodialise, Dialise Peritoneal e Transplante Renal (SBN, 2022). Dentre os tipos
terapéuticos de substituicao renal, a hemodialise € a mais utilizada, em comparagao
com as outras modalidades de TRS, atingindo 92,2% dos casos no Brasil, 68,9% na
América Latina, 89,9% nos Estados Unidos e 85% na Europa (CALDANA et al,
2018).

A literatura relata sintomas como falta de energia, fraqueza muscular,
sensagao de desanimo, fadiga e céibras, relacionadas a convivéncia com a DRC,
sendo associadas com a diminuicdo da QV, somada aos fatores socioeconédmico
culturais repercutem nas atividades do cotidiano gerando frustragédo e interferéncia
na vida das pessoas com DRC. Assim, destaca-se a relevancia em conhecer a o
impacto do cotidiano e das variaveis epidemiolégicas os quais se relacionam a QV
de pessoas em hemodialise, bem como a adesdo destes a terapéutica, visando

conduzir o planejamento e as interven¢des em saude (PEREIRA; LEITE, 2019).
2.2 QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOENGA RENAL CRONICA

A QV é abordada como sinénimo de saude ou auséncia de doenga por alguns

autores, ja outros a consideram um conceito mais complexo, incluindo as condigdes
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de saude que envolvem a vida do ser humano. Nesse sentido, pesquisadores da
area ressaltam dois aspectos relevantes no conceito QV: a subjetividade e a
multidimensionalidade. Com relagdo a subjetividade, entende-se que a QV é
avaliada singularmente, para que a compreensdo em saude da pessoa seja
considerada. Sobre a multidimensionalidade, reconhece-se que o0 conceito é
composto por diversas dimensdes que afetam de alguma forma a vida (JARDIM,
2021).

Em geral, a qualidade de vida de pessoas com DRC ¢ influenciada por varios
fatores, como a gravidade da doenca, idade, género, comorbidades, apoio social,
adesdo ao tratamento, estado emocional e estilo de vida, devido aos mesmos
apresentarem uma rotina restrita € mondétona, o que contribui para o sedentarismo e
a debilidade funcional, afetando as relagdes sociais, a saude mental, fisica e a
percepgao de qualidade de vida dos mesmos (BARBOSA et al., 2019).Nesse sentido
ressalta-se a importancia dos profissionais de saude considerarem esses fatores ao

fornecer um tratamento personalizado e suporte as pessoas com DRC.

2.3 AVALIACAO E SUPORTE DOS PROFISSIONAIS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DOENGCA RENAL CRONICA.

A mensuracao da QV em pacientes com DRC é relevante para identificar os
impactos da doenga na vida das pessoas, avaliar a eficacia dos tratamentos e
planejar intervengbes para melhorar o manejo da doenga. Para tanto utilizam-se
instrumentos relacionados a analise de condi¢des gerais da QV, os quais
apresentam questdes sobre os dominios fisico, psicolégico, relagbes sociais, nivel
de independéncia e nocdes sobre o bem-estar. (ROLA; SILVA; NICOLA, 2018)

Estudo de revisdo sistematica, realizado no Brasil com o objetivo de
apresentar os principais instrumentos validados no Brasil para mensuracdo da
qualidade de vida na populagcédo jovem e idosa, revelou que o Medical Outcomes
Studies 36-item Short-Form (SF-36), o Medical Outcomes Studies 12-item
Short-Form (SF-12), o World Health Organization Quality of Life, com cem questdes
(WHOQOL-100), World Health Organization Quality of Life, com 26 questbes
(WHOQOL-bref), Short-Form 6 dimensions (SF- 6D) e o Perfil de Saude de
Nottingham ou Nottingham Health Profile (PSN ou NHP), sdo os instrumentos
genéricos mais utilizados para avaliagdo da QV (ROLA; SILVA; NICOLA, 2018).
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Para avaliacdo da QV de pessoas com DRC ha o Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF), um instrumento especifico para aqueles
que realizam algum tipo de TRS. E um instrumento autoaplicavel composto por 80
itens, que leva aproximadamente 16 minutos para ser respondido. O KDQOL inclui o
SF-36 como uma medida genérica, além de escalas do tipo multi-itens, voltadas

para as particularidades das pessoas com DRC (DUARTE et al, 2003).

A avaliagdo da qualidade de vida pode ajudar a identificar os impactos
causados pela doenca e orientar os profissionais de saude no planejamento de
intervencdes e tratamentos adequados para melhorar a QV da pessoa com DRC,
possibilitando ser utilizado como um indicador de que o tratamento esta sendo eficaz
em melhorar a saude geral das pessoas acometidas pela doenga (PEREIRA; LEITE,
2019).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura, a qual é um método de
levantamento sistematico da literatura que possibilita a selegcdo de pesquisas de
diferentes métodos, objetivando responder questdes de pesquisas mais abrangentes
sobre um determinado campo ou fenbmeno fornecendo a analise e sintese da
literatura. Tem como principal vantagem a inclusdo de estudos de diferentes
metodologias e bases teodricas, tornando-se um estudo mais abrangente. Ao mesmo
tempo, ha desvantagens, pois pode haver risco de viés por falta de diretrizes e

critérios de busca para conducgao do estudo (COOPER, 1982).

A revisao integrativa seguiu cinco etapas, descritas por Cooper (1982):
formulagcdo da pergunta norteadora; coleta; avaliagdo; analise e interpretacdo dos
dados; e apresentagao publica. (COOPER, 1982).

3.2 AS CINCO ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA
3.2.1 Formulacao da pergunta norteadora

Para formulagdo da pergunta norteadora foi utilizado o acrénimo Populagao,
Conceito e Contexto (PCC) para nortear a coleta de dados (SANCHES; TEIXEIRA,;

RABIN, 2018) a qual auxilia a identificar os tépicos citados.

QUADRO 1- ESTRATEGIA PCC. CURITIBA, PARANA, 2023.

Populagao Adultos com doenca crénica renal
Conceito Repercussao na Qualidade de vida
Contexto Tratamento Hemodialitico

Fonte: a autora.
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Assim, foi elencada a seguinte pergunta norteadora: Qual a repercussao da

DRC na QV das pessoas em tratamento hemodialitico?
3.2.2 Coleta dos dados

A etapa de coleta de dados consiste em selecionar as bases eletrénicas de
dados, considerando os periddicos de interesse, as publicagdes indexadas e a
disponibilidade do acesso (COOPER, 1982).

Bases, Descritores e Estratégia de Busca

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: National Library of Medicine
(NLM) - Pubmed, Embase (Elsevier) e Biblioteca Virtual em Saude - BVS, utilizando
0s seguintes descritores: Fatores Epidemioldgicos (Determinantes Epidemiologicos/
Fatores Epidemiolégicos) Insuficiéncia Renal Crénica (termos alternativos: Doencga
renal cronica / Nefropatia Cronica) e Qualidade de Vida (termos alternativos:
Qualidade de Vida Relacionada a Saude / QVRS). E os operadores booleanos AND
OR.

As estratégias de busca para cada base de dados foi feita com auxilio da

bibliotecaria e apresentam-se no Quadro 2.

QUADRO 2 - ESTRATEGIAS DE BUSCA PARA AS BASES DE DADOS. CURITIBA,
PARANA, 2023.

Pubmed ((C(CCcc((("renal insufficiency, chronic"[MeSH Terms]) OR
("chronic renal insufficiency”

[Title/Abstract])) OR ("chronic kidney
disease"[Title/Abstract])) OR ("chronic kidney
insufficiency"[Title/Abstract])) OR ("chronic renal
disease"[Title/Abstract])) OR ("chronic

renal insufficiency"[Title/Abstract])) AND ("quality of
life"[MeSH Terms])) OR ("quality of

life"[Title/Abstract])) OR ("health related quality of
life"[Title/Abstract])) OR ("health

related quality of life"[Title/Abstract])) AND ("epidemiologic
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factors"[MeSH Terms])) OR

("epidemiologic factors"[Title/Abstract])) OR ("epidemiologic
determinant"[Title/Abstract]))

OR ("epidemiologic determinants"[Title/Abstract])

Elsevier

((‘chronic kidney failure'/exp OR ‘chronic kidney
failure':ti,ab,kw OR 'chronic renal

disease":ti,ab,kw OR 'chronic renal insufficiency':ti,ab,kw)
AND 'quality of life":ti,ab,kw OR

‘quality of life'/exp OR 'health related quality of life":ti,ab,kw
OR 'life quality":ti,ab,kw) AND

'‘epidemiology'/exp OR epidemiology:ti,ab,kw OR

‘epidemiologic determinant':ti,ab,kw

Filtros de doenga: doenga cronica e faléncia renal crénica.

BVS - Biblioteca Virtual

em Saude

("Insuficiéncia Renal Cronica" OR "Doenca do Rim Crénica"
OR "Doenca Renal

Crénica" OR "Doencas Crénicas do Rim" OR "Doencgas
Crénicas Renais" OR

"Nefropatia Crénica") OR ("Chronic Kidney Disease" OR
"Chronic Kidney Insufficiencies"

OR "Chronic Renal Disease" OR "Chronic Renal
Insufficiency") OR ("Insuffisance rénale

chronique" OR "IRC (Insuffisance Rénale Chronique)" OR
"Enfermedad Cronica del

RiAén" OR "Enfermedad Cronica Renal" OR "Enfermedades
Crénicas Renales" OR

"Insuficiencia Crénica del Rifidén" OR "Insuficiencia Cronica
Renal" OR "Insuficiencia del

Rifnon Crénica" OR "Insuficiencias Cronicas Renales") AND
("Qualidade de Vida" OR

"Qualidade de Vida Relacionada a Saude") OR ("Quality of
Life" OR "Health Related
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Quality Of Life" OR "Life Quality") OR ("Calidad de Vida" OR
"Calidad de Vida en

Relacién con la Salud" OR "Calidad de Vida Relacionada
con la Salud") OR ("Qualité de

vie" OR "Qualité de vie liée a la santé") AND ("Fatores
Epidemiolégicos" OR "Variaveis Epidemioldgicas") OR
("Epidemiologic Factors" OR "Epidemiologic Determinant")
OR ("Factores Epidemiologicos" OR "Variables
Epidemiolégicas") OR ("Facteurs

épidémiologiques" OR "Déterminant épidémiologique")

Fonte: a autora

Além disso, foram filtrados os estudos por idioma em inglés, portugués e
espanhol e publicagbes de 2018 a 2022, usados em todas as bases de dados. A

busca foi realizada de fevereiro a abril de 2023, com estudos atemporais.
3.2.3 Avaliacéo dos dados

A selegdo dos estudos para a revisdo consistiu em encontrar as pesquisas
que abordaram o tema a ser investigado, aplicando-se os critérios de elegibilidade,
seguido da selecdo dos estudos e extragcdo e organizagdo dos dados (COOPER,
1982).

Critérios de Elegibilidade

Inclusdo: Estudos qualitativos e quantitativos, que fossem relacionados ao
tema qualidade de vida na DRC, que utilizassem instrumentos de avaliagdo da QV e

tivessem disponibilidade de texto livre e completo.

Exclusédo: Estudos incompletos; pré-prints; livros; temas nao relacionados a
pergunta de pesquisa, a populacdo de interesse (pessoas com DRC em
hemodialise) ou ao contexto do tratamento hemodialitico; estudos com menores de
18 anos; e estudos comparativos com outras terapias substitutivas e/ou com QV de

pessoas higidas.
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Selecao dos estudos

Na fase de selegédo foram escolhidas as referéncias relevantes, pelos titulos,
descritores e resumos, sendo estes lidos com o objetivo de verificar se os estudos
respondiam a questdo de pesquisa, para garantir a imparcialidade esta fase foi
realizada por dois revisores independentes. Os estudos foram triados com o auxilio
do software Rayyan, o qual foi desenvolvido especificamente para agilizar a triagem
inicial de resumos e titulos usando um processo de semi automacéao, além de outros
recursos de suporte em torno deles (MOURAD et al., 2016), posteriormente, sendo
lidos na integra e retificados os critérios de elegibilidade. Caso houvesse divergéncia
na inclusdo dos estudos entre os dois revisores, seria solicitada avaliacdo de um
terceiro revisor. As obras repetidas foram documentadas uma unica vez. Esta fase

ocorreu de janeiro a margo de 2023.

A extracao de dados foi realizada por um dos revisores que fez a selegao dos
estudos, sendo organizada em forma de tabela pelo software Excel, versdo 2016, do
pacote Office da Microsoft, sendo dispostos com numero de identificacio; titulo do
estudo; ano de publicacao; pais em que foi realizado; tipo de estudo; instrumento de
avaliacao da QV; e dominios de influéncia na QV das pessoas com doenga crdnica

renal e qual a repercussao destas na QV (positiva ou negativa).
3.2.4 Analise e interpretacado dos dados

Por se tratar de uma reviséo integrativa, buscando diversos tipos de estudo,
com diferentes bases metodoldgicas, a analise procedeu-se pela apresentagao dos
estudos incluidos por meio do diagrama de fluxo do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020) o qual expde as
informagdes, baseadas nas fases da revisdo, mapeando o numero de registros

identificados, incluidos e excluidos e os motivos das exclusées (PAGE et al., 2021).

Além disso, os dados foram analisados por meio da caracterizacdo dos
estudos, descricdo das variaveis e a repercussao destas na QV de pessoas com
DRC, através de frequéncia simples e relativa relacionadas aos dominios
encontrados. Os dominios foram agrupados a partir da investigacao das variaveis
abordadas nos instrumentos de avaliacdo da QV encontrados nos estudos, sendo

padronizadas e reunidas de acordo com a similaridade das perguntas que cada
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instrumento apresentava. As repercussdes foram tabeladas com base nos
resultados encontrados nas variaveis dos instrumentos de avaliagcdo dos estudos,
sendo as repercussdes negativas baseadas no resultado de baixa QV, ja a

repercussao positiva associada a alta QV relacionada a variavel estudada.
3.2.5 Apresentacao publica

Nesta fase, apresenta-se um documento com a revisdo elaborada e a
pesquisa completa, com todos os achados, reflexdes e impressdes, corroborando
para a producdo de acumulo do conhecimento existente sobre o tema em questao.
Além da divulgacédo dos achados da investigagao, € importante lembrar de transmitir
as informacdes de forma clara e compreensiva, uma vez que ndo ha um modelo

padrao de apresentagao de resultados para este tipo de pesquisa (COOPER, 1982).

3.3 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em seu artigo 1°, paragrafo unico, alinea VI, informa que pesquisas
realizadas exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica
nao necessitam ser avaliadas nem registradas pelo sistema CEP/CONEP. Assim,
dispensa-se a submissdo desta pesquisa ao Comité de Etica (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2016).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa nas bases de dados Pubmed, Elsevier e BVS, resultou em um
total de 8.849 estudos que foram exportados para o software Rayyan, por meio do
qual foram identificados 399 estudos duplicados, restando 8.450 estudos para
realizar a triagem. Os estudos foram inicialmente triados pelo titulo e descritores,
sendo excluidos aqueles que apresentassem tema e populacédo fora da area de
interesse, sobrando assim 227 estudos a serem avaliados pelo resumo, destes,
foram excluidos os que ndo se adequaram ao tema e populacdo de interesse,
resultando em 108 estudos para leitura na integra e conferéncia dos critérios de

elegibilidade.

A ultima fase da etapa da triagem resultou na exclusdo de 82 estudos, dos
quais, 24 apresentavam populagcdo com DRC, mas ndao em tratamento hemodialitico,
20 eram estudos comparativos entre hemodialise, outros tipos de terapia substitutiva
e grupos de pessoas sem DRC, 16 continham amostra de participantes mista,
estando fora do contexto do tratamento em hemodialise, 15 n&o traziam a QV de
pessoas com DRC como tema principal do estudo e 8 estavam incompletos

gratuitamente. Sendo assim, restaram 25 estudos incluidos na revisao.

A representacao da identificacao dos estudos encontra-se no Fluxograma do

PRISMA (traduzido e adaptado pela autora), disponivel na figura 1.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PRISMA. CURITIBA, PARANA, 2023.
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FONTE: Page et al. (2021) adaptado pela autora (2023).
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A seguir, no Quadro 3, encontra-se a caracterizagao dos estudos incluidos na

revisdo, dos quais, 12(48%) sao nacionais e 13(52%) sao de outros paises, dentre

eles: Espanha, Colémbia, Peru, Africa, Grécia, Marrocos, Arabia Saudita, Indonésia

e Reino do Bahrein. Quanto ao ano de publicagao, 9(36%) estudos sao de 2022,
6(24%) de 2020, 5(20%) de 2018, 4(16%) de 2019 e 1(4%) de 2021. Sobre a

metodologia utilizada nos estudos, todos eram transversais e quantitativos.

Com relagéo aos instrumentos utilizados nos estudos, KDQOL-SF foi utilizado

por 17(68%) estudos incluidos na reviséo, 5(20%) utilizaram o SF-36, 1(4%) usou o
SF-12, 1(4%) usou o WHOQOL-BREF e o0 1(4%) usou o Quality of Life Inventory

(QOLI).
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QUADRO 3 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOENGA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE. CURITIBA, PARANA, 2023 (continua).

Identificag | Autor Titulo Pais Ano Tipo de estudo Instrumento

ao

1 OLIVEIRA, et al. Avaliagdo da qualidade de vida de pacientes | Brasil 2022 Descritivo, de corte | KDQOL-SF
renais cronicos submetidos a hemodialise — transversal, com
casos da santa casa de caridade de abordagem
Diamantina quantitativa.

2 MARTINEZ-ROJAS Relacién entre bienestar psicolégico y la | Colémbia 2022 Observacional WHOQOL-BREF

SM, RUIZ-ROA SL percepcion de calidad de vida en pacientes descritivo e

en hemodialisis transversal

3 LOPEZ, et al Factores asociados a la calidad de vida y su | Espanha 2022 Transversal SF-12
prediccion en pacientes renales en
hemodialisis

4 CASARES-CID, et al Relaciéon entre calidad de vida, adherencia al | Espanha 2022 Descritivo e | KDQOL-SF
tratamiento y nivel de conocimiento del transversal
paciente en hemodialisis

5 BARRIOS-PUERTA, et | Evaluacién de la calidad de vida en pacientes | Colémbia 2022 Descritivo KDQOL-SF

al en tratamiento créonico con hemodialisis en transversal de

Colombia associagao

6 RODRIGUES, et al Qualidade de vida de idosos em tratamento | Brasil 2022 Corte transversal KDQOL-SF
hemodialitico

7 BARBOSA, et al Qualidade de Brasil 2021 Quantitativo, KDQOL -SF
vida de renais crbnicos submetidos a descritivo e
hemodialise. transversal

8 GADEA-PERALTA Calidad de vida en pacientes con | Peru 2020 Descritivo, de corte | SF-36

M7
CAMPOS-BUJELE C

enfermedad renal créonica con tratamiento

transversal
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en hemodialisis Hospital
Ica, agosto — diciembre 2019.

Regional de

QUADRO 3 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DOENGA RENAL

CRONICA EM HEMODIALISE. CURITIBA, PARANA, 2023 (continuacdo).

quantitativa

9 PRETTO, et al Quality of life of chronic kidney patients on | Brasil 2020 Exploratdria, KDQOL-SF
hemodialysis and related factors transversal e
analitica, com
abordagem
quantitativa
10 MARCAL, et al Qualidade de vida de pessoas com doenga | Brasil 2019 Transversal e | KDQOL-SF
renal cronica descritivo.
em hemodialise
11 PEREIRA CV, LEITE | Qualidade de vida relacionada a saude de | Brasil 2019 Transversal, KDQOL-SF
ICG pacientes em terapéutica hemodialitica censitario.
12 ZANESCO, et al Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes | Brasil 2019 Transversal SF-36
renais crénicos em descritivo,
hemodialise — um estudo transversal
13 SANTOS RSS, | Qualidade de vida de paciente com doenca | Brasil 2018 Descritivo com [ KDQOL-SF
SARDINHA AHL. renal crbnica abordagem
quantitativa
14 MARINHO et al Associagao entre caracteristicas | Brasil 2018 Quantitativo, KDQOL-SF
sociodemograficas e qualidade de vida de transversal
pacientes renais cronicos em hemodialise
15 GOMES et al Qualidade de vida de homens e mulheres em | Brasil 2018 Descritivo, WHOQOL-BREF
hemodialise transversal, com
abordagem
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DOENCA RENAL

16 NOGUEIRA et al aspectos  sociodemograficos e clinicos | Brasil 2018 Transversal SF-36
relacionados a qualidade de vida de
pacientes em hemodialise

17 ISHIWATARI, et al Changes in Quality of Life in Older | Japao 2020 Estudo de corte | KDQOL-SF
Hemodialysis Patients: A Cohort Study on prospectivo
Dialysis Outcomes and Practice Patterns

18 SHOMBUSHO, et al Health related quality of life of patients | Africa 2022 Transversal KDQOL-SF
undergoing in-centre hemodialysis in Rwanda: multicéntrico
a cross sectional study

19 FLORIA, et al Quality of Life of Hemodialysis Patients in | Grécia 2022 Transversal KDQOL-SF
Greece: Associations with Socio-Economic,
Anthropometric and Nutritional Factors

20 TOUIL, et al Quality of life and its generating factors in | Marrocos 2022 Estudo transversal | KDQOL-SF
hemodilysis patients hospitalized at the descritivo e
regional Hospital Idrissi Kenidra Morrocco. analitico

21 AJEEBI, et al A study of quality of life among hemodialysis | Arabia 2020 Estudo transversal KDQOL-SF
patients and its associated factors using | Saudita
kidney disease quality of life instrument-SF36
in Riyadh, Saudi Arabia

22 RUSIATI et al Family Support as The Key Factor that | Indonésia 2020 Observacional SF-36
Influence Quality of Life based on SF-36 transversal
among CKD on Hemodialysis Patients
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PESSOAS COM
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croénicos em hemodialise

23 EL-HABASHI, et al Quality of Life and its Determinants among | Reino do | 2020 Transversal QOLI
Hemodialysis Patients Bahrein
24 HIGUITA-GUTIERREZ | Health-Related Quality of Life in Patients with | Colédmbia 2019 Transversal
LF, Chronic Kidney Disease in Hemodialysis in KDQOL-SF
VELASCO-CASTANO | Medellin EQ-5D-5L
JJ, JIMENEZ JNQ.
25 SILVA ABF et al Atividades diarias e sociais influenciam a | Brasil 2018 Descritivo SF-36
qualidade de vida de pacientes renais transversal

Fonte: a autora
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Quanto a caracterizacdo dos estudos percebe-se que mesmo havendo
prevaléncia nas bases de dados estrangeiras, quase metade da amostra encontrada
se trata de estudos realizados no Brasil. Ademais, percebe-se que a preocupagao
com qualidade de vida na DRC é atual, pois dentre os estudos encontrados na

revisdo a maior prevaléncia foi no ano de 2022.

Relativo a abordagem metodolégica, todos os estudos foram transversais,
com algumas variagdes, este achado revela que as produgdes acerca do tema
podem apresentar risco de viés, uma vez que a metodologia transversal trata de
estudos realizados em um determinado recorte temporal, sem acompanhamento da
amostra, de modo a impossibilitar conexdes entre as dimensdes estudadas
(OLIVEIRA et al., 2021).

Observou-se relativo aos instrumentos utilizados nos estudos, preferéncia
pelo KDQOL-SF, principalmente nos estudos brasileiros. O KDQOL-SF é um
instrumento voltado as pessoas com DRC, sendo traduzido para o portugués e
adaptado transculturalmente para o Brasil em 2005, o qual inclui 11 itens
direcionados a doenca renal lista de sintomas/problemas, efeitos da doenca renal,
peso da doenga renal, fungdo cognitiva, qualidade de interagdo social, fungéo
sexual, sono, apoio social, status de trabalho, avaliagdo geral da saude, satisfagao
do paciente e incentivo da equipe de dialise, além dos 8 dominios encontrados no
SF-36 (DUARTE et al., 2003).

Ha estudos que utilizaram instrumentos genéricos como o SF-36, SF-12,
WHOQOL-BREF (ROLA; SILVA; NICOLA, 2018) e o EQ-5D-5L, que podem ser
aplicados para qualquer populagdo, tendo o objetivo de avaliar a QV, estes
apresentam os dominios relacionados a funcionamento fisico, limitacdes causadas
por problemas emocionais, dor, percepgdes gerais de saude, funcionamento social,
bem-estar emocional e energia/fadiga, destes, apenas o EQ-5D-5L, alterado em
2005, pelo EuroQol Group apresenta questdes relacionadas a ansiedade e
depressao (OEMAR; JANSSEN, 2013).

O QOLI, publicado pela primeira vez em 1985, em sua versao especifica para
pacientes com DRC em hemodialise, apresenta questdes relacionadas aos dominios
genéricos citados acima e ao dominio de espiritualidade/religiosidade/crengas
pessoais (KIMURA; SILVA, 2009).
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Com relagcdo a repercussdo da DRC na QV, o quadro 4 apresenta os

dominios abordados nos estudos incluidos na revisdo, dos quais se destacam como

repercussdo negativa na QV a saude fisica, com 17 estudos; capacidade funcional

/sobrecarga da doenga com 13 estudos; situagdo ocupacional com 11 estudos; 10

para saude mental; e 8 para aspectos emocionais. Ja na repercussio positiva da QV

encontra-se a funcao/suporte social, com 13 estudos; sete para satisfacdo do

paciente; e quatro para o estimulo da equipe de hemodialise.

QUADRO 4 - REPERCUSSAO DOS DOMINIOS DA QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DOENGA CRONICA RENAL EM HEMODIALISE. CURITIBA,

PARANA, 2023.

Dominios

Repercussao negativa

Repercusséao positiva

Aspectos emocionais

1;5;6; 10; 12; 15; 19; 21.

Dor

1; 6; 21.

Capacidade funcional /
Sobrecarga da doenga

1:5;6;8;9;13; 15; 16; 17; 18;
20; 23; 24.

Espiritualidad(?/religiosidade/cr 23.
encas pessoais

Estado geral de saude 1;2;12; 13.

Estimulo da equipe da dialise 1;5;6;7.
Funcgao cognitiva 1;4; 10. 7;14.
Funcgao sexual 1;5; 10; 15; 19; 23. 6;7.

Funcao/ suporte social
(interagdes sociais com familia
amigos e equipe)

10; 8; 15; 19.

1;2;4;5;6;8; 12;14; 20; 21
22; 23; 25.

Satisfagao do paciente

1;5;6;7;9;10; 25.

Saude fisica 1:3;4;5;6;8;9; 11;12; 13; 14; | 10; 21.
16; 17; 18; 19; 22; 24.

Saude mental 1;2; 3;6;9; 12; 17; 20; 22; 24. | 4; 8.

Sintomas/problemas 5;9; 11; 24. 20.
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Situagao profissional 1;4;5;6;7;8;9; 13; 15; 21;

23.
Sono 19. 6; 10.
Vitalidade (energia/fadiga) 2;5;9.

Fonte: a autora

Com relacado ao dominio fisico, o qual obteve maior repercussado negativa na

QV das pessoas com DRC, os estudos elencados associam esta repercussao aos
incbmodos da doenga, sendo eles: dores musculares, caibras, anemia, edema e
cefaleia (1; 6; 9; 11; 12; 17; 24). Além disso sentem-se limitados a fazer atividades
moderadas, como subir escadas, caminhar, inclinar-se e realizar esforcos,
somando-se ao fato de que a saude fisica os tem levado a fazer menos atividades
rotineiras do que gostariam e a ter limitagdes quanto ao tipo e quantidade de
trabalho ou outras atividades de lazer (4; 5; 6; 8; 13; 17; 18).

Além disso, ha relacdo do dominio saude fisica com caracteristicas
sociodemograficas da populagao, sendo elas idade (3; 14; 16; 17; 19), sexo (16;19)
e tempo em hemodialise (17). Com relagcédo a idade e QV, encontrou-se evidéncias
de que pessoas idosas tiveram escores significativamente mais baixos na QV total e
na analise dos dominios, comparados aos pacientes adultos, principalmente nos

dominios de fungao fisica (14; 17; 19).

Nesse sentido destaca-se que o envelhecimento se caracteriza pelo declinio
gradativo e cumulativo da fungao fisiolégica que altera a homeostase do corpo, este
disturbio é conhecido como fragilidade, a qual € uma condi¢ao clinica marcada pelo
aumento da vulnerabilidade causando maior dependéncia, levando ao
comprometimento de aspectos fisicos, psicologicos, sociais e até mesmo familiares.
Apresentar DRC aumenta as chances do idoso ser fragil (MYAMURA et al., 2019).

Referente ao sexo, foi identificado que mulheres apresentam niveis mais
baixos de funcionamento fisico do que os homens (16, 19), ambos os estudos
apresentam nos resultados prevaléncia de mulheres acometidas pela DRC,
somando-se ao fato de tratar-se de pessoas mais velhas, podemos relacionar este
resultado as alteragdes fisioldgicas femininas no processo de envelhecimento e

alteragbes hormonais decorrentes do climatério e menopausa, as quais podem levar
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a alteracbes Osseas e metabdlicas influenciando nos niveis de funcionamento fisico
(SELBAC et al., 2018)

Em contrapartida, os estudos 10 e 21 apresentam boas pontuagdes no
dominio relacionado a saude fisica, ambos os estudos apresentavam em comum o
perfil de participantes majoritariamente masculino e em idade adulta, confirmando a
relacdo da QV com a idade, pois foi demonstrado que a piora na QV esta ligada a
idades mais avancgadas. Apesar de apresentarem um escore maior comparado aos
outros estudos incluidos na revisao, no estudo 21, as mulheres permaneceram
tendo niveis mais baixos no dominio da funcéo fisica do que os homens, reforcando

a associacao de piores niveis de QV no dominio fisico nas mulheres.

Referente ao dominio sintomas da doenga, relativo as repercussdes
negativas na QV, séo citadas as dores musculares, céibras, prurido e ressecamento
da pele, desmaios ou tonturas, perda de apetite, cansago, nauseas ou problemas
com acesso vascular (5; 9; 11; 24), os quais apresentam-se ligados ao dominio
fisico. Em destaque para o estudo 24, no qual prurido foi destacado como um dos
sintomas mais frequentes em pessoas com DRC, atingindo 75% dos participantes,
que o apresentaram em algum grau, além disso, 0 mesmo associa-se a pior

prognoéstico da doenga e maiores taxas de mortalidade (24).

A QV no dominio dor obteve resultados negativos, sendo relacionada a
funcao fisica, os quais mais tiveram alteragées nos resultados A percepcao da dor
pode estar associada ao aumento do estresse, bem como a altos niveis de citocinas
pré-inflamatérias em pacientes com doenga renal cronica (16). Além disso, um dos
estudos encontrou que a dor ocasiona a perda e ao encurtamento das sessdes de
hemodialise, trazendo como consequéncia necessidade de mais atendimentos de

emergéncia, hospitalizagées e aumento da mortalidade (9).

O sono, também relacionado as alteracdes fisicas e sintomas da DRC, obteve
repercussdo negativa para a QV, os participantes relataram dificuldade na
manutencdo do sono (19), em contrapartida houve resultados positivos, em duas
pesquisas, que observaram satisfagdo da amostra com a qualidade do sono, nao

tendo sono interrompido e relatando dormir o necessario (6;10).
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No que tange a baixa qualidade de vida, no dominio da fungdo sexual,
encontra-se repercussao negativa, estando ligada as alteragbes fisicas e
psicolégicas causadas pela doenca (6). Um dos estudos apresentou relagao
significativa entre o tempo de hemodialise com a fungédo sexual, revelando que a
medida que aumenta o tempo de tratamento a qualidade de vida relacionada a este

dominio diminui (14).

Nesse sentido € sabido que a funcao sexual satisfatoria de pessoas com DRC
pode exercer influéncia positiva na saude, como a redugao dos niveis de sintomas
depressivos e 0 aumento da QV. Diante disso, ressalta-se a ligagdo de sintomas
depressivos com a disfungdo sexual (CRUZ, 2022), que reforcam os achados do
presente estudo, pois observa-se repercussdes negativas tanto para o dominio

mental quanto para o sexual.

O dominio mental teve repercussdo negativa na QV, apresentando
resultados associados a funcao fisica, sexual, emocional e econbmica, além da
influéncia da ansiedade e depressdo que tem sido cada vez mais prevalente na
sociedade no geral, inclusive nesta parcela da populagao (6; 9; 3; 15; 4). A mesma
ocasiona manifestacdo de pensamentos desadaptativos, aliadas a condicido de
tratamento hemodialitico, a qual impde restrigdes ao estilo de vida (6), fundamentam

a diminuicdo da QV neste dominio.

Outros dois estudos exibem maiores niveis de QV com relagdo a saude
mental relacionando-a com a fungé&o e o suporte social (4; 8). Nesse sentido, uma
revisdo bibliografica levantou evidéncias de que pessoas com DRC em TRS que
percebem ou tém melhor suporte familiar apresentam os seus sintomas depressivos
minimizados e alcancaram melhores resultados durante a terapia substitutiva
(ARAUJO et al, 2022).

Os resultados apresentam QV com baixos niveis para os aspectos
emocionais, sendo estes relacionados a sentimentos de culpa e frustragao,
pensamentos sobre suas perdas e as preocupagdes impostas pela doenga (1; 5; 6;
10; 12; 15; 19). Um dos estudos verificou que quanto maior o tempo de tratamento
em hemodialise maior a conformidade com a sua condigao clinica, ja aqueles com
menos de um ano apresentaram sentimento de preocupacgao e ndo aceitagado em se

tornarem dependentes dos familiares (21).
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No que concerne a situagao profissional e sua repercussdo negativa na QV
das pessoas com DRC, os resultados elencados nos estudos a associam com a
fungao fisica (4; 7; 15; 16), por conta das limitagdes que a DRC ocasiona e também
a sobrecarga da doencga (1; 6;13; 14; 21; 23), pelo fato do tratamento hemodialitico
requerer muitas horas da vida do individuo, sendo necessario visitar os centros
de hemodialise de duas a trés vezes na semana, durante trés a quatro horas por
sessdo, impossibilitando atividades desgastantes interferindo na autonomia

profissional e pessoal (1; 6; 13; 14; 23; 21)

Um dos estudos apresentou relacdo da situagao profissional com o sexo
feminino, sendo registrados escores menores nesse dominio em relacdo ao sexo
masculino, em virtude das mulheres apresentarem maiores dificuldades frente ao
seu cotidiano, pois possuiam a responsabilidade do cuidado da casa e dos filhos
(15).

Outro ponto abordado nos estudos € a relagédo do trabalho com a renda, onde
ha o debate sobre a DRC impossibilitar as pessoas de realizar atividades diarias
impedindo aumento da renda, que reflete nas suas condi¢gdes de saude e QV ( 7; 6;
21), sendo também um empecilho para que os pacientes tenham oportunidade de
adquirir trabalho e dificuldade para que se mantenham empregados e colaborando

com a renda familiar (13).

Ademais, observa-se que nenhum dos instrumentos utilizados nas pesquisas
apresenta um dominio ou questdes relacionadas a renda. No tocante a essa
variavel, atualmente ha uma preocupacédo com a toxicidade financeira, que trata-se
do impacto relacionado a supressdo de condi¢des financeiras para pagar pelo
tratamento e as despesas extras relacionadas a DRC, o que leva a ndo adeséo ao
tratamento acarretando em alteragées do quadro clinico e agravamento dos fatores

biopsicossociais e por consequéncia piora da QV (SILVA, 2022)

A DRC acarreta limitagdes que resultam em prejuizo a capacidade funcional
e atividades de vida diaria, sendo estas relacionadas com atividades rotineiras e de
lazer, como limitagbes alimentares, capacidade de viajar, dependéncia de médicos e
outros membros da equipe de saude, vida sexual e aparéncia, sendo diretamente
relacionados aos outros dominios que influenciam as atividades rotineiras, como o

dominio fisico e também a situagao profissional (23)
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Além disso, os estudos encontrados elencam que os participantes
sentem-se frustrados, pois a doenga ocupa muito tempo, limitando as suas
atividades diarias, fisicas e de trabalho, gerando aos mesmos a sensacgao de ser um
fardo para a familia economicamente, reforcando os achados da repercussao

negativa da situagéo profissional (5; 13; 18; 23; 24)

Ademais, relaciona-se o dominio vitalidade com a capacidade funcional, esse
apresenta repercussdes negativas, pois os resultados encontrados apontam que as
pessoas com DRC sentem fraqueza, a qual interfere na recuperacao apoés a dialise e

dificultam a realizacao das atividades diarias (9)

O estado geral de saude, obteve pouca repercussao negativa na QV, mas foi
associada ao fato das pessoas com DRC ficarem doentes com maior facilidade, do
que pessoas higidas, além disso, relatam ndo se sentir saudaveis por causa das

limitagdes impostas pela doencga (13)

Poucos estudos tiveram resultados relacionados a dimensao cognitiva, sendo
as repercussdes negativas na QV neste dominio relacionadas com amostras de
pacientes idosos e em idades mais avangadas, os quais referiram sentir-se confusos

em relagao a DRC.

Com relacdo ao dominio de espiritualidade, apenas o estudo 23 o aborda,
pois o instrumento usado no estudo apresenta questdes para esta avaliagao, este
dominio apresenta resultados positivos relacionados a QV das pessoas com DRC. A
espiritualidade leva os participantes a refletirem acerca de si e das pessoas que 0s
rodeiam, pautados pelas praticas religiosas e pela fé, revelando-se um dominio
interessante para ser investigado, nesse sentido reforga-se a necessidade de

pesquisas relacionadas ou que abordem o tema.

Nos resultados encontrados a fung¢ao social foi o dominio com repercussao
positiva que melhor teve influéncia na QV, demonstrando que maior interagcao
interpessoal, bons relacionamentos com outras pessoas, e satisfagdo com o apoio
dos familiares e amigos, sdo fundamentais para fornecer melhores condi¢cdes de

enfrentamento a doenca (6;15; 1; 22; 12)

Além disso, o apoio familiar, de amigos e seus cuidadores apresenta

associagdo com maior adesao ao regime terapéutico, sendo influenciado por boas
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relagdes sociais, as quais sdo fontes de sentimentos positivos e auto-estima,
capazes de melhorar a QV (14). Os estudos que apresentaram estas caracteristicas

revelam um perfil de participantes, que vivem em familia e sdo casados.

Por outro lado, a falta de apoio da familia e amigos tem uma influéncia
negativa na saude dos pacientes através da baixa auto-estima, sentimentos de
desesperanga e desamparo, impactando de forma negativa na QV (15). Ademais, a
baixa QV relacionada ao suporte social aponta que as pessoas com DRC
geralmente nao tem vida social, por causa da hemodialise, que reduz o tempo para
atividades sociais, além das limitagdes da doenca que os afastam do circulo de

amigos (8; 25).

Estudo realizado com pessoas em tratamento hemodialitico revelou que as
restricbes ocasionadas pela doenga e o tratamento levam a interrupgao de algumas
atividades em decorréncia do cansago ou devido a fistula. O lazer contribui para a
introducdo de pessoas em grupos, sendo que os de familiares ou de amigos,
favorecem as relagdes interpessoais, proporcionando aumento da autoestima e
melhor QV (VIEIRA; SILVA; QUEIROZ, 2022).

Destaca-se relativo a repercussao negativa do dominio da fungéo social, que
os estudos relacionados a este resultado apresentam uma amostra de participantes
majoritariamente masculinos e divorciados, perfil que pode justificar a fragilidade

neste dominio.

Outra repercussao positiva na QV foi o dominio da satisfagdo do paciente,
que apresentou nos resultados dos estudos relatos de que os participantes eram
bem atendidos pelos profissionais e pelo servigo de saude, sendo estes a referéncia
das pessoas com DRC (1; 10; 5; 25). Além disso, houve a satisfagao do tempo que

passavam com a familia e os amigos, estando isto relacionado ao suporte social (5)

Pertinente a satisfagdo do paciente ha o estimulo da equipe, que teve uma
repercussao positiva na QV. A equipe multiprofissional tem interacdo com as
pessoas, durante sessdo de hemodialise, auxilia em suas necessidades,
acompanhando a evolugao, transmitindo conhecimentos e gerando maior autonomia

e confianga para manejar a DRC.
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5 CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados encontrados verificam repercussdes negativas
na QV de pessoas com DRC principalmente nos dominios saude fisica, mental,
capacidade funcional e situacdo de trabalho, por outro lado houve repercussées
positivas nos dominios satisfagdo do paciente, fungcado e suporte social. Com base
nisso é possivel estimular a QV, com atividades sociais e interagdo familiar mesmo

com as limitagdes do tratamento.

A pesquisa contribui para a identificacdo das repercussdes negativas e
positivas na QV de pessoas com DRC em hemodidlise, desse modo é possivel
compreender os pontos de fragilidade, que requerem mais ateng¢ao e cuidados da
equipe multiprofissional, bem como o empreendimento de estratégias, para
promover melhora da sobrevida e QV de pessoas com DRC em tratamento
hemodialitico. Ainda, nesse sentido, € possivel utilizar de estratégias que englobam
os pontos fortalecedores da QV para promog¢ao de agdes visando minimizar as

repercussdes negativas da DRC.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Verificou-se necessidade de estudos relacionados ao tema para compreender
maneiras de minimizar as repercussdes negativas da DRC no tratamento
hemodialitico. Além disso, ha necessidade de estudos com amostragens mais
robustas, como estudos de corte, para fornecer boas evidéncias para o tema. E,
pesquisas com instrumentos que abordem a avaliagdo da renda e da
espiritualidade, os quais tiveram poucas evidéncias apresentadas no presente

estudo.
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