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RESUMO

O terno qualidade de vida € de dificil definicdo por seu carater subjetivo, sendo
atribuido ao mesmo o significado de bem-estar, incluindo aspectos de felicidade e
satisfagcdo com a vida, como um todo. No mundo ocidental atual, & possivel dizer
também que desemprego, exclusdo social e violéncia sao, objetivamente,
reconhecidos como fatores de prejudicam a qualidade de vida, tratando-se de
componentes passiveis de mensuragao e comparagao, mesmo levando-se em conta
a sua relatividade cultural no tempo e no espago. A vida do portador de doenga renal
cronica submetido a tratamento dialitico sofre varias mudancas tanto no ambito
social quanto emocional. De acordo com a presente pesquisa ficou claro a
importancia da intervencao da nutricdo em busca de solugdo nas limitagdes
provocadas pela IRC e o tratamento, sendo necessario um reaprender a viver, de
uma maneira mais humana. O estudo foi realizado utilizando a metodologia descritiva de
carater exploratorio.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Doenca Renal Crénica. Hemodialise.



[ 1

ABSTRACT

The term "quality of life" is difficult to define deal to its subjective characteristic, and
being atributed to the meaning of well being, including aspects of happiness and life
satisfaction as a hole. In nowadays world it is also possible to say that
unemployment, social exclusion and violence are , objectively, well known factors
that damage the quality of life, treated as compenents of comparison and
measurement, even thoght its cultural relativity to time and space. The life of the
(("doencga renal cronica"))patient submited to dialitic treatment suffer several changes
socialy as well as emotinaly. According to my research it was clear the importance of
the nutritional intervention in the search of the solution of the limitations caused by
the IRC and the treatment, being necessary to learn to live again in an humanitarian
way.

Keywords: Quality of life; Chronical (Renal) Disease;(Hemodialise)
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas representam a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo, repercutindo um grave problema de salde publica por afetar
pessoas em plena fase produtiva da vida trazendo consequéncias de vida e pode
levar o individuo a uma situacao de incapacidade ou invalidez (MOURA 2007).

O crescente aumento das doencas cronico-degenerativas esta intimamente
relacionado com os fatores de risco decorrentes dos habitos de vida modernos,
como sedentarismo, obesidade, ingestao de alcool e o fumo. Em conseqiiéncia, ha o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares, que representam a primeira causa
de morte no Brasil, principalmente por acidente vascular cerebral (AVC) e Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), além de fatores predisponentes para insuficiéncia renal
(IR) (MOURA 2007).

A doenca renal crénica € uma lesao do 6rgdo com perda progressiva
irreversivel da funcado dos rins. Em sua fase mais avancada é conhecida com
insuficiéncia renal crénica (IRC), quando os rins ndo conseguem manter as
normalidades do meio interno do paciente. (POLINA, 2007)

Segundo a sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a regido Nordeste é a
terceira maior em novos casos de pacientes com insuficiéncia renal crdnica
totalizando 14.001(19%). (CENSO, 2007).

A IRC caracteriza-se pela diminuicdao rapida e parcial da funcdo renal,
podendo ser reversivel ou nao ocorre um acumulo de substancias toxicas, que
normalmente sao excretadas atraves da urina, provocando alteracées nos niveis
séricos em nosso corpo. Em fungdo de sua etiologia pode ser classificada em trés
categorias, sdo elas; a pré- renal, intra- renal e, pois- renal (RIELLA, 2003;
MENDONCA, 2006).

O avancgo tecnoloégico tem proporcionado uma maior sobrevida aos pacientes
portadores de doencas cronicas e o desenvolvimento de equipamentos de alta
resolucao permite prolongar cada vez mais a vida desse grupo de pacientes que
cresce a cada dia (MENDONCA, 2006).

No tocante a esse aspecto o Censo de 2007 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), destaca a existéncia de 73. 605 pessoas em tratamento por

alguma modalidade de dialise em nosso pais, caracterizando um sério problema de
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saude, por sua significativa mortalidade e morbidade, sendo necessarios recursos
especializados para o atendimento desses pacientes (KUSEMOTO, 2005).

A insuficiéncia renal acorre por diminuicdo ou paralisacdo da filtragcao
glomerular, que pode ser classificada de acordo com seu carater de reversibilidade e
evolugao clinica em insuficiéncia renal aguda (IRA) e insuficiéncia renal crdnica
(IRC) (RULLA, 2003).

Pelo fato de ser uma doenga silenciosa, evolui de forma lenta e progressiva,
em fase avancada da doenca, geralmente associada com sinais clinicos de
hipertensao arterial e diabetes mellitus, que sao as principais doengas causadoras
de danos renais. Com perda progressiva de nefros, as unidades remanescentes sdo
capazes de adaptar-se de modo eficiente mantendo a heméstase ate os estagios
terminais do processo, diante disso o rim gera um desequilibrio,que a longo prazo
contribui para debilitar o individuo, comprometendo a sua qualidade de vida
(RIELLA, 2003).

Segundo Guyton e Hall (2002), o controle da pressao arterial € obtido através
de mecanismos extremamente complexos e relacionado com os sistemas renais,
enddcrino e cardiovascular. Quando ha um volume de liquido excessivo no espago
extracelular, ocorre um aumento do debito sanguineo e elevacéo da pressao arterial,
portanto a hipertensao pode exacerbar a lesdo dos glomérulos e dos vasos
sanguineos dos rins, tornando-se a causa mais importante de insuficiéncia renal em
fase terminal.

O diabetes mellitus € uma sindrome que compromete o metabolismo dos
carboidratos, gorduras e proteinas e & causado pela auséncia da secregdo de
insulina. Com a elevacao cronica da concentracao de glicose ocorrem alteragdes no
sistema vascular, resultando em suprimento inadequado de sangue para os tecidos
que, por sua vez, esta associada a um risco aumentado de comprometimento da
doenca renal em fase terminall Em paciente diabético, observa-se o
desenvolvimento de hipertensao secundaria a lesao renal (GUYTON; HALL, 2002).

Entretanto, outras doencgas como infecgdes, doencgas obstrutivas, auto-imunes
e malformacgées congénitas também contribuem para a progresséo da IRC (SCHOR;
AJZEN, 2005).

Hoje os pacientes que desenvolvem IR, dispéem do tratamento conservador,
que visa manter por meio de dieta e medicamentos a manutencgéo do funcionamento

renal. No entanto quando ha diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular abaixo de
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10% deverao ser instituidas as modalidades de substituicdo renal, que sao a dialise
Peritoneal (DP), Hemodialise (HD) e Transplante Renal (TR). Por serem tratamentos
de longa duragao e com possibilidades de complicagbes decorrentes dos mesmos,
afetam significativamente a qualidade de vida desses pacientes (RIELLA, 2003).

O tratamento das doencas renais provoca varias mudancas na vida social e
emocional dos pacientes, trazendo limitagdes em sua qualidade de vida (QV). A
restricdo hidrica rigorosa, o ganho de peso excessivo devido a formagao de edema
por retencao de sodio e agua, as adaptacgoes dietéticas, a inapeténcia e sintomas
digestivos, como nausea, vomito e diarréia, sao grandes obstaculos para a
reabilitacdo e adeséo ao tratamento. Essas limitagdes dificultam a manutengdo do o
emprego, devido aos longos periodos que tem se ausentar para realizar o
tratamento (MARTINS, 2005).

Campos (2002) reforcam que, o doente renal € submetido a inGmeras
modificacées em sua rotina diaria, gerando impactos negativos em sua QV, que
revela uma faceta geralmente despercebida pelos profissionais de saude
e,dependendo da intensidade, até por pessoas do convivio familiar.

O apoio da familia no tratamento dialitico torna-se indispensavel, promovendo
compartilhamento do sofrimento e ajuda diante de tal doencga incuravel (KUNH et
al,2008).

Por identificar as reais necessidades dos mesmos, pretendemos despertar
nos profissionais de salide um novo olhar para a necessidade de buscar meios de
minimizar o sofrimento e os desconfortos apontados como limitadores em suas
rotinas de vidas, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida ao paciente
renal crénico em tratamento hemodialitico.
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2- JUSTIFICATIVA

Diante disso esse estudo se propde a fazer um levantamento bibliografico
buscando resgatar informacdes na literatura que subsidiem uma maior compreensao
sobre a IRC bem como modelos terapéuticos que visem o alivio dessa doenca e
melhora d da sua sobrevida.



3- OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Realizar uma revisdo de literatura que aborde e descreva qualidade de vida

de portadores de insuficiéncia renal cronica em tratamento hemodialitico;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever a alteracdes que ocorrem na doencga renal crénica e os tipos de
tratamentos.
» Discorrer as imitacées na salde e os efeitos da doenca renal na vida de

pacientes renais em hemodialise,



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

Os rins em numero de dois, sdo 6rgaos que lembram a forma de um grao de
feijdao, de coloracdo marrom-avermelhada, situados no espaco retro peritoneal, um
de cada lado da coluna vertebral. No adulto mede aproximadamente de 11 a 13 cm
de comprimento. 5 a 7,5cm de largura e 2,5 a 3cm de espessura, pesando entre 125
a 172g, no homem e 115 a 155g, na mulher. Com o envelhecimento ha uma
diminuicdo do peso renal e em recém-nascidos esse peso varia de 13 a 44g
(RIELLA, 2003).

Sao bem protegidos por varios tecidos e sao envolvidos por uma capsula
fibrosa, internamente se divide em parénquima e pelve renais. O parénquima &
dividido em cortex e medula. O cortex contéem os glomérulos, os tubulos distais e
proximais e os ductos coletores.

O nefro € a unidade funcional do rim, responsavel pela formacédo da urina e
cada rim contém aproximadamente um milhao de nefros (GUYTON; HALL, 2002).

A formacao da urina ocorre no nefro por meio da filiragdo glomerular,
reabsorcdo de substancias dos tubulos renais para o sangue e secre¢cao de
substancia do sangue para os tubulos renais, ou seja, a urina se inicia filtrando uma
grande quantidade de liquido nos capilares glomerulares que sao impermeaveis as
proteinas em seguida ocorre uma reabsorcao parcial do fitado nos tubulos renais
porem as substancias que devem ser depuradas do sangue, como uréia, creatinina
acido sao pouco reabsorvidas, sendo, portanto excretadas em grande concentragao
na urina (SMITZER; BARE, 2006; GUYTON; HALL, 2006).

Os rins removem, ainda, os acidos organicos nao-metabolizaveis, como o
glicurénico e o hipurico, assim como os acidos inorganicos. (LEAL et al, 2008).

Os autores afirmam que, o fluxo de sangue que passa pelos rins corresponde
a 22% do débito cardiaco, portanto, cerca de 1.100 ml/min. A partir dos 40 anos de
idade o numero de nefros funcionates diminui em cerca de 10% a cada 10 anos.

De acordo com Romao Junior (2004), para efeitos clinicos, epidemiolégicos,

didaticos e conceituais, a IRC é dividida em seis estagios funcionais, de acordo com
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0 grau de filtracao glomerular dos rins, mensurado pelo clearance de creatimina.

Fases de evolucao a sequir.

Na fase pré-renal ocorre um aumento nos niveis de creatinina, que pode ser
reversivel causada por uma hipoperfusao com consequente diminuigao da oferta de
oxigeno & nutrientes ao orgao. Ja a fase intra-renal é definida por uma leséao
prolongada, ocasionando isquemia e morte celular (RIELLA, 2003; MENDONCA,
2006)

A~ pos- renal é ocasionada pela interrupgdo do fluxo urinéario, levando ao
guadro de hidronefrose, que € a congestdo e refluxo da urina produzida ao rim,
sendo frequentemente em idosos do sexo masculino, decorrente da hiperplasia, ou
sea aumento do tamanho da prostata. A presenca de calculos renais com
conseguente obstrugéo entabular também & causa comum de IRA pdés- renal, em
gera 30 formados por precipitagdo de cristais como o acido Urico e oxalato de
calco. dentre outros (RIELLA, 2003).

Segundo Riella (2003), a IRC é a paralisacgao lenta, progressiva e irreversivel
da "unc3o renal incapacitando o rim de manter homeostase ou equilibrio interno,
acametando retengdo hidrica, distarbios eletroliticos e elevagdo escoria
nitrogenadas. Quando o rim ndo consegue filtrar adequadamente o sangue, é
necessano niciar uma terapia renal substitutiva (TRS), que pode ser realizada por
mew de daise ou transplante renal.

‘moaimente o paciente apresenta-se assintomatico e com a evolugao da
falénca renal ha um aumento progressivo dos eletroliticos, gerando anormalidades
do mewo ntemo por acidose metabdlico sobreecarga de liquidos, doengas
carcovasculares e tardiamente ao heperparatiroidismo secundario que provoca
descacficacao destruigao ossea (RIELLA, 2003).

A anemia ocorre devido a uma deficiéncia na produgdo de eritroproetina,
hormano glicoprotéico que estimula a medula éssea na produgdo de hemacias. Na
fase terminal com predominante quadro de uremia € indicada uma terapia de
substtucao renal (RIELLA, 2003).

« Fase de filtragcao renal normal sem lesdo renal-importante do ponto de
vista epidemiologico, pois inclui pessoas integrantes dos chamados grupos
de nsco para o desenvolvimento da doenca renal crénica (hipertensos,
diabeticos parentes de hipertensos e portadores de IRC, etc) que ainda nao
desenvolveram lesao renal.
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* Fase lesdao com funcao renal normal — correspondem as fases inicias de
lesdo renal com filtragdo glomerular preservada, ou esta acima de 90 ml/
min.1,73m2.

» Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve ocorre no inicio da perda de
funcao dos rins. Nesta fase os niveis de uréia e creatinina plasmaticas ainda
sao normais, nao ha sinais ou sintomas clinicos importantes de insuficiéncia
renal € somente métodos acurados de avaliacdo da funcdo do rim. Os rins
conseguem manter razoavel controle do meio interno.

+ Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada- nesta fase embora
os sinais e sintomas da uremia possam estar presentes de maneira discreta,
o paciente mantém-se clinicamente bem. Avaliagao laboratorial simples ja nos
mostra, quase sempre, niveis elevados de uréia e de creatimina plasmaticas.

* Fase terminal de insuficiéncia renal crénica-como o proprio nome indica
corresponde & faixa de fungao renal na qual os rins perderam o controle do
meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser compativel com a
vida. Compreendendo um ritmo de filtragdo glomerular inferior a 15
mi/min./1,73m2 (ROMAO JUNIOR, 2004).

4.2 METODOS DE TRATAMENTOS

O tratamento conservador consiste em uma posposta terapéutica, visando
retardar o ritmo de progress@o da doenga que inclui terapia nutricional, controle da
hipertensao arterial e profilaxia das complicagées da uremia preparando o individuo
para o inicio do tratamento dialitico (SOUZA et al,2004).

Dialise € o processo de remocao ou separagao de solutos por meio de uma
membrana semipermeavel que permite a passagem do solvente onde ocorre uma
transferéncia entre o sangue e a solugao de dialise (RIELLA, 2004).

Dialise Peritoneal (DP) consiste na remocdao de residuos indesejaveis e
liquido através do peritdnio (membrana semipermeavel) entre o sangue nos
capilares peritoneais e solugdo de dialise dentro da cavidade peritoneal (SCHOR,;
AJZA, 2005). Esse tratamento € uma alternativa para os pacientes que nao sao

capazes de realizar ou que nao desejam submeter-se 4 hemodialise. Existem trés
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tipos de dialise peritoneal; Dialise Peritoneal Aguda Intermitente (DPA), Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD); e Dialise Peritoneal Ciclica Continua
(CCPD) (SMELTZER; BARE, 2006).

Hemodialise € o tipo de tratamento de dialise mais freqientemente
prescrito. No Brasil, de acordo com a SBN (2005) 89,53% dos nefros patas cronicos
sao submetidos a hemodialise e o restante encontra-se em tratamento por meio da
dialise peritoneal continua. Embora o transplante tenha sido considerado o
tratamento de melhor custo-efetividade (ARREDONDO et al.,, 1998), ndo é o
procedimento mais realizado, devido a dificuldades relacionadas a captacdo de
orgaos.

A hemodialise é realizada a partir de um acesso vascular (fistula
arteriovenosa ou cateter ligado a um vaso venoso) que permite um fluxo sanguineo
elevado, o sangue é transportado até um filtro capilar por meio de um circuito de
circulacao extracorpéreo onde € purificado, retornando do acesso vascular para o
corpo.

O procedimento € realizado usualmente trés vezes por semana por um
periodo de trés a quatro horas. Sua prescri¢do € feita por nefrologista e administrado
por enfermeira ou técnico em clinica de pacientes ambulatoriais, centros de dialise
ou unidades hospitalares.

Os beneficios se iniciam rapidamente com a melhora do edema
generalizado, do bem-estar fisico e controle de outros sintomas. Muitos dos riscos e
efeitos adversos associados com a dialise sdo resultados combinados do tratamento
e da condigéo fisica deficitaria do paciente, como: anemia, caibras, nausea, vomito,
dores de cabecga, hipotensao e risco de contagio de doencas infecciosas. Por isso,
vigilancia na assepsia dos locais de acesso e cateteres bem como aderéncia a
dietas apropriadas, cuidados com a ingestao de liquidos e o uso de medicamentos
de acordo com a prescrigcao sao muito importantes (DAUGIRDAS, 2003).

Alem disso, ha também o impacto psicolégico que o tratamento impée
como a perda da individualidade, mudancas na imagem corporal, diminuicdo ou
perda da auto-estima e sentimento de menos valia. O impacto social inclui
mudangas substanciais nas relagdes familiares e de amizades como também no
trabalho. Com grande freqiéncia os quadros de depressao estdo presentes neste
contexto (LAZARETTI, 2002; ALMEIDA, 2003; HSIEH et al., 2007, ARENAS et
al.,2007).
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Segundo Guyton e Hall (2002), o sangue flui por mintsculos canais, limitado
por uma membrana fina conhecida como rim artificiat. A transferéncia é feita através
do liquido de dialise, para o qual essas substanciam indesejaveis do sangue passam
por difus3o.

Durante a realizacdo da HD, a quantidade total de sangue no rim artificial a
qualguer momento &, em geral, inferior a 500 mililitros, a intensidade do fluxo pode
ser varias centenas de mililitros por minuto, e a area de superficie total de difuséo,
entre 0,6 e 2,5 metros quadrados. (GUYTON; HALL, 2002).

Para a realizagao da didlise & necessario se estabelecer uma via de acesso
ao sangue, com fluxo suficiente para filtragdo dialitica repetida vezes, que
proporcione o minimo de complicagdes para o paciente. (WOLOSKER; KUZNIEC,
2007).

Durante as sec¢des de HD podem ocorrer algumas complicagdes e o sintoma,
mais comum €& a cefaléia que pode estar relacionada a hipertensdo arterial,
hipotensdo arterial e alteracbes do peso corporal (ANTONIAZZI, 2007:
NASCIMENTO, 2005).

O transplante de 6rgaos (TX) € a substituicao de um érgédo doente por outro
saudavel, através da transferéncia do 6rgao de um doador para o corpo do receptor,
uma das alternativas de tratamento da insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT),
portanto muitos pacientes renais escolhem o TX para que possam melhorar sua
sensacao de bem-estar e o desejo de levar uma vida normal (BITTENCURT, 2003).

No tocante ao transplante renal, podem ser classificados quanto a relacdo
doador /receptor em: doador vivo parente,onde possui 50% de seu material genético
em comum ao receptor,doador vivo nao- parente,aquele que nao tem ligagao
genética com o receptor e o doador falecido,com morte encefalica.Sendo este ultimo
considerando um doador vivo ideal para todo tipo de transplante e com
possibilidades para doacao de multiplos 6rgaos (RIELLA, 2003).

Para isso seja possivel &€ necessario que haja uma compatibilidade entre o
doador vivo ou cadaver humano com a receptora combinagdo com o sistema OAB e
Antigeno leucocitarios Humanos (HILA), que s&o responsaveis pelas reacdes
transfusionais e envolvidos nas rejeicdes ajudas dos transplantes (MENDONCA,
20086).

Apés o TX, o rim pode nao funcionar e o paciente necessitar retornar a

didlise. A fim de evitar que isso ocorra, apos o transplante sao iniciadas altas doses

h
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de drogas imunossupressoras, recomendadas para diminuir o risco de rejeicdo
aguda (SALOMAO FILHO, 2004; MENDONCA, 2006).

O TX € a melhor alternativa terapéutica para portador de IRC, garantindo
quando bem sucedido, uma boa qualidade de vida a esses pacientes livrando-o da
rotina desgastante da HD e possibilitando o retorno a sua rotina de vida diaria. Além
de ser menos oneroso aos cofres publicos quanto comparando as terapias dialiticas
(SALOMAO FILHO, 2004).

4.3 QUALIDADE DE VIDA

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) tem sido uma
pratica cada vez mais frequente na medicina atual. Esta avaliagdo objetiva monitorar
a saude de uma determinada populagdo, diagnosticar a natureza, gravidade e
prognéstico da doenca, além de avaliar os efeitos do tratamento. (COSTA et al,
2010).

A prevengédo e promogao a saude s@o bastante importantes para que seja
possivel evitar ou retornar a evolucao de algumas doencas graves, por meio da
modificacéo de habitos de vida da populagdo, como também, por meio da utilizagéo
de tratamentos substitutivos, prolongando cada vez mais a expectativa e a qualidade
de vida das pessoas (BITTENCOURT, 2003).

O termo qualidade de vida é de dificil definigao por carater subjetivo, sendo
atribuido ao mesmo o significado de bem-estar, incluindo aspectos de felicidade e
satisfacao com a vida, como um todo, entretanto essa associagdo nao tem
necessariamente o mesmo significado, pois uma pessoa pode se sentir feliz e nao
estar satisfeita com determinados aspectos de sua vida (SOUZA, 2004).

Apesar de existirem varios significados para o termo qualidade de vida, em
nosso estudo adotamos o conceito da organizagao Mundial de Saude (OMS), que
define qualidade de vida como " a percepgao do individuo de sua posicdo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos
seus, objetivos, expectativas, padrdes e preocupagées. "(WHOQOL GROUP, 1999
apud FLEK et al, 1999).
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Um dos grandes desafios para os pesquisadores da area de qualidade de
vida foi estabelecer as dimensdées que devem compor este construto. Apesar de
existirem diferengas na conceituacao das dimensées de QV, alguns aspectos podem
ser comuns, dentre eles a saude fisica, relagées interpessoais, desenvolvimento,
seguranca pessoal e situagdo econdémica (SOUZA, 2004).

Os autores esclarecem que, a natureza abstrata do termo QV explica por que
ele tem significados diferentes, para diferentes pessoas, em lugares e ocasides. E
por isso que ha inimeras conceituacoes de QV; talvez cada individuo tenha a sua
propria definicao. Ou seja, € um conceito que esta submetido a multiplos pontos de
vista e que tem variado o longo do tempo, em varios paises e em diferentes culturas.
Podendo também ser afetada pelos estados emocionais e ocorréncia de eventos
cotidianos, socio-historicos e ecologicos.

Para Kussumota (2005), a obtengé&o de informacdo sobre as condigcdes de
vida dos pacientes & necessaria para avaliar os beneficios das intervengdes
terapéuticas, representando uma alternativa de quantificar as consequéncias das
doencas e tratamentos, resultando em diferente nivel de avaliagao.

Em decorréncia da valorizagao dos aspectos subjetivos da salude, a salude, a
QV foi inserida no conceito de saude e seus determinantes. Sendo esse
compromisso assumido na 8a Conferencia Nacional de Saude em 1986 e
incorporado pela Constituicao de 1988 (BRASIL, 1899), que define “saude” como
direito de todos e dever do estado, assegurando por politicas que visem a
reproducdo do risco de doengca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao
(BITTENCOURT, 2003).
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A legislacao brasileira, por intermédio da lei 8080 — (Lei Organica da Saude —
091990), (BRASIL, 1990) orienta a constitui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) e

enfatiza os fatores determinantes da satide:

Art 20. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ac seu pleno exercicio.

& 10. O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacao
e execucao de politicas econémicas e sociais que visem a redugao
de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigées que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos para a sua promocao, protecao e recuperagao.

& 20. O dever do Estado nado exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

& 3o0. A saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos os niveis de salde da populacdo
expressam a organizacao social e econdmica dos pais.

Paragrafo unico; dizem respeito também a salde as agdes que por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas € a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e
social.

Segundo Bittencourt (2003), alguns paramentos que incorporam o conceito de
qualidade de vida dizem respeito a satisfacao das necessidades mais elementares
da vida humana; alimentagao, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho,
educacao; saude e lazer; elementos matérias que tem como referéncia nogoes
relativas do conforto, bem- estar e realizacao individual e coletiva.

No mundo ocidental atual, é possivel dizer também que desemprego,
exclusao social e violéncia sao, objetivamente, reconhecidas como fatores que
prejudicam a qualidade de vida, tratando-se de componentes passiveis de
mensuragao e comparacao, mesmo levando-se em conta a sua relatividade cultural
no tempo e no espaco (BITTENCOURT, 2003).



4.4 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE RENAL

A vida do portador de doenga renal crénica submetido a tratamento dialitico
sofre varias mudancas tanto no ambito social quanto emocional trazendo limitagées
em sua qualidade de vida. Ha ainda as restricbes dietéticas e hidricas rigorosas, o
ganho de peso excessivo e as adaptacoes a dieta, que sdo grandes obstaculos para
a reabilitacao a adesao ao tratamento. Freqiientemente os pacientes renais crénicos
nao podem manter o emprego, devido aos longos periodos que tem que se ausentar
para podem manter o tratamento (MARTINS, 2005; HIGA, 2008).

Em conformidade, Santos; Bandeira e Coiado (2008) afirmam que, a restri¢ao
dietética € um aspecto importante na vida do paciente renal, pois, existem as
limitagdes de grupos de alimentos que antes eram consumidos normalmente, alem
da reducao da quantidade de liquidos ser extremamente significativa apés o inicio
poucas opg¢des de alimentos para compor seus cardapios diarios.

A ingestao de proteina deve ser reduzida drasticamente, par minimizar o
acumulo de produtos de degradacao nitrogenados, bem como o consumo de sédio
devido aos riscos de hipervolemia e hipertensao (SANTOS, BANDEIRA; COIADO,
2008).

As incapacidades e as complicacoes decorrentes da IRC, e do tratamento por
hemodialise contribuem para o déficit da QV, principalmente nos aspectos de
natureza bioldgica, psicolégica e sociocultural, gerando momentos desestruturacao
tanto para ele quanto para sua familia, levando-o a buscar um novo equilibrio. O
mesmo passa por um momento em que percebe inimeras perdas; da condigao
saudavel, de papeis e de responsabilidades, podendo levar ha uma diminuigao na
sua qualidade de vida (KUSSUMOTA, 2005).

Para Campos (2002), o doente renal € submetido a inGmeras modificagdes
em sua rotina de vida diaria, gerando impactos negativos em sua QV, que revele
uma faceta geralmente despercebida pelos profissionais de salde e dependendo da
intensidade, ate por pessoas que convivem com o doente.

Quando o paciente descobre que o rim nao esta funcionando adequadamente
e que precisa de cuidados mais sérios, a primeira reacao € quase sempre de revolta

e negacao. Para ajudar essas pessoas o nutricionista passa a ter um papel



importante, pois ele atua continuamente e muito préximo do paciente e seus
educador, mas, principalmente como educador incentivando-os a uma melhor
aceitacao do tratamento crénico e das complicacbes advindas das doencas
(SANTOS; BANDEIRA; COIADO, 2008).

Apos o diagnéstico da IRC, o paciente passa a depender dos cuidados de
outras pessoas. Sendo entao, o apoio familiar no tratamento dialitico indispensavel,
promovendo compartilhamento do sofrimento e ajuda (KUNH et al, 2008).

As reagOes emocionais € comportamentais que o paciente demonstra ao
longo de sua doenca e principalmente durante o tratamento de hemodialise, muitas
vezes s sdo percebidas quando estas comegam de alguma, a mobilizar a hospitalar
é que se tornam perceptiveis (CAMPOS, 2002).

Todos o0s pacientes em didlise encontram-se dependentes de um
procedimento, de um recurso medico ou uma equipe de salde, estando expostos
também a outras situacbes estressantes, tais como, problemas psicologicos, dentre
os quais se destaca a depressao, suicidio, deméncia, estados de delirio,
comportamento nao-cooperativo e disfuncao sexual (DAUGIRDAS et al, 2003).

Santos, Bandeira e Coiado (2008), afirmam que, os sintomas depressivos
podem ser manifestados em qualquer doenga cronicos durante a fase de adaptacéao,
especialmente se forem instituidas terapias, como no caso dos pacientes renais que
iniciam hemodialise. Sendo o risco de desenvolver depressdao muito grande,
tornando-se necessario iniciar um tratamento pela melhor na qualidade de vida e
revisar a terapéutica utilizada no paciente,

Alteragbes sexuais ocorrem com frequéncias, em decorréncia de niveis
elevados de horménios como prolactina e foliculo-estimulante, alem de niveis baixos
de testosterona nos homens e progesterona nas mulheres. A capacidade de
reproducao de homem em tratamento dialitico diminui devido a um
comprometimento na espermatogénese (RIELLA, 2003).

A importancia sexual € uma complicacao freqiiente de pacientes com IRC,
que sofrem uma diminuicdo em sua qualidade de vida. Os homens com faléncia
renal pioram seu desempenho sexual, quando passam a realizar tratamento por
hemodialise. A disfuncao erétil esta relacionada a hipertensao, diabetes mellitus,
depressao e fumo. Apds o transplante renal com resultado positivo, os pacientes

apresentam uma melhora em seu desempenho sexual (SANTOS, 2008).



A qualidade de vida do individuo esta ligada a fatores socioeconémicos como
educagao, moradia, trabalho, lazer, cultura e principalmente estado de saude
(CAMPOS, 2002; MENDONCA, 20086).

A qualidade de vida € um construto de extrema relevancia para todas as areas
do conhecimento, motivando pesquisadores em todo o mundo a buscarem meios
para mensura-la, dai o surgimento crescente de instrumentos de medida e
pesquisas nessas areas do conhecimento, visando identificar os aspectos da vida
mais afetados e as intervengoes para melhora-los. Assim, passarei agora a
apresentar alguns estudos desenvolvidos sobre a tematica.

Mendongca (2006) realizou um trabalho de revisao bibliografica sobre
instrumentos de medida de pesquisa junto ao Lilacs e Scielo em busca de
publicagées de nos ultimos 6 anos, sendo encontrados alguns instrumentos que ja
foram validados e adaptados para nossa lingua e cultura, sdo utilizados na pratica
medidas freglientemente, entre eles estdo o Short Form-36 (SF-36),Questionario do
Hospital Saint George (SGRQ),Airwys Questionnaire 20 (AQ 20), King's Healter
Questionnaire (KHQ), Questionnaire- Short Form (ICIQ-SF), Kidener Disease and Q
uality-of- life Short- Form (KDQOL-SF TM),Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL)
e Inflammatory Bowel Sisease Questionnaire (IBDQ).

Em 2007, realizou um estudo para avaliar os preceptores de QV em 114
pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise em Sergipe, utilizando o
medical Outcomes Study Questionnaire 36-ltem Short Form Health Survey4(SF-
36),constituido de 36 itens fornecendo pontuacdes em 8 dimensdes da QV.

No referido estudo foi detectado que a depressao € o mais forte preditor de
QV entre pacientes renais cronico em didlise, estando associando a menores
pontuacdes em todas as dimensdes do SF-36, chamando atengao para importancia
de intervencbes psicossociais € medicas especificas, especialmente no que diz
respeito a avaliacao e tratamento de depressao no sentido de melhorar a sensagéo
de bem estar destes pacientes (BARBOSA et al (2007).

Ja Kusumota (2005), em outro estudo avaliou a QVRS de pacientes em
hemodialise com uma amostra de 194 pacientes renais de quatro servicos de dialise
de Ribeirdo Preto/SP, onde instrumentos utilizados para a coleta de dados foram;
MEEM para avaliagdo do estado cognitivo e para avaliar a QV usou o questionario
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF TM 1.3), especifico para



pacientes renais, apresentou as dimensdes; suporte social estimulo por parte da
equipe da dialise e fungdo cognitiva obtiveram menores escores.

Ainda Souza (2004) discorre outro trabalho com objetivo de comparar uma em
QV com objetivo de comparar numa populacdo de idosos entre 60 a 86 anos com
IRCT em hemodialise ambulatorial de duas clinicas de terapia renal substitutiva de
Campinas e Sao Carlos, no interior de Sao Paulo, o desempenho de dois
instrumentos genéricos de QV (SF-36 e WHOQOL-bref).

Ainda observou que o WHOQOL-bref obteve melhor desempenho, pois
despendeu menos tempo de entrevista e foi preenchido integralmente por todos os
sujeitos, o SF-36 demostrou elevado nivel de confiabilidade avaliado pela
consisténcia interna. Esses instrumentos mostram ser confiaveis e validos para ser
empregados na medida da qualidade de vida em idosos com ERCT.

Os autores concluiram que a avaliacao da QVRS é uma pratica importante e
fundamental na avaliagao de determinadas populagdes de pacientes para verificar o
sucesso ou nao de terapias.

Bittencourt (2003), em seu estudo “Qualidade de vida a Representagoes
Sociais em Portadores de Patologias cronicas; Estudo de um grupo de renais
cronicos transplantados”, pesquisou 132 pacientes submetidos a transplante renal,
usando o instrumento WHOQDL-bref. A populagéo foi dividida em dois grupos,
sendo 100 pacientes com enxerto funcionaste e 32 que perderam a fungdo do
enxerto e voltaram para a hemodialise.

Segundo a autora o WHOQOL-berf demonstrou um melhor desempenho para
o primeiro grupo no dominio fisico e nas questoes gerais e significancia limitrofe no
dominio psicolégico.

Outro estudo utilizado nesse mesmo instrumento foi desenvolvido no Rio
Grande do Norte, por Mendonca (2006), onde a pesquisadora comparou a QV de 62
pacientes renais em hemodialise e 58 pacientes transplantados renais. Os
resultados dos escores foram melhores em todos os dominios avaliados para o
grupo de transplantadores, evidenciando o beneficio desse tipo de tratamentos na
QV de populacao estudada.

Lopes (2007) comparou a QV de mulheres e homens em hemodialise, onde
foram avaliadas potencias de idade e co-mobilidades, sendo a populagdo composta
por 254 mulheres e 349 homens. Tal estudo foi desenvolvido em unidades de dialise
de Salvador, utilizando o Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDOL-SF-).Os
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resultados indicam que em varias escalas de QVRS as mulheres tratadas
cronicamente por hemodialise apresentam menores escores do que os homens.

Outro estudo semelhante foi desenvolvido por Santos (2006), sobre a relagao
do sexo e da idade com nivel de qualidade de vida em renais crénicos, com uma
amostra de 107 individuos submetidos @ hemodialise regular em uma Unidade de
dialise no interior do estado do Ceara. Utilizou o instrumento medical Outcomes
Study Questionnaire 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36) para medida de QV.

Nesse estudo nao houve diferencia entre as populagdes de acordo com o
sexo, mas foi encontrada correlacao linear e negativa entre a idade e as dimensdes
de QV nomeadas capacidade funcional, limitagdo por aspecto fisico, dor, estado
geral de salde, vitalidade e aspectos sociais (SANTOS 2006).

Outro estudo utilizando o SF-36 foi desenvolvido por Martins (2006), com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida de pessoas em tratamento de hemodialise e
identificar as atividades cotidianas que podem comprometer sua qualidade de vida.
Fizeram parte da amostra 125 pessoas com insuficiéncia renal cronica em
tratamento hemodialitico.

Os resultados evidenciaram prejuizo na gqualidade de vida, demonstrando
menores escores nos dominios dos aspectos fisicos, emocionais e vitalidade. O
autor verificou ainda a existéncia de correlacdo negativa entre tempo de HD e o
comprometidas tanto na amostra global quanto na estratificada por sexo. Observou-
se correlagao negativa entre tempo de HD e as atividades cotidianas; trabalho,
atividades domésticas. (MARTINS, 2005).

Vanderlei (2008), também pesquisou a QV de pacientes em programa de
hemodialise cronicos por meio do instrumento KDQL-SF, os resultados desde estudo
demonstraram que individuos em hemodialise crénicos apresentam uma diminuicdo
da QV nos dominios relacionados a funcgao fisica, sobrecarga de doenca renal e
papel profissional. Os maiores valores foram encontrados nos dominios que refletem
aspectos cognitivos e sociais, representando boa qualidade de vida nos pacientes

analisados.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPOS DE ESTUDO

O estudo foi realizado utilizando a metodologia descritiva de carater
exploratério. De acordo com Gil (2002) a pesquisa exploratoria visa “proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses.” Foi realizada uma revisdo de literatura sobre a qualidade de vida de
portadores de insuficiéncia renal cronica em tratamento de hemodialise. De acordo
com Ventura (2004), A revisao de literatura objetiva demonstrar o que foi escrito
sobre o tema. Baseado nisso foram revisados livros, artigos cientificos, dissertacoes

e sites oficiais.



6 CONCLUSAO

O tratamento conservador consiste em uma posposta terapéutica, visando
retarda o ritmo de progressao da doenca que inclui terapia nutricional, controle da
hipertensao arterial e profilaxia das complicagdes da uremia preparando o paciente
para o tratamento dialitico.

O tratamento das doencas renais provoca varias mudangas na vida social e
emocional, trazendo limitagdes em sua qualidade de vida, como restricdo hidrica
rigorosa, ganho de peso excessivo devido a formacao de edema por retencao de
sodio e agua, as adaptacoes dietéticas, a inapeténcia.
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