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RESUMO

Objetivou-se descrever as principais implicacdes do tratamento hemodialitico na qualidade de vida do
idoso com doenca renal cronica. Trata-se de uma reviséo de literatura, utilizando como fonte de
pesquisa 0s artigos indexados a Literatura Latino Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias
da Salde, Medical Literacture Analysis and Retrieval System Online, Bases de Dados de
Enfermagem, U. S. National Library of Medicine e Scientific Electronic Library Online. Os
descritores em ciéncias da salde “Idoso”, “Qualidade de vida” e “Dialise renal”, foram cruzados entre
si, utilizando o formulério de busca avangada. A pesquisa selecionou sete artigos completos
publicados entre 2008 e 2017. A qualidade de vida se relaciona de forma negativa com as dimensdes
relacionadas a saude fisica dos idosos. Entretanto, para alguns estudos a avaliacdo relacionada as
dimensBes da fungdo emocional, os idosos demonstraram melhor qualidade de vida. Os estudos
mostraram que a dimensdo fisica se constitui na principal causa da baixa qualidade de vida dos idosos
com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico. Dessa forma, percebeu-se a importancia de se
identificar os fatores relacionados e que influenciam a baixa qualidade de vida por meio da aplicacéo
de instrumentos, a fim de planejar e implementar medidas e intervencGes eficientes para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Idoso, Qualidade de vida, Dialise renal.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) e o nimero crescente de pessoas acometidas se
caracterizam como um problema de satde publica mundial, ndo s6 pelos custos financeiros do
tratamento, mas também, por seu impacto nos aspectos sociais e emocionais. A DRC consiste

em lesBes funcionais e estruturais dos rins, resultando na perda progressiva e irreversivel das
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suas funcdes endocrinas e excretoras (BRASIL, 2014; MORAES; OLIVEIRA; PEREIRA,
2017).

De acordo com um estudo realizado acerca dos dados do Inquérito da Sociedade
Brasileira de Nefrologia sobre os pacientes com doenca renal crénica em tratamento dialitico
em julho de 2016, realizado nas unidades de diélise do pais, estimou-se que o nimero total de
pacientes em dialise na ocasido era de 122.825. Dos quais 92% estavam em hemodiélise e 8%
em didlise peritoneal, e desse total 29.268 (24%) pacientes estavam em fila de espera para
transplante renal (SESSO et al., 2017).

A DRC esta entre as enfermidades mais danosas que acometem as pessoas, pois
ocasiona desgaste a pessoa, determina modificacbes no cotidiano, gera complicacGes
resultantes do tratamento, além de apresentar diversos sinais e sintomas que levam a
dependéncia do uso continuo de medicaces e a dificuldade de adaptacdo ao tratamento que
substituem parcialmente a funcéo renal (RIELLA, 2010; EBRAHIMI et al., 2014).

A doenca renal cronica é classificada em cinco estagios de acordo com o percentual de
filtracdo glomerular e ao atingirem o estagio cinco, 0s pacientes necessitam da terapia renal
substitutiva, sendo as modalidades disponiveis a hemodialise, a dialise peritoneal e o
transplante renal. A didlise peritoneal € uma modalidade de tratamento que pode ser realizada
em nivel domiciliar, contudo, envolve uma série de cuidados para prevencao de complicaces
e requer treinamento prévio do paciente e familiar. Por isso, ndo se caracteriza enquanto
modalidade dialitica de escolha em situacdes de urgéncias e emergéncias dialiticas
(TAVARES; LISBOA, 2015; MOURA NETO; MOURA; SUASSUMA, 2017).

No Brasil a hemodialise € um dos tratamentos de primeira escolha, a qual abrange
cerca de 90% do total de pacientes. Esta modalidade terapéutica é realizada por uma maquina
responsavel pela filtracdo extracorpOrea do sangue, em que 0 sangue € obtido de acessos
vasculares e € impulsionado por uma bomba para um sistema de circulacdo extracorporeo
acoplados a um filtro dialisador artificial, e em seguida devolvido ao individuo. Esse
procedimento promove a remocao de liquidos e produtos residuais do organismo (BRASIL,
2010; BALBI et al., 2017).

O individuo com Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT) enfrenta mudancas na vida,
as quais impdem limitacbes no cotidiano e alteracdes, fisicas e emocionais, que implicam nas
condigdes para o trabalho, podendo causar impacto em sua Qualidade de Vida (QV). Nesse

contexto, o impacto que a doenga provoca na vida do idoso esta diretamente relacionado a

forma como este enfrenta a doenga e o tratamento. O idoso em tratamento hemodialitico
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apresenta caracteristicas clinicas peculiares, como maior incidéncia de comorbidades,
necessidade frequente de hospitalizacdo e consumo elevado de medicamentos (PILGER et al.,
2010; SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011; BRAGA et al., 2011).

Com o envelhecimento, aléem da maior prevaléncia de doencas cronicas tais como
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, que aumentam a incidéncia e a complexidade da
doenca renal crbnica avancada, existe também a perda progressiva da reserva renal
fisioldgica, consequente as alteracdes anatdmicas e funcionais que ocorrem nos rins a medida
que a populacdo envelhece. Dentre essas alteracdes estdo a diminuicdo do tamanho e do peso
renais, do fluxo sanguineo renal, da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e da funcéo tubular
(FRANCO; FERNANDES, 2013).

No processo de envelhecimento, ha uma diminuicdo continua e progressiva da
capacidade de manutencdo do equilibrio homeostatico do organismo. Em decorréncia desse
declinio, ocorre a diminuicdo gradual e progressiva da capacidade funcional dos idosos, o que
pode limita-los na realizacdo de atividades da vida diaria, e, consequentemente, apresentar
pior qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) para as dimensdes relacionadas a salde
fisica dos idosos em hemodialise (KUSUMOTO et al., 2008).

A incidéncia de insuficiéncia renal em idosos tem aumentado nas ultimas décadas, e o
envelhecimento da populagdo provavelmente ird conduzir um aumento continuo de pessoas
idosas com doenca renal crbnica. Sabe-se hd décadas que a taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe) declina em paralelo a idade, os idosos possuem maior risco de morte,
insuficiéncia renal, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral em comparacdo com
pessoas semelhantes que tenham TFGe normal ou discretamente reduzida (TONELLI,
RIELLA, 2014).

A modalidade dialitica amplia seus objetivos em busca ndo somente da reversdo dos
sintomas urémicos, mas também da reducdo das complicacbes em longo prazo, da diminuicédo
do risco de mortalidade, da melhoria da Qualidade de Vida e da reintegracdo social do
paciente. Sabe-se que a DRCT e as terapias dialiticas impGem modificacBes importantes no
cotidiano dos pacientes, justificando a necessidade de estudos que busquem compreender suas
necessidades e dificuldades. Dessa forma, objetivou-se no presente estudo descrever as
principais implicagdes do tratamento hemodialitico na qualidade de vida do idoso com doenga

renal cronica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura. Os estudos desenvolvidos com esse
método rednem e sintetizam resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira
sistematica e organizada, contribuindo com o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.

As bases eletronicas foram a Literatura Latino Americano e do Caribe de informacéo
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literacture Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), U. S. National Library of Medicine
(PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca em diversas bases de
dados teve como finalidade ampliar o ambito da pesquisa e minimizar possiveis vieses.

Para o levantamento das publicacbes, foram utilizados os mesmos descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Idoso”, “Qualidade de vida” e
“Didlise renal”. Os cruzamentos foram feitos por meio do moderador booleano “AND” com o
descritor “Idoso”, “Qualidade de vida” e “Didlise Renal” utilizando o formulario para busca
avancada. Essa etapa foi realizada no més de Abril de 2019.

Para refinar as buscas foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais, desenvolvidos com idosos renais crénicos em diélise, disponivel no formato texto
completo e de acesso gratuito, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de
exclusdo adotados foram: artigos que ndo contribuissem para responder ao questionamento
proposto, dissertacOes, teses, estudos em formato de editorial, carta ao editor.

A selecdo dos artigos foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos de todos os
artigos. Os estudos que compreenderam os critérios de inclusdo foram analisados
integralmente. A partir da busca realizada nas fontes de dados e apds o refinamento, foram
encontrados 154 artigos cientificos, sendo 5 na SciELO, 7 na LILACS, 80 na MEDLINE, 48
na PUBMED e 14 na BDENF.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo dos artigos, desses, 147 artigos foram
excluidos, pois ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sendo revisao de literatura; fuga do
tema; abordando validacdo de instrumentos e intervencdes, regime terapéutico do paciente
renal crénico, pacientes apos transplante renal, medidas de autocuidado, estudos de sobre
qualidade de vida em adultos e criancas, estudos que nao estavam disponiveis gratuitamente.

Com isso, sete atenderam os critérios de inclusdo e foram selecionados para compor a amostra

do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos cientificos selecionados foram organizados de acordo com as seguintes
variaveis: autores, titulo, periédico, ano de publicacdo e instrumento de qualidade de vida
(QV), dispostos no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autor, titulo, periddico, ano e

instrumento de qualidade de vida, 2019.

PILGER, C.etal. Bem estar espiritual e qualidade Revista WHOQOL-bref

de vida de idosos em tratamento Brasileira de  WHOQOL-old

hemodialitico. Enfermagem
2017
VAN LOON, I. Quality of life as indicator of poor BMC Nephrol KDQOL-SF
N. et al. outcome in hemodialysis: relation 2017

with mortality in different age

groups.
EVERLING, J. et Eventos associados a hemodialise Avances em KDQOL-SF
al. e percepcdes de incomodo com a Enfermagem

doenca renal. 2016
ZIMBUDZI, E.et How much is enough? An Asian Pacific EQ-5D-VAS
al. investigation of the relationship Society of

betweenhaemodialysis adequacy Nephrology
and quality of life of elderly 2016

patients.
BRAGA, S. F. Fatores associados com a Rev. Saude KDQOL-SF
M. et al. qualidade de vida relacionada a Publica SF-36

saude de idosos em hemodialise. 2011
TAKEMOTO, A. Avaliacdo da qualidade de vida Rev. Gaiucha WHOQOL-bref
Y.etal. em Enferm.

ldosos submetidos ao tratamento 2011

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5498985/

ENVELHECIMENTO HUMANO

®~
4 VI CONGRESSO
Q ‘ INTERNACIONAL DE

hemodialitico.
KUSUMOTO, L. Adultos e idosos em hemodialise: Acta paul. KDQOL-SF
et al. avaliacdo da qualidade de vida enferm.

relacionada a salde. 2008

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Ap0s a andlise dos artigos identificou-se que os desenhos metodolégicos usados pelos
autores foram trés de estudo transversal, sendo dois deles correlacional com abordagem
guantitativa e descritivo, analitico, de abordagem quantitativa, um de coorte prospectivo, um
de ensaio multicéntrico controlado randomizado, um descritivo e exploratério, de carater
quantitativo e um seccional e populacional. Referente ao ano de publicacdo dos estudos
contemplados, dois foram publicados em 2017, dois em 2016, dois em 2011 e um em 2008.

Quanto ao local de realizagdo dos estudos selecionados, cinco foram produzidos no
Brasil, um na Australia e um na Holanda, Canada e Noruega com pacientes em dialise, dos
quais quatro foram publicados em periodicos nacionais e trés estudos publicados em
periodicos internacionais sendo Coldmbia, Reino Unido e Australia. Dentre os artigos
selecionados, quatro utilizaram o instrumento especifico KDQOL-SF™, sendo que um deles
usou o questionario genérico SF-36, dois utilizaram o instrumento WHOQOL-bref, sendo que
um deles também utilizou o instrumento WHOQOL-old e um utilizou o instrumento EQ-5D-
VAS.

As populagdes e amostras foram compostas por no minimo de 35 e no maximo de 714
pacientes, e a maioria dos participantes dessas pesquisas eram submetidos ao tratamento
hemodialitico. Em relacdo ao sexo, observou-se maior frequéncia de individuos do sexo
masculino com porcentagens minimas de 55% e maxima de 74% da amostra e as idades
foram variadas, com média de 64 anos a 79 anos.

Mensurar a QV de idosos é uma tarefa complexa e implica na ado¢do de multiplos
critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e sociocultural, demandando a analise de varios
aspectos, tais como relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional, boa satde, habitos
saudaveis, lazer, bens materiais, trabalho, longevidade, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, renda, status social, continuidade de papéis familiares,
espiritualidade e religiosidade (SILVA et al., 2009).
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De um modo geral, os resultados de todos os estudos demonstraram comprometimento
nas diversas dimens@es analisadas, com destaque para os aspectos fisicos. Pode-se observar
que a QV se relaciona de forma negativa com as dimensdes relacionadas a saude fisica para
os idosos. Entretanto, para alguns estudos a avaliacdo relacionada as dimensdes da funcao
emocional, os idosos demonstraram melhor qualidade de vida (BRAGA et al., 2011;
TAKEMOTO et al., 2011; EVERLING et al., 2016; VAN LOON et al. 2017; PILGER et al.,
2017).

Em estudo realizado no Brasil com 35 idosos, utilizando o instrumento KDQOL-SF,
identificou que, 32% referem sentir-se incomodados com “Estresse ou preocupagdes causadas
pela doenga”, 37,2% deles sentem-se incomodados com os efeitos da doenca renal na vida
sexual. Evidencia-se que mais de 40% dos pesquisados referem sentir-se incomodados com
sua aparéncia pessoal. A limitacdo alimentar, a capacidade de trabalhar em casa e a aparéncia
pessoal dos idosos pesquisados, sao as areas que mais se correlacionam com a interferéncia da
doenca renal na vida deles (EVERLING et al., 2016).

Na pesquisa realizada com 132 adultos e 62 idosos para avaliar a qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS), os resultados mostraram que para as dimens@es: funcionamento
fisico, funcdo fisica e sobrecarga da doenca renal, todos os itens tiveram escores médios
menores para 0s idosos, sem excecdes, significando que este grupo tem pior QVRS que 0s
adultos, para as dimensdes citadas. Quanto a avalia¢do dos itens que compdem as dimensdes
funcdo emocional e estimulo por parte da equipe de dialise, ocorreu o inverso, 0s idosos
obtiveram os escores médios maiores que os adultos, isto €, demonstraram melhor QVRS para
as dimensdes em questdo (KUSUMOTO et al., 2008).

Em outro estudo realizado com 40 idosos a dimensdo relacionada a salde fisica
também obteve um escore baixo. Os idosos relataram falta de energia e a consequente
presenca da fadiga durante o dia, a dificuldade para dormir, a dependéncia de medicacdo e
tratamentos e também as alteracGes quanto a capacidade para o trabalho, condicBes que sdo
justificadas na reducédo do escore na categoria de dimenséo fisica (TAKEMOTO et al., 2011).

Em relacdo as dimensdes genéricas (SF-36), os escores mais baixos foram o0s
relacionados ao funcionamento fisico, funcdo fisica, saide geral. Os piores escores de QV
relacionada as dimensdes fisicas foram associados com maior idade, sexo feminino, relato de
duas ou mais internacdes no ultimo ano e presenca de trés ou mais doengas cronicas auto-

referidas. O aspecto fisico com o aumento da idade, sugerindo ser esse um componente

importante de limitagdo para o paciente idoso (BRAGA et al., 2011).
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Esse mesmo estudo mostrou que as mulheres apresentaram maior comprometimento
na qualidade de vida em relagdo aos homens, devido a ocorréncias de fatores de
enfrentamento da doenca renal, como inclinacdo para ansiedade e depressdo, mostrando que
pode haver uma relacédo entre fatores psicoldgicos e sociais (BRAGA et al., 2011).

A QV dos idosos esta relacionada, seja de forma positiva ou negativa, com o bem-
estar espiritual total, seja na sua dimensdo vertical, que é a satisfacdo na conexdo pessoal com
Deus ou com algo que se considere como absoluto, seja na dimenséo horizontal, que se refere
a percepcao da pessoa em relacdo ao propoésito da vida, independentemente de uma referéncia
religiosa, em um dos estudos realizados no Brasil, percebeu-se que os idosos possuiam
moderado bem-estar espiritual total (PILGER et al., 2017).

Para os pacientes com mais de 75 anos, um nivel mais baixo de funcionamento fisico
também foi associado a uma maior taxa de mortalidade, embora ndo estatisticamente
significativa. Na faixa etaria de 65 a 74 anos, bons niveis de salde geral e saude emocional
foram associados a melhor sobrevida em 2 anos, enquanto um bom nivel de satde emocional,
funcionamento social e vitalidade foram associados a melhor sobrevida em 2 anos nos mais
velhos Em relacdo a saude emocional mostrou-se significativamente melhor em pacientes
com mais de 75 anos de idade em comparacdo com pacientes mais jovens. (VAN LOON et
al., 2017).

As frequéncias relatadas das mensuracdes dos problemas avaliados pelo estudo
realizado na Australia com 450 pacientes em hemodidlise que utilizou o instrumento EQ-5D
foram as dimensdes: atividade habitual (81%), dor/desconforto (76%), mobilidade (73%),
ansiedade/depressdo (49%) e autocuidado (41 %). Os participantes geralmente relataram
problemas em todas as dimensdes, mas o efeito da idade foi forte para a atividade habitual e o
mais fraco para o autocuidado (ZIMBUDZI et al., 2016).

Diante desses resultados, destaca-se que a DRC é mais incidente em idosos, devido a
perda progressiva da reserva renal fisioldgica, relacionada as alteracbes anatdbmicas e
funcionais que ocorrem nos rins. Além disso, os idosos tém como agravantes da doenca as
limitagdes sociais que envolvem trabalho, habitos alimentares e culturais e, o convivio
familiar, as quais podem causar alteragcfes em seu estado mental (PILGER et al., 2010;
FRANCO; FERNANDES, 2013).
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A qualidade de vida de individuos idosos submetidos ao tratamento hemodialitico €
um importante indicador a ser mensurado, principalmente no que diz respeito ao impacto da
doenga em suas vidas e o processo de adaptacdo ao tratamento. Pode-se observar que a
populacdo idosa submetida ao tratamento hemodialitico sofre inGmeras alteragdes que séo
inerentes ao processo de envelhecimento, especialmente no que diz respeito aos aspectos
fisicos, e a hemodialise potencializa essas limitagfes. Assim, percebeu-se a importancia de
identificar os eventos indesejaveis e complicacOes relacionados & hemodiélise bem como a
interferéncia dessa modalidade terapéutica na vida do renal cronico.

Em pacientes idosos em dialise, a idade avancada esta associada a niveis mais baixos
de funcionamento fisico, enquanto os niveis de satde emocional ndo estdo associados a idade.
A associacdo e avaliacdo dos dominios fisico, mental e social podem ajudar na identificacdo
de pacientes frageis possibilitando a realizacdo de planejamentos e intervencfes preventivas
para melhor atender a essa crescente da populagéo.
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