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RESUMO

INTRODUGCAO: A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel
da funcdo dos rins (glomerular, tubular e endécrina). Em sua fase mais avangada, chamada de fase terminal
ou de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno
do paciente. OBJETIVO: analisar as mudancas de vida e compreender os processos adaptativos ao
tratamento conservador da doenca renal crénica. METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com coleta de dados realizada a partir de fontes secundéarias.Para o levantamento dos artigos, a
busca foi conduzida por meio da base de dados Biblioteca Virtual da Salde (BVS), a partir de artigos
disponiveis na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), na National Library of Medicine
(MEDLINE/PUBMED) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Ap6s avaliacio criteriosa e leitura completa dos artigos, selecionaram-se
5 artigos na PUBMED/MEDLINE, 10 na SciELO e 9 na Lilacs. Portanto, esse estudo compreende a revisao
de 24 artigos cientificos. Em todos o0s artigos, observacionais ou ensaios-clinicos, a amostra era composta
por individuos adultos. CONCLUSAO: Espera-se que este trabalho de revisio sobre as estratégias de
enfrentamento em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodialise possa colaborar no
entendimento das consequéncias de uma doenca tdo devastadora e, além disso, oferecer subsidios que
possam colaborar na recuperacdo dos mesmos, a partir do entendimento da maneira como ele enfrenta essa
situacao.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Insuficiéncia Renal Cronica. Atividades Cotidianas. Dialise Renal.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcéo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada, chamada de fase
terminal ou de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno do paciente *.

O tratamento da IRC pode ser do tipo conservador ou por substituicdo da funcao renal por
dialise e/ou transplante 2. O primeiro ird compreender a terapia nutricional, controle da pressio
arterial, controle dos fatores agravantes, ou seja, o tratamento de todas as manifestacdes clinicas,
além da monitorizacdo da funcio renal 3. Em casos que 0 paciente possui anemia, ele podera
também fazer uso da eritropoietina humana recombinante *.

A aderéncia ao tratamento conservador promove o controle hidroeletrolitico demonstrando
certa melhora no tratamento dos usuarios. Quanto mais precoce 0 Seu inicio maiores chances para
preservar a funcdo dos rins por mais tempo 1. Esse tratamento conservador ¢ indicado aos pacientes
com insuficiéncia parcial e tem o objetivo de auxiliar na reducdo do ritmo de progressdo da doenca
renal, manter a funcdo renal e melhorar as condicdes clinicas, psicoldgicas e sociais do individuo. O
tratamento ainda prevé o controle da glicemia e da pressédo arterial; a correcdo da anemia; 0
estimulo a suspensdo do cigarro para retardar a progressdo da DRC, e o ajuste nas dosagens dos
medicamentos excretados pelos rins. No entanto, apesar dessas medidas, atualmente a doenca renal
cronica é progressiva e irreversivel >,

As mudancas do estilo de vida em um paciente portador da IRC sdo marcadas por atitudes
que vao da renuncia de certos alimentos e bebidas, rotineiramente associadas ao modo de viver
socialmente, bem como o abandono de habitos como o tabagismo e alcoolismo, geralmente
relacionados ao prazer do individuo ’. Portanto, compreende-se que a decisdo de estar no tratamento
conservador e ser responsavel pelo autopoliciamento exigem da pessoa uma atitude comprometida

com a sua situacéo de satide, buscando novas possibilidades de satisfagdo pessoal 8.

As reducdes das ingestbes alimentares e do uso de alcool e tabaco sdo benéficas para o
sucesso do tratamento conservador por estarem relacionadas & reducdo do risco de doencas
cardiovasculares, controle da pressdo arterial e do diabete mellitus °. A compreensédo dos riscos da
doenca e beneficios do tratamento pode contribuir para a adesdo as propostas de mudancas. As

atividades de educativas em saude, desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, séo alternativas
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fundamentais para as mudancas no estilo de vida das pessoas, buscando a prevencgédo e/ou controle
dos fatores de risco das doengas cronicas, com adogdo de habitos e atitudes saudaveis.

Deste modo, as mudancas no estilo de vida podem ser estimuladas, potencializadas e
reforcadas durante o tratamento ambulatorial, considerando a singularidade de cada um, por meio
da atuacdo da equipe multiprofissional. Sendo assim, justifica a importancia da realizacdo desta
revisdo da literatura que tem por objetivo analisar as mudangas de vida e compreender oS

processos adaptativos ao tratamento conservador da doenca renal cronica.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com coleta de dados realizada a partir de
fontes secundarias.

Para o levantamento dos artigos, a busca foi conduzida por meio da base de dados Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), a partir de artigos disponiveis na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), na National Library of Medicine (MEDLINE/PUBMED) e na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes nas linguas portuguesa e
inglesa: “Qualidade de Vida”, * Insuficiéncia Renal Cronica”, “Atividades Cotidianas” e “Dialise
Renal”. Como critérios de inclusdo determinaram-se: trabalhos disponiveis na integra, em formato
de artigo cientifico, de acesso gratuito, publicados nos idiomas portugués e inglés que abordem as

' mudancas de vida e processos adaptativos ao tratamento conservador da doenca renal crénica, no
periodo de 2010 a 2016, sendo este o periodo considerado como atualizado para as informacdes.
Para tanto, se excluiram artigos repetidos em diferentes bases de dados.

A andlise e a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,

permitindo notar, contar, descrever e classificar os dados, com o objetivo de reunir o conhecimento

produzido sobre o tema explorado nesta revisao.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Apoés avaliacdo criteriosa e leitura completa dos artigos, selecionaram-se 5 artigos na
PUBMED/MEDLINE, 10 na SciELO e 9 na Lilacs (Tabela 1). Portanto, esse estudo compreende a
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revisdo de 24 artigos cientificos. Em todos os artigos, observacionais ou ensaios-clinicos, a amostra
era composta por individuos adultos.

Tabela 1. Resultados da busca literaria

Base de dados Resultados Artigos selecionados  Artigos incluidos
PUBMED/ MEDLINE 740 7 5

SciELO 793 12 10

Lilacs 45 11 9

Total 1578 30 24

Fonte: Dados da pesquisa.

e Mudancas no estilo de vida e tratamento conservador

Uma das mudancas de estilo de vida com resultados positivos no organismo é insercdo da
atividade fisica °. A sua prética proporciona beneficios a qualidade de vida de pessoas de diversas
faixas etarias 1°. Estas atividades podem trazer beneficios ao corpo, como exemplo, na melhora da
pressdo arterial, na melhora da glicemia, dos niveis de colesterol, também, do peso corporal,
reduzindo a morbidade e mortalidade por doencas coronarianas. Em pessoas com DRC, a pratica de
exercicios esta associada a uma menor prevaléncia de IRC 8.

Em situacBes de estagios terminais é recomendado o inicio do tratamento dialitico. Este
pode ser realizado de diferentes formas, sendo as principais a Dialise Peritoneal (DP) e a
hemodialise °.

A DP utiliza o periténio do paciente no abdémen como uma membrana através da qual os

.r:‘ fluidos e substancias dissolvidas sdo trocados do sangue. O fluido é introduzido através de um tubo

,, permanente no abdémen e liberado todas as noites enquanto o paciente dorme, quando a DP for
; automatica ou através de trocas regulares ao longo do dia, na DP ambulatoria continua. Esse
tratamento € usado como uma alternativa a hemodialise, ele tem riscos comparaveis, mas é
significativamente menos oneroso na maior parte do mundo, com a vantagem principal de se
realizar o tratamento sem visitar um centro médico. A principal complicacdo da DP é a infeccédo

devido a presenca de um tubo permanente no abdomen %12,
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Antes da realizacdo da DP € importante que haja a compreensdo do paciente acerca dos

processos do tratamento. O mesmo deve ser educado sobre como cuidar do cateter, portanto os

profissionais devem solucionar quaisquer lacunas na compreensdo que possam existir. O doente

deve receber monitorizacdo continua para assegurar uma didlise adequada e ser regularmente

avaliado para evitar as complicagfes

As modificagdes de habitos alimentares e hidricos sdo necessérias tanto no tratamento

conservador quanto no de substituicdo da funcdo renal, para que estes pacientes melhorem sua

qualidade de vida ** *°

. Porém, ha algumas distin¢des nestas alteracGes diante os tratamentos, pois

na HD o paciente permanece dependente de tecnologias, podendo ser necessaria a utilizacdo

continua de medicacgdes, assim como a dependéncia de familiares, de profissionais de salde e ou de

outros cuidadores. Assim, a vida pode tornar-se um desafio *°.

Outra alternativa para o tratamento da IRC é hemodialise 2. O principio desse tratamento é

semelhante aos outros métodos de dialise, pois envolve a difusdo de solutos através de uma

membrana semipermeavel. A HD utiliza fluxo de contracorrente, onde o dialisador esta fluindo na

direcdo oposta ao fluxo sanguineo no circuito extracorpdreo. Esse fluxo mantém o gradiente de

concentragdo por meio da membrana a um maximo e aumenta a eficiéncia da dialise 1+ %',

Na DH, o sangue é obtido por um acesso vascular, unindo uma veia e uma artéria superficial

do brago, que pode ser por meio de cateter venoso central ou da Fistula Arteriovenosa (FAV) e

impulsionado por uma bomba até o dialisador. Uma sessdo convencional de HD geralmente tem,

em média, a duragio de 4 horas com frequéncia semanal de trés vezes '8,

A restricdo fisica de um dos bracos, em decorréncia da FAV e/ou do desconforto causado

pelo cateter no pescoco provocou mudancas no desempenho das atividades diarias e profissionais

dos pacientes, tornando-os mais inseguros no cuidado consigo mesmo 4. Alguns sujeitos tém,

também, sua autoimagem alterada. Portanto, essas limitacfes decorrentes da imagem que fazem do

seu corpo pela presenca da fistula e a dependéncia da tecnologia precisam ser desmistificadas pelo

psicologo e por a equipe de satde *°.

experiéncias entre si pode favorecer a superacéo das limitacdes 8.

Os pacientes reconhecem a necessidade da FAV para a efetivacdo do tratamento, porém séo
frequentes os sentimentos como tristeza, amargura e dependéncia; além dos cuidados com a
qualidade de acesso e manutencéo da FAV, é necessario propiciar um espaco terapéutico para que
expressem seus sentimentos e ddvidas. E fundamental discutir com estes pacientes os cuidados com

a mesma, a fim de evitar limitacbes desnecessarias. A construcdo de grupos para a troca de

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONC‘?ESSO
t.IE RS

Uma das mudangas ocorridas no processo de viver dos pacientes em tratamento dialitico,
que afetaram sobremaneira a sua qualidade de vida, refere-se as atividades profissionais 2. A
interrupcao das atividades profissionais em decorréncia do diagnostico e do tratamento dialitico €
influenciada por vérios fatores, dentre os quais ressaltam o fato de ter que se submeter as sessdes de
tratamento dialitico, de modo continuo, por trés dias na semana, necessitando ausentar-se do seu
local de trabalho repetidamente e por muito tempo 2.

Além do trabalho, essas mudancas atingem outras dimens@es da vida social, pois as relacdes
sociais que estabeleciam no ambiente de trabalho, nas atividades de lazer e nas viagens sdo
alteradas pelo tratamento 22, A alegria de viver associada ao prazer de viajar, de visitar a familia,
sendo atividades importantes para manter sua qualidade de vida, sendo estas comprometidas,
inicialmente, pelo medo dos cuidados com a fistula e, além, do pensamento que terdo que realizar o
tratamento dialitico em outra instituicdo de salude com uma equipe desconhecida da sua, em outra
cidade 23. Posteriormente, quando se habituam ao tratamento, passam a superar as limitagdes e 0s
desconfortos ocasionados pelo tratamento, realizando as adaptacdes necessérias, e readequando suas
atividades de acordo com que lhes é possivel como portadores de uma doenca cronica *2.

O trabalho é importante em suas vidas, tanto pela satisfacdo de suas necessidades de
sobrevivéncia, quanto pela realizagdo por desempenharem atividades que lhes proporcionavam
prazer e satisfagdo ’. O fato de ndo trabalharem pode afetar outras dimensbes da sua vida,
ocasionando sentimentos de incapacidade e de limitacGes consequentes as alteracdes decorrentes da
doenca. O trabalho, portanto, é determinante no equilibrio psicolégico do ser humano, a medida que
0 mantém solidamente vinculado a realidade, constituindo muitas vezes, fator norteador da vida
humana, com implicacGes diretas nas condicdes fisioldgicas, psiquicas, mentais e sociais do
individuo 2°

Assim € preciso uma atencdo especial dos profissionais de satde, ndo apenas em relacdo ao
aspecto financeiro decorrente da auséncia do trabalho, mas também aos outros problemas

/ envolvidos como: o sentimento de inutilidade, ociosidade, desvalorizagéo, e ainda a sensagéo de ser
"um peso” para seus familiares °-12,

As mudancas ocorridas no processo de viver dos pacientes sdo também evidenciadas nas
alteracdes relativas ao funcionamento social e papel ocupacional afetando em maior ou menor grau
a qualidade de vida dos pacientes em tratamento dialitico. Para eles, esse tratamento configura-se
tanto como um fator limitador da sua qualidade de vida, por ocasionar modificagdes e limitagdes em

suas rotinas diarias 24.
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A qualidade de vida para estes pacientes esta relacionada ao apoio da familia e a sensacao de
bem-estar posterior a realizacdo das sessGes de hemodialise. O suporte familiar é decisivo na
percepcdo frente a doenca cronica e na manutencdo do tratamento 2!. Neste sentido, apesar do
diagnostico de uma doenga cronica e do tratamento dialitico fragilizar e provocar angustia em
familiares e pacientes, a familia ocupa um papel de destaque contribuindo para que o paciente se
sinta protegido, menos inseguro, amado e significativo, sentimentos que, na maioria das vezes,
atuam como estimulos positivos para o enfrentamento da doenca e do seu tratamento & °. Assim, a
importancia do apoio familiar parece decisiva para uma avalia¢do positiva dos pacientes sobre sua
qualidade de vida, o que deve ser considerado pelos profissionais de salde e psicélogos para
amenizar o impacto do tratamento dialitico na qualidade de vida dos pacientes e da prdpria familia
13_
Com o apoio da familia e da equipe multidisciplinar em satde, muitos pacientes conseguem
adaptar-se a rotina da hemodidlise ou demais formas de tratamento da IRC, alguns enxergam o
tratamento como necessario e até satisfatorio, porém outros s6 conseguem se adaptar ao longo do
tempo, perante as circunstancias e modificacdo de prioridades, alternando muito a avaliacdo de cada
paciente e em cada caso *°.
Por fim, a qualidade de vida para estes sujeitos relaciona-se ao apoio da familia e a sensacdo
de bem-estar posterior a realizacdo das sessdes de hemodialise 1. O suporte familiar é decisivo na
percepcdo dos sujeitos frente a doenca cronica e na manutencdo do tratamento. Neste sentido,
apesar do diagnostico de uma doenca cronica e do tratamento dialitico fragilizar e provocar angustia
em familiares e pacientes, a familia ocupa um papel de destaque contribuindo para que o paciente se
sinta protegido, menos inseguro, amado e significativo, sentimentos que, na maioria das vezes,
atuam como estimulos positivos para o enfrentamento da doenca e do seu tratamento °,
Assim, a importancia do apoio familiar parece decisiva para uma avaliacdo positiva dos
pacientes sobre sua qualidade de vida, o que deve ser considerado pelos profissionais de salde e de
/ enfermagem para amenizar o impacto do tratamento dialitico na qualidade de vida dos pacientes e
da propria familia 34,

O processo de enfrentamento de uma doenca que represente ameaca a vida e cercada por
tantas esperancas em relagdo a fila de espera para o transplante, pode produzir comportamentos que
aumentam o bem-estar psicoldgico e reduzam o possivel desequilibrio causado pelo impacto da

doenca, de modo que a pessoa possa tolera-la e lidar consigo mesma de maneira mais positiva.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CIEH 55

A equipe multiprofissional lida, de modo intensivo e integral, com as respostas dos pacientes,
interagindo com seus sofrimentos, ansiedades e medos, em meio as estratégias terapéuticas. No
entanto deve haver, em relacdo aos pacientes, uma perspectiva que o cuidar aceita que a existéncia é
finita e sempre existe algo que possa ser feito para melhorar a QV.

Para lidar com a doenca e o tratamento, tanto o paciente quanto a familia, buscam estratégias de
enfrentamento que variam de acordo com a especificidade de cada caso e almejam sempre amenizar
o sofrimento e proporcionar melhorias, dando suporte psicolégico e social ao individuo diminuindo

o fator estressor imposto com os procedimentos trataveis a doenca.
CONCLUSOES

Espera-se que este trabalho de revisdo sobre as estratégias de enfrentamento em pacientes
com insuficiéncia renal crénica submetidos a hemodialise possa colaborar no entendimento das
consequéncias de uma doenga tdo devastadora e, além disso, oferecer subsidios que possam
colaborar na recuperacdo dos mesmos, a partir do entendimento da maneira como ele enfrenta essa
situacdo. E fundamental que a &area da saude prossiga pesquisando sobre as estratégias de
enfretamento e as vivéncias dos pacientes e familiares, temdo assim, a finalidade de promover, com
esse conhecimento, a participacdo de um cuidado humanizado.

Este estudo apresenta limitagdes por ser uma revisdo da literatura sem metandlise. Logo,
torna-se relevante a realizacdo de estudos de campo que busquem aprofundar a compreensao sobre

' aexperiéncia do paciente com IRC que realiza dialise por meio da identificacdo de suas estratégias
de enfrentamento, a fim de que ele possa realizar as adaptacdes necessarias para 0 seu bem-estar

fisico e psicoldgico.
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