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RESUMO

7

A Insuficiéncia Renal Crbnica € tida como um dos problemas de saude com
tendéncia de crescimento nos dias atuais, caracterizado pela perda progressiva da
funcdo renal. Seu tratamento efetivo é através do transplante renal, mas a
hemodialise se mostra como alternativa importante para manter o equilibrio
eletrolitico e de acido-basico no organismo do paciente. Com isso, esse estudo teve
como objetivo abordar a qualidade de vida do paciente em hemodialise, bem como a
atuacao do profissional de enfermagem nessa terapéutica. A metodologia se baseou
em uma revisao de literatura descritiva, onde foram artigos cientificos e dissertacées
a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Revistas
Cientificas. Os resultados demonstraram que o tratamento dialitico influencia na
salude e qualidade de vida dos pacientes de maneira geral, em especial através das
limitacdes funcionais, das limitacdes fisicas, dos problemas com a aparéncia e do
desgaste fisico, mental e emocional. Conclui reconhecendo que o papel do
enfermeiro a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem no tratamento sdo indispensaveis.

Palavras-chave: Enfermagem. Hemodidlise. Qualidade de Vida. Cuidados de
Enfermagem. Insuficiéncia Renal Cronica.



ABSTRACT

Chronic Kidney Failure is seen as one of the health problems with a growing trend
nowadays, characterized by the progressive loss of kidney function. Its effective
treatment is through kidney transplantation, but hemodialysis proves to be an
important alternative to maintain electrolyte and acid-base balance in the patient's
body. Thus, this study aimed to address the quality of life of patients on
hemodialysis, as well as the role of nursing professionals in this therapy. The
methodology was based on a descriptive literature review, which included scientific
articles and dissertations from the Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and
Scientific Journals. The results showed that dialysis treatment influences the health
and quality of life of patients in general, especially through functional limitations,
physical limitations, problems with appearance and physical, mental and emotional
exhaustion. It concludes by recognizing that the nurse's role in the Systematization of
Nursing Care and the Nursing Process in the treatment are indispensable.

Keywords: Nursing. Hemodialysis. Quality of life. Nursing care. Chronic Kidney
Failure.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica € tida como um dos problemas de saude com
tendéncia de crescimento nos dias atuais. Seus sintomas incluem mudanca de
aparéncia, diminuicdo da energia fisica e alteracdes no estilo de vida do paciente.
Quando diagnosticada, é necessario iniciar imediatamente o uso de dialiticos para
evitar a morte, sendo a hemodiadlise um dos tratamentos mais adotados nesse
sentido (MADEIRO et al, 2010).

Na hemodiélise, um acesso venoso é realizado no paciente, que permite o
fluxo sanguineo para um equipamento de circulacao extracorporea. A partir disso, 0
sangue passa por um filtro capilar, onde é depurado e retorna ao corpo. O
procedimento normalmente é realizado de duas a trés vezes por semana (PILGER
et al, 2010).

A hemodialise é uma terapia que devera ser realizada pelo paciente durante
toda sua vida, ou até submeter-se a um transplante de rins. Por ser uma terapia
invasiva, muitos pacientes ndo conseguem se adaptar e prosseguir com 0
tratamento. Sendo assim, observa-se uma grande incidéncia de desisténcia do

tratamento, o0 que é algo extremamente preocupante (GRASSELLI et al, 2012).

Conforme pontuam Silva et al (2011), a hemodidlise influencia diretamente
no estilo de vida do paciente, principalmente em aspectos como: limitacdes fisicas,
sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais. Nesse sentido, é fundamental que a
equipe de saude que assiste ao paciente em hemodialise esteja atento a essas

problematicas.

De acordo com a maioria dos estudos na area da saulde, a respeito da
qualidade de vida de individuos em hemodidlise, como o estudo de Costa et al
(2016), que indicam uma qualidade de vida que pode ser caracterizada como regular

ou prejudicada, em relacdo aos individuos saudaveis.

Compreende-se que a enfermagem € a principal profissdo na assisténcia a
hemodialise, recebendo papel privilegiado nessa terapéutica. O enfermeiro deve
estar atento aos efeitos adversos, reduzindo a possibilidade de incidentes que

possam atingir o paciente (SOUSA et al, 2013).
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Sendo assim, 0 problema de pesquisa é: Como a hemodialise influencia na
qualidade de vida do paciente em tratamento? As hipOteses sdo: pacientes em
tratamento dialitico tém menor escore de qualidade de vida; a vida social desses
pacientes também pode ser afetada; podem haver complicacdes fisicas oriundas do

tratamento.

1.1 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa buscou abordar a qualidade de vida do paciente em
hemodialise, bem como a atuacédo do profissional de enfermagem nessa terapéutica.
O estudo € justificado na necessidade de compreender se 0S pacientes em
tratamento de hemodialise podem ter sua qualidade de vida abalada. Observa-se
que € de extrema importancia que a enfermagem trabalhe em avaliar os agravos na

qualidade de vida dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Identificar como o tratamento dialitico influencia a qualidade de vida destes

pacientes.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Compreender a doenca renal crénica e o tratamento dialitico;

e Identificar o nivel de qualidade de vida dos pacientes que realizam
hemodialise;

e Apontar a importancia da assisténcia de enfermagem aos pacientes que

realizam hemodialise.
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3 METODOLOGIA

Esse estudo utilizou como métodos uma revisdo de literatura a fim de
descrever e narrar 0s aspectos que impactam a qualidade de vida dos pacientes em
tratamento dialitico e importancia do profissional de enfermagem no

desenvolvimento dessa terapéutica.

A pesquisa utilizou as plataformas virtuais de indexacdo de bibliografias
cientificas como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e Revistas
Cientificas. Os tipos de literaturas utilizadas na revisdo foram: artigos cientificos,
trabalhos de conclusao de curso, dissertacdes e teses, através das palavras-chave:
Enfermagem, Hemodidlise, Qualidade de Vida, Cuidados de Enfermagem e

Insuficiéncia Renal Cronica.

Os critérios de inclusdo reuniram literaturas publicadas nos ultimos 10 anos
em lingua nacional e internacional. Além disso, as literaturas incluidas deveriam
estar publicadas nas plataformas eletrénicas de obras cientificas, devidamente
identificadas e completas. As obras deveriam estar alinhadas com os objetivos da
pesquisa. Todas as obras que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram

excluidas dessa pesquisa.

Foram utilizadas 49 literaturas nessa revisdo, sendo 40 artigos cientificos,
uma dissertagdo de mestrado, um livio e 7 resolu¢cdes/manuais/publicacdes do
Ministério da Saude. As obras respeitaram o recorte temporal de 2012 a 2022, com

excecdo de 7 que foram incluidas dada sua relevancia para a pesquisa.

A analise dos dados de cada autor seguiu uma leitura minuciosa dos textos,
para compreender se as informacdes levantadas e apontadas pelas obras seriam
relevantes para a pesquisa. Apos a interpretacdo dos materiais e determinacéo de

sua importancia foi realizada descricéo dos capitulos da revisao.

Os resultados observados nas literaturas utilizadas na revisdo foram

relatados de maneira discursiva.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Os rins sdo 6rgdos extremamente importantes para o organismo, pois eles
participam da grande maioria dos processos metabdlicos essenciais a vida, tais
como a promocdo de equilibrio eletrolitico, promocdo de equilibrio acido-base,
regulacdo de horménios e prostaglandinas e na eliminacédo de farmacos, compostos
nitrogenados, entre diversas outras funcdes. Além disso, também séo responséaveis
por regular a pressao arterial, ou seja, sua ineficiéncia representa um grande risco a
vida (PORTO et al, 2017).

A Doenca Renal Crénica (DRC) € um quadro progressivo da perda das
fungBes renais, podendo iniciar de maneira lenta, aguda e até mesmo assintomética.
Essa doenca pode ser iniciada a partir de diversas nefropatias e quando o estagio
da doenca ja esta avancado (evidenciado pela deficiéncia dos rins de realizarem
suas funcdes essenciais) é situacdo é levada para o quadro de Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC). (CARRACEDO, MUNANA, ROJAS, 2012).

Assim a DRC pode ser classificada em estagios, onde no estagio 1 acontece
guando o paciente ainda estd assintomatico, mas onde as lesfes renais vao
evoluindo gradativamente e no estagio 5 ja é necessaria a ado¢gdo de um regime
terapéutico complexo e da adocdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS). (LINS et al,

2018). A Tabela 1 apresenta o estadiamento e classificagcdo da DRC.

Tabela 1 — Estadiamento e classificagdo da DRC

Estadiamento e classificacdo da doenca renal crénica

Estagio | Filtracdao Glomerular| Grau de Insuficiéncia Renal
(ml/min)
0 >90 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesdo Renal
1 >90 Lesdo Renal com
Fungdo Renal Normal
2 60 -89 IR Leve ou Funciona
3 30-59 IR Moderada ou Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica
5 <15 IR Terminal ou Dialitica

IR = insuficiéncia renal: DRC=doenca renal crénica.
Fonte: Junior (2004).
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E estimado que no mundo hajam 850 milhdes de pessoas vivendo com
quadros de doencas renais, com a DRC causando cerca de 2,4 milhdes de Obitos ao
ano. No Brasil, a estimativa € de que cerca de 10 milhGes de pessoas convivam com
doencas renais. Esses dados mostram o grande problema de saldde publica mundial

em que as doencgas renais estdo envolvidas (BRASIL, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (NERBASS et al, 2022),
a DRC ja afeta 144 mil pessoas no Brasil, sendo considerada uma epidemia, com
um aumento de 100% nos ultimos 10 anos. Além disso, para realizar o tratamento
da IRC, cerca de 20 mil pacientes entram em hemodiélise anualmente, com uma
taxa de mortalidade de 15% ao ano no pais (BRASIL, 2020).

Assim como o numero alto de casos de DRC e IRC, no Brasil também ha um
progressivo aumento de individuos em terapia renal. Segundo o Ministério da
Saude, a taxa de aumento anual de pacientes nesse tratamento de 8%, sendo uma

demanda cada vez maior a cada ano (BRASIL, 2005).

A DRC e a IRC estao diretamente ligadas com a hipertenséo arterial e com a
diabetes. Por ter a funcéo de regular a presséo arterial, situagcdes de hipertensao
podem acabar sobrecarregando os rins, que pode gerar disfun¢des renais e levar ao
quadro de DRC. Ja a diabetes pode trazer danos aos vasos sanguineos dos rins,
gue passam a apresentar dificuldades em desenvolver suas funcdes. A DRC e IRC
afetam 25% das pessoas com diabetes tipo | e de 5 a 10% das pessoas com
diabetes tipo Il (BRASIL, 2019).

Entre as situacbes e patologias que podem estar associadas ao
desenvolvimento do quadro de DRC estéo: desidratacdo grave, infec¢des urinarias
frequentes, nefrite, sepse (infeccdo generalizada), queimaduras extensas, choque
circulatorio, insuficiéncia cardiaca grave, uso excessivo de diuréticos e obstrucao
renal (BRASIL, 2019).

Por se tratar de uma doenca assintomatica e silenciosa, na maioria dos
casos 0 paciente ndo percebe seu desenvolvimento e progressdo. Nesse sentido,
normalmente a descoberta da patologia acontece quando o quadro clinico ja esta
grave e 0 paciente necessitando de assisténcia urgente, o que ainda € mais
perigoso para sua vida (COUTINHO; COSTA, 2015).
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A fisiopatologia da IRC consiste na insuficiéncia dos rins em realizarem a
filtracAo dos residuos do metabolismo, que sdo desnecessarios ao corpo e que
guando nédo eliminados de maneira adequada causam lesdes nos rins. Assim, as
caracteristicas da IRC envolvem diversas alteracdes nos sistemas do organismo. A
evolucdo da doenca faz com que o corpo perca a capacidade de manter estavel o
estado metabdlico e hidroeletrolitico do organismo, fazendo com que o sangue
passe a reter ureia e outros residuos que seriam eliminados pelos rins saudaveis
(MACHADO; PINHATI, 2014).

Ainda a respeito da fisiopatologia da IRC, Medeiros et al (2014) afirmam que
por se tratar de nefropatias, os principais afetados sdo os néfrons, que a partir da
uremia (aumento de substancias indesejaveis no sangue devido a nao-filtracdo dos
rins) passam a sofrer um processo de destruicdo. De acordo com os autores, 0s rins
tentam realizar um mecanismo compensatério ao processo de destruicdo dos
néfrons, a partir da hipertrofia dos mesmos, o que desencadeia em lesdées no orgao

e posterior incapacidade e insuficiéncia de desenvolver sua funcéo.

Quando o paciente ja estd em estado avancado da insuficiéncia os sintomas
sdo cada vez mais intensos. As manifestacdes mais comuns do quadro s&o:
irritabilidade, tremores, polineuropatia e miopatia urémica, nauseas, hipertensao
arterial, fadiga, insuficiéncia cardiaca e anemia (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA,
2012).

Nessa mesma perspectiva Siviero, Machado e Cherchiglia (2014) apresenta
que além da hipertensao arterial e o diabetes, outros fatores e patologias que podem
evoluir para IRC sdo: intoxicacdo renal por abuso de farmacos (potencialmente de
analgésicos e antibidticos), infec¢cdes urogenitais continuas, doencas autoimunes,

doenca renal policistica, pielonefrite, glomerulonefrite, entre outras.

O diagnéstico da IRC parte de uma abrangente avaliacao clinica, a partir de
exames laboratoriais e de sinais clinicos. Entre esses processos estd o
monitoramento do débito urinario diario e analise da quantidade de ureia e
creatinina, que podem evidenciar a filtracdo renal ndo esta suficiente. Um dos sinais
clinicos que também pode colaborar para o diagnostico da IRC é a oliguria e andria,
que se tratam da diminuicdo da quantidade de diurese e da retencdo urinaria,
respectivamente (SOUSA; PEREIRA; MOTTA, 2018).
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Vale destacar que o exame fisico também pode apresentar resultados
extremamente caracteristicos da IRC, a partir da evidenciacdo de sinais clinicos de
retencao liquida. Além da hipertenséo, outros aspectos comuns ao exame fisico € a
presenca de palidez cutanea, pele amarelada e mucosa oral palida (MUNIZ et al,
2015).

O tratamento para IRC consiste no controle das deficiéncias, na verificagao
constante das demandas e necessidades apresentadas pelo corpo e a busca por
sua solucdo. Com isso, pode ser empregada a ingestdo de sodio, potassio,
proteinas e agua. Além disso, o uso de diuréticos também é relevante para a terapia
(SOUSA; PEREIRA; MOTTA, 2018).

No entanto, por se tratar de uma doenca irreversivel, a mudanca nesse
quadro de saude é dada unicamente a partir do transplante renal. Obviamente, esse
procedimento pode ser muito demorado, necessitando entdo que seja mantido o
paciente com vida e com a sua situacdo hemodinamica estavel até que o transplante
seja viabilizado. Para tanto, algumas terapias podem ser aplicadas nesse sentido, tal

como a dialise peritoneal e a hemodialise (FROTA et al, 2010).

Além da terapia dialitica, paciente com IRC também precisam de atencédo
em variados fatores de sua vida, entre eles a execucao de acompanhamento fisico,
fisioterapéutico e de enfermagem. Essa atencdo € importante principalmente para
trabalhar em retardar o avanco da doenca e assim controlar as complicagbes que
ela traz na rotina da pessoa (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012).

4.2 HEMODIALISE

O tratamento da IRC est4 baseado na terapia renal substitutiva (TRS), onde
a hemodialise € o principal procedimento desenvolvido. No entanto, o tratamento da
IRC é muito amplo e complexo e deve envolver um rigoroso controle da dieta, dos
liguidos e da terapia medicamentosa. Com isso, se mostra necessaria uma
assisténcia multiprofissional adequada para cada necessidade do paciente (LINS et
al, 2018).
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Segundo o Censo Dialitico de 2020, no Brasil existem 834 centros de TRS
que funcionam para atender aquilo que o Ministério da Saude exige através das
Diretrizes Clinicas para cuidado da pessoa com DRC e IRC no Sistema Unico de
Saude (SUS), que foram estabelecidas em 2014 pela Portaria n° 389/14. Entre os
principais pontos das diretrizes estdo: reduzir a morbidade, aumentar a sobrevida do
paciente e garantir 0 acesso ao tratamento e ao transplante renal (BRASIL, 2014;
NERBASS et al, 2022).

Entendendo que a hemodidlise é a principal terapia para a manutengéo da
IRC, seu mecanismo possibilita a remoc¢ao de catabdlitos do organismo, corrigindo a
situacao interna através da circulacéo extracorpGrea do sangue. Nessa circulacao, o
sangue transita por um tubo de membrana semipermeavel que é constantemente
banhado de solucéo eletrolitica. Posteriormente, o sangue passa pelo dialisador que
filtra os residuos e excesso de liquido e retorna por outro tudo para o0 organismo
(TERRA, 2010).

A Figura 1 apresenta uma ilustracdo do funcionamento da hemodialise.

Figura 1 — Funcionamento da hemodialise

Sangue a ser dialisado Capilar

Maquina de
hemodialise

Sangue para
o dialisador

néria"y‘
Veia €/

€

Fonte: ENESP (2019).

Sangue dialisado
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Nesse sentido, o equipamento de hemodialise (hemodialisador) executa as
funcBes dos rins, pois promove a filtragcdo dos componentes tdxicos existentes no
sangue. Porém, a hemodiélise ndo é integral como os rins e por isso esta limitada
apenas na promoc¢éao do equilibrio eletrolitico e de acido-basico do paciente, ficando
excluidas assim as funcdes enddcrinas (hormonal). E por isso, que o transplante
renal é a alternativa efetiva de melhoria da IRC (SOUSA et al, 2013).

O aparelho de hemodialise (Figura 2) deve ser manuseado por profissional
capacitado e com conhecimento técnico do seu funcionamento. Destaca-se que o
enfermeiro atua precisamente neste cenario, realizando a terapia, investigando

situacOes de agravos, entre outros.

Figura 2 — equipamento de hemodialise

Fonte: HCB (2011)

Dentro da execucdo da hemodidlise é preciso estar atento para a eficiéncia
dialitica, que se tratam dos parametros que determinam a capacidade do
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procedimento em remover 0s componentes toxicos, promover o equilibrio eletrolitico
e de acido-basico. Essa atencdo é fundamental, pois quando o paciente é mal
dialisado, podera apresentar varios quadros clinicos que podem ser prejudiciais a
sua saude (RIELLA; MARTINS, 2013).

A terapia dialitica através da hemodialise deve ser continua e constante. O
meio cientifico, a SBN e organizacbes como a Fundacdo Nacional do Rim dos
Estados Unidos defendem que a periodicidade da terapia renal deve ser de 3 vezes
semanais, com sessdes de duracdo de 4 horas. A principal busca do procedimento é

de manter a taxa de depuracéo de ureia maior que 1,2 Kt/v (NKF, 2006).

Assim, quando as sessOes de dialise ndo séo eficientes, o organismo
apresentara altos niveis de toxinas urémicas. Clinicamente, o paciente podera
apresentar quadros de nauseas, vOmitos, anorexia, desnutricdo e limitacGes
funcionais. E possivel observar que todas essas situagGes podem atingir

precisamente a saude e a qualidade de vida do individuo (DAUGIRDAS et al, 2015).

Na execucdo da hemodialise, é preciso manter o equilibrio, isto €, executar
as sessfes em periodos adequados, conforme a terapia dialitica exige. Isso porque
sessdes curtas ou em menor nimero pode gerar os quadros clinicos mencionados
acima, enquanto sessdes prolongadas podem levar a perdas de vitaminas, minerais
e aminoacidos musculares e, consequentemente, diminuicdo da massa muscular
(BREITSAMETER; FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012).

Para que seja determinado o tempo ideal da terapia € preciso considerar
fatores como sexo, idade, peso, diurese residual, comorbidades associadas e
guantidade de ureia acumulada. Para isso, a execucdo de exames laboratoriais €
fundamental. Essa preocupagdo deve ser domada devido a mortalidade de
pacientes dialiticos que esta bastante associada aos erros na hemodialise e se
executada adequadamente pode melhorar a condicéo de saude e qualidade de vida
dos pacientes (FREIRE et al, 2013).

Outro ponto importante da hemodidlise é o0 acesso vascular, pois a
circulacdo de sangue € intensa e para o tempo das sessdes 0 acesso precisa ser
adequado. Entre os meios de acesso vascular estdo o cateter venoso, as veias

autdgenas e as fistulas arteriovenosas (FAV). A escolha do acesso néao é aleatoria,



23

mas deve seguir a partir de uma andlise clinica do paciente, verificacdo dos
resultados dos exames laboratoriais, entre outros (NEVES JUNIOR et al, 2013).

E importante reforcar as marcas fisicas que a hemodialise pode causar, pois
se trata de um procedimento invasivo e desconfortante para o paciente. Por
necessitar de um acesso venoso calibroso devido a grande circulagcdo sanguinea,
pode haver a formacéo de fistulas (Figura 3), que € uma espécie de hiperextensao
da artéria, que pode causar ainda mais prejuizos a autoestima do paciente
(PESSOA; LINHARES, 2015).

Figura 3 — Fistula arteriovenosa

Fonte: Simbes (2021).

Todas essas questbes sdo bastante abordadas no meio cientifico para
entender como a IRC e a hemodidlise podem afetar a qualidade de vida dos
pacientes.
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4.3 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE EM HEMODIALISE

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qualidade de
vida esta envolvida com a percepcao que o individuo apresenta sobre si e sobre o
que esta ao seu redor, como a cultura, a sociedade, suas preocupacdes e suas
limitacdes. Na saude, a verificacdo da qualidade de vida dos pacientes de diversos
tipos de patologias vem sendo apresentada como importante método de avaliar a

eficiéncia e qualidade do tratamento aplicado (BRASIL, 2020).

Entéo, a qualidade de vida conversa diretamente com o conceito de saude,
que por muitos séculos foi tratado apenas como a auséncia de doenca. A partir de
1948 a OMS procurou ampliar o conceito de doenca, em busca de concretizar que a
salude nado € apenas a auséncia de doenca. Com isso, a salude passou a ser definida
como “[...] o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga” (KRAUSE et al, 2022).

Assim, é possivel verificar que nenhum individuo conseguira apresentar um
completo estado de saude, ou um completo estado de doenca, pois sdo inimeros 0s
condicionantes envoltos nesse processo. Todas as pessoas ao longo de sua vida
irdo vivenciar experiéncias que apresentardo potencialidades distintas e influenciara
em sua saude e, consequentemente em sua qualidade de vida (KRAUSE et al,
2022).

Segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012), a qualidade de vida tem sido
bastante referenciada no campo das ciéncias da saude e ciéncias bioldgicas devido
a ampliacdo de seu conceito e devida a compresséo dos paises do mundo sobre a
importancia do olhar sobre esse assunto para melhoria do seu desenvolvimento

socioecondmico e sociocultural.

Em uma perspectiva individual, ou seja, tomando como base a
individualidade de cada pessoa, é possivel verificar que a qualidade de vida sofre
interferéncia direta dos indicadores e condicionantes em saude, tais como fatores
étnicos, renda, moradia, religido e aspectos culturais. Nesse sentido, € indispensavel
que o0 paciente seja observado em sua totalidade, isto é, de maneira holistica
(JESUS et al, 2018).



25

Segundo Bortolotto, Molo e Rodrigues (2018), o Brasil ainda apresenta um
grau de risco ainda maior no que abrange a qualidade de vida, pois faz parte dos
paises em desenvolvimento, em que ainda ha uma grande probleméatica social
relacionada com a demografia, a escolaridade e a renda familiar. Esses fatores
influenciam pontualmente na salde das pessoas e em situacfes em que hajam

déficits na qualidade de vida certamente séo fatores de agravo.

Pacientes com IRC em hemodidlise enfrentam diversos aspectos
estressores, que atingem diretamente em sua qualidade de vida. A vivéncia desse
paciente pode ser critica, e 0os problemas envolvem a perda das fun¢des fisiologicas
e bioquimicas; alteracfes digestivas e neurologicas; doencas 0sseas; anemia; perda
de competéncia fisica, cognitiva e sexual, além da dependéncia de cuidados
constantes e da maquina de hemodialise, 0 que pode resultar em privacdo social
(GRASSELLI et al, 2012).

Cabe destacar que a hemodialise é uma terapia invasiva, dolorosa e de
longa duracdo. Com a evolucdo da doenca, todos os problemas e limitacbes que
afetam o paciente também passam a afetar o seu convivio, de maneira psiquica,
econdmica e social. Todos esses fatores provocam desgaste emocional no mesmo,
tornando-o suscetivel a transtornos mentais, como a depressdo (COUTINHO;
COSTA, 2015).

Observando os estudos da area, € possivel identificar o impacto que a
hemodialise traz para qualidade de vida dos pacientes. Entre esses problemas, a
mudanca na rotina € dos pontos muito abordados pelos pacientes. A necessidade da
realizacdo de variadas sessdes por semana, muitas das vezes precisando se
deslocar de um municipio ao outro, pois ndo sdo todas as localidades que possuem
esse tipo de atendimento pode levar o individuo a ter que reorganizar sua rotina
(ANDRADE et al, 2021).

A idade dos pacientes também influencia na qualidade de vida, pois pessoas
mais idosas podem apresentar mais limitagbes e comorbidades. Além disso, a
sistematizacdo do processo de transplante no Brasil prioriza pessoas mais novas, 0
que acaba exigindo maior tempo de hemodidlise das pessoas mais velhas e, com
isso, maior desgaste, desconforto, etc. (SIMPSON; SILVA, 2013; MARINHO et al,
2018).
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Também é muito comum que homens apresentem maiores indices negativos
de qualidade de vida dentro da hemodidlise, isso porque culturalmente os homens
se atentam menos para a saude, entdo a grande parcela que realiza terapia de
hemodidlise apresenta um quadro clinico com muito mais limitacdes e agravos do
que as mulheres. Porém, mulheres podem apresentar um peso a mais devido a
funcao cultural como cuidadora do seio familiar, 0 que faz com tenha que executar
variadas funcdes e ainda lidar com o tratamento, aumentando seu desgaste
(MARINHO et al, 2018).

A falta de conhecimento e informacdes sobre a doenca e o tratamento sao
aspectos limitantes para o entendimento do paciente sobre sua condicdo. Isso leva o
individuo a ndo desenvolver habilidades e, consequentemente, podem impactar na
sua saude e qualidade de vida (LEIMIG et al, 2018).

Na rotina desses pacientes, € muito comum que eles apresentem limitaces
funcionais nos pontos simples do dia-a-dia, como subir escadas, se vestir, tomar
banho, etc. Entre os aspectos que mais influenciam nessas limitacdes estdo 0s
sinais clinicos de fadiga e dor em membros inferiores. E possivel observar que isso
também é uma barreira para bons niveis de qualidade de vida (BERNARDO et al,
2019).

As limitacGes funcionais levam a limitacdes fisicas. As atividades fisicas sédo
essenciais para boa qualidade de vida, mas em grande parte dos pacientes em
hemodialise elas acabam sendo impedidas, devido a todas as questdes clinicas e
nutricionais que esses pacientes podem apresentar. Com isso, ele acaba se
tornando sedentario, sendo entdo extremamente prejudicial a sua saude bem-estar
(BERNARDO et al, 2019).

7 7

Outro ponto € a aparéncia, que € algo que pode ser bastante afetado
durante o tratamento dialitico, o0 que acaba criando uma barreira entre os pacientes
em assumirem sua condicdo de saude publicamente. A presenca das fistulas
arteriovenosas e dos cateteres venosos sao alguns dos pontos que mais interferem
na imagem, impactando negativamente a vida dos pacientes (SIMPSON; SILVA,
2013).

As questbes socioeconbmicas também geram impacto na qualidade de vida

desses pacientes. Muitos estudos evidenciam que os participantes das pesquisas
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gue possuem menores rendas sdo 0s que apresentam piores indices de qualidade
de vida. Isso ocorre pois os fatores socioecondmicos podem ser limitadores para o

acesso dos individuos aos servicos de saude (BERNARDO et al, 2019).

Essa realidade também pode impedir muitos pacientes de possuir vinculos
de emprego, pois precisam rotineiramente se ausentar de suas fung¢des para manter
o tratamento. Com isso, pesquisas apontam que a grande entrega ao tratamento é
um dos fatores que podem limitar o acesso ao trabalho e isso pode levar a reducao
da renda (LEIMIG et al, 2018; MARINHO et al, 2018).

Junto a isso, a escolaridade também é bastante associada nos estudos e
pesquisas da area com os niveis de qualidade de vida, onde pessoas com baixa
escolaridade tendem a apresentam niveis piores. A escolaridade é importante para
determinar qual sera o autocuidado com o processo terapéutico adotado pelo
paciente e também qual sera a sua compreensao sobre as orienta¢cdes repassadas
pela equipe, fatores que determinam a evolucdo do tratamento (ANDRADE et al,
2021).

Alguns estudos realizados com criangcas e adolescentes revelam que a
entrega ao tratamento pode influenciar no desempenho escolar e até mesmo
provocar evasdo. A evasao escolar leva a atrasos na formacéo académica e a baixa
escolaridade. Esses fatos também influenciam a qualidade de vida dos pacientes
(SIMPSON; SILVA, 2013).

Mediante todas as necessidades desses pacientes, o apoio familiar vem sido
confirmado como algo relevante para melhoria da qualidade de vida. A formacao de
uma rede de apoio possibilita com que relacdes afetivas sejam trabalhadas isso
permite com que o paciente lide melhor a doenca e o tratamento (LEIMIG et al,
2018).

Por fim, é importante falar sobre as questbes emocionais e saude mental
dos pacientes. As pesquisas de qualidade de vida buscam investigar essa dimenséao
em relagdo aos sentimentos de tristeza, depressao, ansiedade e outros. A literatura
compreende que as inumeras limitacdes e problemas pessoais que esses individuos
enfrentam s&o pontos principais para desencadear problemas emocionais e
psicoldgicos, o que prejudica drasticamente sua qualidade de vida (BERNARDO et
al, 2019).



28

4.3.1 Importancia do enfermeiro

A assisténcia ao tratamento de hemodialise deve ser interdisciplinar. Os
requisitos dessa equipe sao extensos, pois se trata de um procedimento invasivo
que exige manuseio adequado dos equipamentos e execucdo correta dos
processos. Entre o0s requisitos, € essencial estar atento para a seguranca do
paciente, evitando erros na equipe, erros na aplicacdo dos protocolos, falta de

comunicacéao, etc. (GARRICK; KLIGER; STEFANCHIK, 2012).

Dentro dessa equipe, o enfermeiro e o técnico de enfermagem desenvolvem
papel de destaque por atuar na linha de frente do atendimento. As acdes e 0s
cuidados de enfermagem devem ser trabalhados através da Sistematizacdo da

Assisténcia (SAE), que é essencial para organizar 0 servigco, 0S recursos, 0S

materiais e o processo de enfermagem (PE). (GUIMARAES et al, 2016).

Com isso, a literatura vem demonstrando que o papel do enfermeiro na
hemodidlise € fundamental, pois ele possui atribuicdo de gerenciamento da equipe
de enfermagem e do servico de hemodidlise, além de atuar na punc¢édo de fistulas,
manutencdo, curativos, tratamento da agua, entre outros. Além disso, também é
responsabilidade do enfermeiro organizar e planejar a rotina do servico (MARINHO

et al, 2021).

Nesse sentido, Salimena et al (2018) diz:

[...] Ao atuar de modo mais constante e mais proximo aos portadores de
DRC sob hemodialise, a equipe de enfermagem deve buscar, por meio da
escuta atentiva, conhecer e atender as demandas de cuidado na dimenséo
emocional, com vistas a contribuir para um melhor enfrentamento diario e
para 0 aumento da qualidade de vida, prevencdo de complicagbes e
promog¢do da saude, considerando o quadro clinico caracteristico
(SALIMENA et al, p. 2, 2018).

Um das fungBes primordiais do enfermeiro na terapia hemodialitica é o
controle e execucao da maquina dialisadora. Entdo, o profissional precisa realizar as
conexdes, verificar o funcionamento, observar a circulagdo sanguinea nos capilares
e observar anormalidades (HERINGER et al, 2021).
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Dentro da assisténcia ao paciente estdo os cuidados com a puncdo da
fistula arteriovenosa, que precisa ser preservada devido seu uso frequente, tendo
em vista que ela pode estar suscetivel a promover edema e trombose, por exemplo.
Entdo nessa busca, o enfermeiro precisa demonstrar seu conhecimento técnico-

cientifico e psicossocial para promover a longevidade da fistula (BARROS, 2017).

A fistula é produzida através de procedimento cirdrgico e a sua maturacao
pode levar de 4 a 12 semanas. Durante o periodo de maturacdo da fistula, os
cuidados de enfermagem se mostram importantes para promover sua durabilidade.
Entdo, o enfermeiro deve verificar o fluxo sanguineo, evitar curativos apertados e

realizar exercicios de compressdo manual (PEREIRA et al, 2017).

E nesse sentido que o exame fisico de enfermagem deve ser realizado, pois
na fistula a passagem do sangue arterial para o venoso origina sons caracteristicos,
que sao vibracdes conhecidas como frémito. Para a evidenciacdo do frémito, é
preciso realizar a verificagdo do pulso, palpacdo e ausculta local de maneira
adequada (BARROS, 2017).

Ao enfermeiro também cabe a fungdo de monitorar todo o processo da
hemodialise, pois € um procedimento de alta complexidade e que pode apresentar
complicacbes, como hipotensdo e arritmias. Nesse sentido, ao verificar sinais e
sintomas, o processo de enfermagem (PE) deve ser desenvolvido a partir dos

diagnosticos, intervencdes e evolucdes (SILVA et al, 2018).

A percepcao e compreensdo da condicdo dos pacientes sdo indispensaveis.
Entdo, em muitas vezes a equipe de enfermagem precisa ouvir, dar tranquilidade e
seguranca aos pacientes, pois sua situacdo pode estar envolvida em diversos
sentimentos negativos, como medo, angustia e tristeza. Ou seja, é preciso ser
empéatico, pois a equipe em muitos casos € 0 Unico apoio que o individuo possuli.
(SALIMENA et al, 2018).

E importante destacar que a aplicacdo de ferramentas como o PE a com
base Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta sao
algumas das atividades essenciais do enfermeiro que se mostram relevantes na
hemodidlise, pois se trata da assisténcia centrada nas reais necessidades do

paciente, a partir dos diagnosticos de enfermagem. Esses mecanismos Sao
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importantes para enfrentar os problemas de salude qualidade de vida que esses
individuos poderédo apresentar (JACON et al, 2020).

Por fim, é observado que conforme todos os problemas na qualidade de vida
gue o paciente em hemodialise pode apresentar é indispensavel que ele receba um
atendimento humanizado e de qualidade em suas sessdes e acompanhamento. ISso
€ importante, pois a minimizacdo dos erros, a atencdo integral, o cuidado e
monitoramento sdo pontos essenciais para diminuicdo da mortalidade da populacao,

colaborando para sua evolucéao (FREITAS et al, 2018).

Além disso, a equipe de enfermagem deve se manter em constante
atualizacdo através da educacdo permanente em salde, pois as atualizacdes dentro
do tratamento dialitico acontecem rotineiramente e tudo isso sdo pontos chaves para
promocado de assisténcia de qualidade e para correcdo de falhas individuais e da
equipe (SILVA; MATTOS, 2019.).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Essa pesquisa buscou identificar como o tratamento dialitico influencia a
qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com insuficiéncia renal crbnica
(IRC), que se apresenta como uma das demandas de saude publica mundial de

grande importancia, principalmente para enfermagem.

A partir da pesquisa, foi possivel compreender que o tratamento dialitico
influencia na saude e qualidade de vida dos pacientes de maneira geral, em especial
através das limitacdes funcionais, das limitacdes fisicas, dos problemas com a
aparéncia e do desgaste fisico, mental e emocional.

Entre os fatores que influenciam na qualidade de vida (além da propria
clinica e fisiopatologia da doenca), estdo: o0 sexo, as questdes socioeconémicas, as

relacdes sociais e o convivio familiar.

Foi possivel determinar que o tratamento dialitico € amplo e complexo,
devendo ser assistido por uma equipe interdisciplinar. No entanto, foi observado que
a enfermagem recebe papel de destague nesse sentido, através da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem e da execucédo do Processo de Enfermagem, nas

acOes assistenciais, gerenciais, organizacionais e de planejamento.

Nesse sentido, compreende-se que o Processo de Enfermagem consegue
beneficiar o paciente em terapia dialitica ao proporcionar uma andlise integral de seu
estado fisico e emocional, aplicando os diagnosticos e cuidados de enfermagem que
podem permitir com que os problemas sejam minimizados através da assisténcia da

equipe.

Por fim, é entendido que o trabalho possa servir para fortalecimento do
assunto na éarea da enfermagem e da salde como um todo, reforcando a
importancia de manter atualizados os achados cientificos do tema através de novos

estudos e pesquisas.
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