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RESUMO 
 

A Insuficiência Renal Crônica é tida como um dos problemas de saúde com 
tendência de crescimento nos dias atuais, caracterizado pela perda progressiva da 
função renal. Seu tratamento efetivo é através do transplante renal, mas a 
hemodiálise se mostra como alternativa importante para manter o equilíbrio 
eletrolítico e de ácido-básico no organismo do paciente. Com isso, esse estudo teve 
como objetivo abordar a qualidade de vida do paciente em hemodiálise, bem como a 
atuação do profissional de enfermagem nessa terapêutica. A metodologia se baseou 
em uma revisão de literatura descritiva, onde foram artigos científicos e dissertações 
a partir da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e Revistas 
Científicas. Os resultados demonstraram que o tratamento dialítico influencia na 
saúde e qualidade de vida dos pacientes de maneira geral, em especial através das 
limitações funcionais, das limitações físicas, dos problemas com a aparência e do 
desgaste físico, mental e emocional. Conclui reconhecendo que o papel do 
enfermeiro a Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo de 
Enfermagem no tratamento são indispensáveis. 
 
Palavras-chave: Enfermagem. Hemodiálise. Qualidade de Vida. Cuidados de 
Enfermagem. Insuficiência Renal Crônica. 
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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 INTRODUÇÃO 

 

A Insuficiência Renal Crônica é tida como um dos problemas de saúde com 

tendência de crescimento nos dias atuais. Seus sintomas incluem mudança de 

aparência, diminuição da energia física e alterações no estilo de vida do paciente. 

Quando diagnosticada, é necessário iniciar imediatamente o uso de dialíticos para 

evitar a morte, sendo a hemodiálise um dos tratamentos mais adotados nesse 

sentido (MADEIRO et al, 2010). 

Na hemodiálise, um acesso venoso é realizado no paciente, que permite o 

fluxo sanguíneo para um equipamento de circulação extracorpórea. A partir disso, o 

sangue passa por um filtro capilar, onde é depurado e retorna ao corpo. O 

procedimento normalmente é realizado de duas a três vezes por semana (PILGER 

et al, 2010). 

A hemodiálise é uma terapia que deverá ser realizada pelo paciente durante 

toda sua vida, ou até submeter-se à um transplante de rins. Por ser uma terapia 

invasiva, muitos pacientes não conseguem se adaptar e prosseguir com o 

tratamento. Sendo assim, observa-se uma grande incidência de desistência do 

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

Conforme pontuam Silva et al (2011), a hemodiálise influencia diretamente 

no estilo de vida do paciente, principalmente em aspectos como: limitações físicas, 

sexuais, psicológicas, familiares e sociais. Nesse sentido, é fundamental que a 

equipe de saúde que assiste ao paciente em hemodiálise esteja atento à essas 

problemáticas. 

De acordo com a maioria dos estudos na área da saúde, a respeito da 

qualidade de vida de indivíduos em hemodiálise, como o estudo de Costa et al 

(2016), que indicam uma qualidade de vida que pode ser caracterizada como regular 

ou prejudicada, em relação aos indivíduos saudáveis. 

Compreende-se que a enfermagem é a principal profissão na assistência à 

hemodiálise, recebendo papel privilegiado nessa terapêutica. 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, o problema de pesquisa é: Como a hemodiálise influencia na 

qualidade de vida do paciente em tratamento? As hipóteses são: pacientes em 

tratamento dialítico têm menor escore de qualidade de vida; a vida social desses 

pacientes também pode ser afetada; podem haver complicações físicas oriundas do 

tratamento. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Essa pesquisa buscou abordar a qualidade de vida do paciente em 

hemodiálise, bem como a atuação do profissional de enfermagem nessa terapêutica. 

O estudo é justificado na necessidade de compreender se os pacientes em 

tratamento de hemodiálise podem ter sua qualidade de vida abalada. Observa-se 

que é de extrema importância que a enfermagem trabalhe em avaliar os agravos na 

qualidade de vida dos pacientes. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

 

Identificar como o tratamento dialítico influencia a qualidade de vida destes 

pacientes. 

 

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

 

 Compreender a doença renal crônica e o tratamento dialítico; 

 Identificar o nível de qualidade de vida dos pacientes que realizam 

hemodiálise; 

 Apontar a importância da assistência de enfermagem aos pacientes que 

realizam hemodiálise. 
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3 METODOLOGIA 

 

Esse estudo utilizou como métodos uma revisão de literatura a fim de 

descrever e narrar os aspectos que impactam a qualidade de vida dos pacientes em 

tratamento dialítico e importância do profissional de enfermagem no 

desenvolvimento dessa terapêutica. 

A pesquisa utilizou as plataformas virtuais de indexação de bibliografias 

científicas como: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Google Acadêmico e Revistas 

Científicas. Os tipos de literaturas utilizadas na revisão foram: artigos científicos, 

trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses, através das palavras-chave: 

Enfermagem, Hemodiálise, Qualidade de Vida, Cuidados de Enfermagem e 

Insuficiência Renal Crônica. 

Os critérios de inclusão reuniram literaturas publicadas nos últimos 10 anos 

em língua nacional e internacional. Além disso, as literaturas incluídas deveriam 

estar publicadas nas plataformas eletrônicas de obras científicas, devidamente 

identificadas e completas. As obras deveriam estar alinhadas com os objetivos da 

pesquisa. Todas as obras que não atenderam aos critérios de inclusão foram 

excluídas dessa pesquisa. 

Foram utilizadas 49 literaturas nessa revisão, sendo 40 artigos científicos, 

uma dissertação de mestrado, um livro e 7 resoluções/manuais/publicações do 

Ministério da Saúde. As obras respeitaram o recorte temporal de 2012 a 2022, com 

exceção de 7 que foram incluídas dada sua relevância para a pesquisa. 

A análise dos dados de cada autor seguiu uma leitura minuciosa dos textos, 

para compreender se as informações levantadas e apontadas pelas obras seriam 

relevantes para a pesquisa. Após a interpretação dos materiais e determinação de 

sua importância foi realizada descrição dos capítulos da revisão. 

Os resultados observados nas literaturas utilizadas na revisão foram 

relatados de maneira discursiva. 

 

 

 



16 
 

4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA 

 

Os rins são órgãos extremamente importantes para o organismo, pois eles 

participam da grande maioria dos processos metabólicos essenciais à vida, tais 

como a promoção de equilíbrio eletrolítico, promoção de equilíbrio ácido-base, 

regulação de hormônios e prostaglandinas e na eliminação de fármacos, compostos 

nitrogenados, entre diversas outras funções. Além disso, também são responsáveis 

por regular a pressão arterial, ou seja, sua ineficiência representa um grande risco à 

vida (PORTO et al, 2017). 

A Doença Renal Crônica (DRC) é um quadro progressivo da perda das 

funções renais, podendo iniciar de maneira lenta, aguda e até mesmo assintomática. 

Essa doença pode ser iniciada a partir de diversas nefropatias e quando o estágio 

da doença já está avançado (evidenciado pela deficiência dos rins de realizarem 

suas funções essenciais) é situação é levada para o quadro de Insuficiência Renal 

Crônica (IRC). (CARRACEDO, MUÑANA, ROJAS, 2012). 

Assim a DRC pode ser classificada em estágios, onde no estágio 1 acontece 

quando o paciente ainda está assintomático, mas onde as lesões renais vão 

evoluindo gradativamente e no estágio 5 já é necessária a adoção de um regime 

terapêutico complexo e da adoção da Terapia Renal Substitutiva (TRS). (LINS et al, 

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

 

Tabela 1 – Estadiamento e classificação da DRC 

 
Fonte: Junior (2004). 
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É estimado que no mundo hajam 850 milhões de pessoas vivendo com 

quadros de doenças renais, com a DRC causando cerca de 2,4 milhões de óbitos ao 

ano. No Brasil, a estimativa é de que cerca de 10 milhões de pessoas convivam com 

doenças renais. Esses dados mostram o grande problema de saúde pública mundial 

em que as doenças renais estão envolvidas (BRASIL, 2020). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (NERBASS et al, 2022), 

a DRC já afeta 144 mil pessoas no Brasil, sendo considerada uma epidemia, com 

um aumento de 100% nos últimos 10 anos. Além disso, para realizar o tratamento 

da IRC, cerca de 20 mil pacientes entram em hemodiálise anualmente, com uma 

taxa de mortalidade de 15% ao ano no país (BRASIL, 2020). 

Assim como o número alto de casos de DRC e IRC, no Brasil também há um 

progressivo aumento de indivíduos em terapia renal. Segundo o Ministério da 

Saúde, 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 estão diretamente ligadas com a hipertensão arterial e com a 

diabetes. Por ter a função de regular a pressão arterial, situações de hipertensão 

podem acabar sobrecarregando os rins, que pode gerar disfunções renais e levar ao 

quadro de DRC. Já a diabetes pode trazer danos aos vasos sanguíneos dos rins, 

que passam a apresentar dificuldades em desenvolver suas funções. A DRC e IRC 

afetam 25% das pessoas com diabetes tipo I e de 5 a 10% das pessoas com 

diabetes tipo II (BRASIL, 2019). 

Entre as situações e patologias que podem estar associadas ao 

desenvolvimento do quadro de DRC estão: desidratação grave, infecções urinárias 

frequentes, nefrite, sepse (infecção generalizada), queimaduras extensas, choque 

circulatório, insuficiência cardíaca grave, uso excessivo de diuréticos e obstrução 

renal (BRASIL, 2019). 

Por se tratar de uma doença assintomática e silenciosa, na maioria dos 

casos o paciente não percebe seu desenvolvimento e progressão. Nesse sentido, 

normalmente a descoberta da patologia acontece quando o quadro clínico já está 

grave e o paciente necessitando de assistência urgente, o que ainda é mais 

perigoso para sua vida (COUTINHO; COSTA, 2015). 
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A fisiopatologia da IRC consiste na insuficiência dos rins em realizarem a 

filtração dos resíduos do metabolismo, que são desnecessários ao corpo e que 

quando não eliminados de maneira adequada causam lesões nos rins. Assim, as 

características da IRC envolvem diversas alterações nos sistemas do organismo. A 

evolução da doença faz com que o corpo perca a capacidade de manter estável o 

estado metabólico e hidroeletrolítico do organismo, fazendo com que o sangue 

passe a reter ureia e outros resíduos que seriam eliminados pelos rins saudáveis 

(MACHADO; PINHATI, 2014). 

Ainda a respeito da fisiopatologia da IRC, Medeiros et al (2014) afirmam que 

por se tratar de nefropatias, os principais afetados são os néfrons, que a partir da 

uremia (aumento de substâncias indesejáveis no sangue devido a não-filtração dos 

rins) passam a sofrer um processo de destruição. De acordo com os autores, os rins 

tentam realizar um mecanismo compensatório ao processo de destruição dos 

néfrons, a partir da hipertrofia dos mesmos, o que desencadeia em lesões no órgão 

e posterior incapacidade e insuficiência de desenvolver sua função. 

Quando o paciente já está em estado avançado da insuficiência os sintomas 

são cada vez mais intensos. As manifestações mais comuns do quadro são: 

irritabilidade, tremores, polineuropatia e miopatia urêmica, náuseas, hipertensão 

arterial, fadiga, insuficiência cardíaca e anemia (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 

2012). 

Nessa mesma perspectiva Siviero, Machado e Cherchiglia (2014) apresenta 

que além da hipertensão arterial e o diabetes, outros fatores e patologias que podem 

evoluir para IRC são: intoxicação renal por abuso de fármacos (potencialmente de 

analgésicos e antibióticos), infecções urogenitais contínuas, doenças autoimunes, 

doença renal policística, pielonefrite, glomerulonefrite, entre outras. 

O diagnóstico da IRC parte de uma abrangente avaliação clínica, a partir de 

exames laboratoriais e de sinais clínicos. Entre esses processos está o 

monitoramento do débito urinário diário e análise da quantidade de ureia e 

creatinina, que podem evidenciar a filtração renal não está suficiente. Um dos sinais 

clínicos que também pode colaborar para o diagnóstico da IRC é a oligúria e anúria, 

que se tratam da diminuição da quantidade de diurese e da retenção urinária, 

respectivamente (SOUSA; PEREIRA; MOTTA, 2018). 
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Vale destacar que o exame físico também pode apresentar resultados 

extremamente característicos da IRC, a partir da evidenciação de sinais clínicos de 

retenção líquida. Além da hipertensão, outros aspectos comuns ao exame físico é a 

presença de palidez cutânea, pele amarelada e mucosa oral pálida (MUNIZ et al, 

2015). 

O tratamento para IRC consiste no controle das deficiências, na verificação 

constante das demandas e necessidades apresentadas pelo corpo e a busca por 

sua solução. Com isso, pode ser empregada a ingestão de sódio, potássio, 

proteínas e água. Além disso, o uso de diuréticos também é relevante para a terapia 

(SOUSA; PEREIRA; MOTTA, 2018). 

No entanto, por se tratar de uma doença irreversível, a mudança nesse 

quadro de saúde é dada unicamente a partir do transplante renal. Obviamente, esse 

procedimento pode ser muito demorado, necessitando então que seja mantido o 

paciente com vida e com a sua situação hemodinâmica estável até que o transplante 

seja viabilizado. Para tanto, algumas terapias podem ser aplicadas nesse sentido, tal 

como a diálise peritoneal e a hemodiálise (FROTA et al, 2010). 

Além da terapia dialítica, paciente com IRC também precisam de atenção 

em variados fatores de sua vida, entre eles a execução de acompanhamento físico, 

fisioterapêutico e de enfermagem. Essa atenção é importante principalmente para 

trabalhar em retardar o avanço da doença e assim controlar as complicações que 

ela traz na rotina da pessoa (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012). 

 

4.2 HEMODIÁLISE 

 

O tratamento da IRC está baseado na terapia renal substitutiva (TRS), onde 

a hemodiálise é o principal procedimento desenvolvido. No entanto, o tratamento da 

IRC é muito amplo e complexo e deve envolver um rigoroso controle da dieta, dos 

líquidos e da terapia medicamentosa. Com isso, se mostra necessária uma 

assistência multiprofissional adequada para cada necessidade do paciente (LINS et 

al, 2018). 
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Segundo o Censo Dialítico de 2020, no Brasil existem 834 centros de TRS 

que funcionam para atender aquilo que o Ministério da Saúde exige através das 

Diretrizes Clínicas para cuidado da pessoa com DRC e IRC no Sistema Único de 

Saúde (SUS), que foram estabelecidas em 2014 pela Portaria n° 389/14. Entre os 

principais pontos das diretrizes estão: reduzir a morbidade, aumentar a sobrevida do 

paciente e garantir o acesso ao tratamento e ao transplante renal (BRASIL, 2014; 

NERBASS et al, 2022). 

Entendendo que a hemodiálise é a principal terapia para a manutenção da 

IRC, seu mecanismo possibilita a remoção de catabólitos do organismo, corrigindo a 

situação interna através da circulação extracorpórea do sangue. Nessa circulação, o 

sangue transita por um tubo de membrana semipermeável que é constantemente 

banhado de solução eletrolítica. Posteriormente, o sangue passa pelo dialisador que 

filtra os resíduos e excesso de líquido e retorna por outro tudo para o organismo 

(TERRA, 2010). 

A Figura 1 apresenta uma ilustração do funcionamento da hemodiálise. 

 

Figura 1 – Funcionamento da hemodiálise 

 

Fonte: ENESP (2019). 
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Nesse sentido, o equipamento de hemodiálise (hemodialisador) executa as 

funções dos rins, pois promove a filtração dos componentes tóxicos existentes no 

sangue. Porém, a hemodiálise não é integral como os rins e por isso está limitada 

apenas na promoção do equilíbrio eletrolítico e de ácido-básico do paciente, ficando 

excluídas assim as funções endócrinas (hormonal). É por isso, que o transplante 

renal é a alternativa efetiva de melhoria da IRC (SOUSA et al, 2013). 

O aparelho de hemodiálise (Figura 2) deve ser manuseado por profissional 

capacitado e com conhecimento técnico do seu funcionamento. Destaca-se que o 

enfermeiro atua precisamente neste cenário, realizando a terapia, investigando 

situações de agravos, entre outros. 

Figura 2 – equipamento de hemodiálise 

 

Fonte: HCB (2011) 

 

Dentro da execução da hemodiálise é preciso estar atento para a eficiência 

dialítica, que se tratam dos parâmetros que determinam a capacidade do 
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procedimento em remover os componentes tóxicos, promover o equilíbrio eletrolítico 

e de ácido-básico. Essa atenção é fundamental, pois quando o paciente é mal 

dialisado, poderá apresentar vários quadros clínicos que podem ser prejudiciais a 

sua saúde (RIELLA; MARTINS, 2013). 

A terapia dialítica através da hemodiálise deve ser contínua e constante. O 

meio científico, a SBN e organizações como a Fundação Nacional do Rim dos 

Estados Unidos defendem que a periodicidade da terapia renal deve ser de 3 vezes 

semanais, com sessões de duração de 4 horas. A principal busca do procedimento é 

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

Assim, quando as sessões de diálise não são eficientes, o organismo 

apresentará altos níveis de toxinas urêmicas. Clinicamente, o paciente poderá 

apresentar quadros de náuseas, vômitos, anorexia, desnutrição e limitações 

funcionais. É possível observar que todas essas situações podem atingir 

precisamente a saúde e a qualidade de vida do indivíduo (DAUGIRDAS et al, 2015). 

Na execução da hemodiálise, é preciso manter o equilíbrio, isto é, executar 

as sessões em períodos adequados, conforme a terapia dialítica exige. Isso porque 

sessões curtas ou em menor número pode gerar os quadros clínicos mencionados 

acima, enquanto sessões prolongadas podem levar a perdas de vitaminas, minerais 

e aminoácidos musculares e, consequentemente, diminuição da massa muscular 

(BREITSAMETER; FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012).  

Para que seja determinado o tempo ideal da terapia é preciso considerar 

fatores como sexo, idade, peso, diurese residual, comorbidades associadas e 

quantidade de ureia acumulada. Para isso, a execução de exames laboratoriais é 

fundamental. Essa preocupação deve ser domada devido a mortalidade de 

pacientes dialíticos que está bastante associada aos erros na hemodiálise e se 

executada adequadamente pode melhorar a condição de saúde e qualidade de vida 

dos pacientes (FREIRE et al, 2013). 

Outro ponto importante da hemodiálise é o acesso vascular, pois a 

circulação de sangue é intensa e para o tempo das sessões o acesso precisa ser 

adequado. Entre os meios de acesso vascular estão o cateter venoso, as veias 

autógenas e as fístulas arteriovenosas (FAV). A escolha do acesso não é aleatória, 
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mas deve seguir a partir de uma análise clínica do paciente, verificação dos 

resultados dos exames laboratoriais, entre outros (NEVES JUNIOR et al, 2013).  

É importante reforçar as marcas físicas que a hemodiálise pode causar, pois 

se trata de um procedimento invasivo e desconfortante para o paciente. Por 

necessitar de um acesso venoso calibroso devido a grande circulação sanguínea, 

pode haver a formação de fístulas (Figura 3), que é uma espécie de hiperextensão 

da artéria, que pode causar ainda mais prejuízos à autoestima do paciente 

(PESSOA; LINHARES, 2015). 

 

Figura 3 – Fístula arteriovenosa 

 

Fonte: Simões (2021). 

 

Todas essas questões são bastante abordadas no meio científico para 

entender como a IRC e a hemodiálise podem afetar a qualidade de vida dos 

pacientes. 
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4.3 QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE EM HEMODIÁLISE 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a qualidade de 

vida está envolvida com a percepção que o indivíduo apresenta sobre si e sobre o 

que está ao seu redor, como a cultura, a sociedade, suas preocupações e suas 

limitações. Na saúde, a verificação da qualidade de vida dos pacientes de diversos 

tipos de patologias vem sendo apresentada como importante método de avaliar a 

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

Então, a qualidade de vida conversa diretamente com o conceito de saúde, 

que por muitos séculos foi tratado apenas como a ausência de doença. A partir de 

1948 a OMS procurou ampliar o conceito de doença, em busca de concretizar que a 

saúde não é apenas a ausência de doença. Com isso, a saúde passou a ser definida 

como “[...] o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a 

ausência de doença” (KRAUSE et al, 2022). 

Assim, é possível verificar que nenhum indivíduo conseguirá apresentar um 

completo estado de saúde, ou um completo estado de doença, pois são inúmeros os 

condicionantes envoltos nesse processo. Todas as pessoas ao longo de sua vida 

irão vivenciar experiências que apresentarão potencialidades distintas e influenciará 

em sua saúde 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 ciências da saúde e ciências biológicas devido 

a ampliação de seu conceito e devida a compressão dos países do mundo sobre a 

importância do olhar sobre esse assunto para melhoria do seu desenvolvimento 

socioeconômico e sociocultural. 

Em uma perspectiva individual, ou seja, tomando como base a 

individualidade de cada pessoa, é possível verificar que a qualidade de vida sofre 

interferência direta dos indicadores e condicionantes em saúde, tais como fatores 

étnicos, renda, moradia, religião e aspectos culturais. Nesse sentido, é indispensável 

que o paciente seja observado em sua totalidade, isto é, de maneira holística 

(JESUS et al, 2018). 
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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 

países em desenvolvimento, em que ainda há uma grande problemática social 

relacionada com a demografia, a escolaridade e a renda familiar. Esses fatores 

influenciam pontualmente na saúde das pessoas e em situações em que hajam 

déficits na qualidade de vida certamente são fatores de agravo. 

Pacientes com IRC em hemodiálise enfrentam diversos aspectos 

estressores, que atingem diretamente em sua qualidade de vida. A vivência desse 

paciente pode ser crítica, e os problemas envolvem a perda das funções fisiológicas 

e bioquímicas; alterações digestivas e neurológicas; doenças ósseas; anemia; perda 

de competência física, cognitiva e sexual; além da dependência de cuidados 

constantes e da máquina de hemodiálise, o que pode resultar em privação social 

(GRASSELLI et al, 2012). 

Cabe destacar que a hemodiálise é uma terapia invasiva, dolorosa e de 

longa duração. Com a evolução da doença, todos os problemas e limitações que 

afetam o paciente também passam a afetar o seu convívio, de maneira psíquica, 

econômica e social. Todos esses fatores provocam desgaste emocional no mesmo, 

tornando-o suscetível a transtornos mentais, como a depressão (COUTINHO; 

COSTA, 2015). 

Observando os estudos da área, é possível identificar o impacto que a 

hemodiálise traz para qualidade de vida dos pacientes. Entre esses problemas, a 

mudança na rotina é dos pontos muito abordados pelos pacientes. A necessidade da 

realização de variadas sessões por semana, muitas das vezes precisando se 

deslocar de um município ao outro, pois não são todas as localidades que possuem 

esse tipo de atendimento pode levar o indivíduo 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 limitações e comorbidades. Além disso, a 

sistematização do processo de transplante no Brasil prioriza pessoas mais novas, o 

que acaba exigindo maior tempo de hemodiálise 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 índices negativos 

de qualidade de vida dentro da hemodiálise, isso porque culturalmente os homens 

se atentam menos para a saúde, então a grande parcela que realiza terapia de 

hemodiálise apresenta um quadro clínico com muito mais limitações e agravos do 

que as mulheres. Porém, mulheres podem apresentar um peso a mais devido à 

função cultural como cuidadora do seio familiar, o que faz com tenha que executar 

variadas funções e ainda lidar com o tratamento, aumentando seu desgaste 

(MARINHO et al, 2018).  

A falta de conhecimento e informações sobre a doença e o tratamento são 

aspectos limitantes para o entendimento do paciente sobre sua condição. Isso leva o 

indivíduo a não desenvolver habilidades e, consequentemente, podem impactar na 

sua saúde e qualidade de vida (LEIMIG et al, 2018). 

Na rotina desses pacientes, é muito comum que eles apresentem limitações 

funcionais nos pontos simples do dia-a-dia, como subir escadas, se vestir, tomar 

banho, etc. Entre os aspectos que mais influenciam nessas limitações estão os 

sinais clínicos de fadiga e dor em membros inferiores. É possível observar que isso 

também é uma barreira para bons níveis de qualidade de vida (BERNARDO et al, 

2019). 

As limitações funcionais levam a limitações físicas. As atividades físicas são 

essenciais para boa qualidade de vida, mas em grande parte dos pacientes em 

hemodiálise elas acabam sendo impedidas, devido a todas as questões clínicas e 

nutricionais que esses pacientes podem apresentar. Com isso, ele acaba se 

tornando sedentário, sendo então extremamente prejudicial a sua saúde bem-estar 

(BERNARDO et al, 2019). 

Outro ponto é a aparência, que é algo que pode ser bastante afetado 

durante o tratamento dialítico, o que acaba criando uma barreira entre os pacientes 

em assumirem sua condição de saúde publicamente. A presença das fístulas 

arteriovenosas e dos cateteres venosos são alguns dos pontos que mais interferem 

na imagem, impactando negativamente a vida dos pacientes (SIMPSON; SILVA, 

2013). 

As questões socioeconômicas também geram impacto na qualidade de vida 

desses pacientes. Muitos estudos evidenciam que os participantes das pesquisas 
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que possuem menores rendas são os que apresentam piores índices de qualidade 

de vida. Isso ocorre pois os fatores socioeconômicos podem ser limitadores para o 

acesso dos indivíduos aos serviços de saúde (BERNARDO et al, 2019). 

Essa realidade também pode impedir muitos pacientes de possuir vínculos 

de emprego, pois precisam rotineiramente se ausentar de suas funções 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 redução 

da renda (LEIMIG et al, 2018; MARINHO et al, 2018). 

Junto a isso, a escolaridade também é bastante associada nos estudos e 

pesquisas da área com os níveis de qualidade de vida, onde pessoas com baixa 

escolaridade tendem a apresentam níveis piores. A escolaridade é importante para 

determinar qual será o autocuidado com o processo terapêutico adotado pelo 

paciente e também qual será a sua compreensão sobre as orientações repassadas 

pela equipe, fatores que determinam a evolução do tratamento (ANDRADE et al, 

2021). 

Alguns estudos realizados com crianças e adolescentes revelam que a 

entrega ao tratamento pode influenciar no desempenho escolar e até mesmo 

provocar evasão. A evasão escolar leva a atrasos na formação acadêmica 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 formação de 

uma rede de apoio possibilita com que relações afetivas sejam trabalhadas isso 

permite com que o paciente lide melhor a doença e o tratamento (LEIMIG et al, 

2018). 

Por fim, é importante falar sobre as questões emocionais e saúde mental 

dos pacientes. As pesquisas de qualidade de vida buscam investigar essa dimensão 

em relação aos sentimentos de tristeza, depressão, ansiedade e outros. A literatura 

compreende que as inúmeras limitações e problemas pessoais que esses indivíduos 

enfrentam são pontos principais para desencadear problemas emocionais e 

psicológicos, o que prejudica drasticamente sua qualidade de vida (BERNARDO et 

al, 2019). 
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4.3.1 Importância do enfermeiro 

 

A assistência ao tratamento de hemodiálise deve ser interdisciplinar. Os 

requisitos dessa equipe são extensos, pois se trata de um procedimento invasivo 

que exige manuseio adequado dos equipamentos e execução correta dos 

processos. Entre os requisitos, é essencial estar atento para a segurança do 

paciente, evitando erros na equipe, erros na aplicação dos protocolos, falta de 

comunicação, 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 ações e os 

cuidados de enfermagem devem ser trabalhados através da Sistematização da 

Assistência (SAE), que é essencial para organizar o serviço, os recursos, os 

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

Com isso, a literatura vem demonstrando que o papel do enfermeiro na 

hemodiálise é fundamental, pois ele possui atribuição de gerenciamento da equipe 

de enfermagem e do serviço de hemodiálise, além de atuar na punção de fístulas, 

manutenção, curativos, tratamento da água, entre outros. Além disso, também é 

responsabilidade do enfermeiro organizar e planejar a rotina do serviço (MARINHO 

et al, 2021). 

Nesse sentido, Salimena et al (2018) diz: 

 

[...] Ao atuar de modo mais constante e mais próximo aos portadores de 
DRC sob hemodiálise, a equipe de enfermagem deve buscar, por meio da 
escuta atentiva, conhecer e atender às demandas de cuidado na dimensão 
emocional, com vistas a contribuir para um melhor enfrentamento diário e 
para o aumento da qualidade de vida, prevenção de complicações e 
promoção da saúde, considerando o quadro clínico característico 
(SALIMENA et al, p. 2, 2018). 

 

Um das funções primordiais do enfermeiro na terapia hemodialítica é o 

controle e execução da máquina dialisadora. Então, o profissional precisa realizar as 

conexões, verificar o funcionamento, observar a circulação sanguínea nos capilares 

e observar anormalidades (HERINGER et al, 2021). 
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Dentro da assistência ao paciente estão os cuidados com a punção da 

fístula arteriovenosa, que precisa ser preservada devido seu uso frequente, tendo 

em vista que ela pode estar suscetível a promover edema e trombose, por exemplo. 

Então nessa busca, o enfermeiro precisa demonstrar seu conhecimento técnico-

científico e psicossocial para promover a longevidade da fístula (BARROS, 2017). 

A fístula é produzida através de procedimento cirúrgico e a sua maturação 

pode levar de 4 a 12 semanas. Durante o período de maturação da fístula, os 

cuidados de enfermagem se mostram importantes para promover sua durabilidade. 

Então, o enfermeiro deve verificar o fluxo sanguíneo, evitar curativos apertados e 

realizar exercícios de compressão manual (PEREIRA et al, 2017).  

É nesse sentido que o exame físico de enfermagem deve ser realizado, pois 

na fístula a passagem do sangue arterial para o venoso origina sons característicos, 

que são vibrações conhecidas como frêmito. Para a evidenciação do frêmito, é 

preciso realizar a verificação do pulso, palpação e ausculta local de maneira 

adequada (BARROS, 2017). 

Ao enfermeiro também cabe a função de monitorar todo o processo da 

hemodiálise, pois é um procedimento de alta complexidade e que pode apresentar 

complicações, como hipotensão e arritmias. Nesse sentido, ao verificar sinais e 

sintomas, o processo de enfermagem (PE) deve ser desenvolvido a partir dos 

diagnósticos, intervenções e evoluções (SILVA et al, 2018). 

A percepção e compreensão da condição dos pacientes são indispensáveis. 

Então, em muitas vezes a equipe de enfermagem precisa ouvir, dar tranquilidade e 

segurança aos pacientes, pois sua situação pode estar envolvida em diversos 

sentimentos negativos, como medo, angústia e tristeza. Ou seja, é preciso ser 

empático, pois a equipe em muitos casos é o único apoio que o indivíduo possui. 

(SALIMENA et al, 2018). 

É importante destacar que a aplicação de ferramentas como o PE a com 

base Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta são 

algumas das atividades essenciais do enfermeiro que se mostram relevantes na 

hemodiálise, pois se trata da assistência centrada nas reais necessidades do 

paciente, a partir dos diagnósticos de enfermagem. Esses mecanismos são 
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importantes para enfrentar os problemas de saúde qualidade de vida que esses 

indivíduos poderão apresentar (JACON et al, 2020). 

Por fim, é observado que conforme todos os problemas na qualidade de vida 

que o paciente em hemodiálise pode apresentar é indispensável que ele receba um 

atendimento humanizado e de qualidade em suas sessões e acompanhamento. Isso 

é importante, pois a minimização dos erros, a atenção integral, o cuidado e 

monitoramento são pontos essenciais para diminuição da mortalidade da população, 

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

Além disso, a equipe de enfermagem deve se manter em constante 

atualização através da educação permanente em saúde, pois as atualizações dentro 

do tratamento dialítico acontecem rotineiramente e tudo isso são pontos chaves para 

promoção de assistência de qualidade e para correção de falhas individuais e da 

equipe (SILVA; MATTOS, 2019.). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Essa pesquisa buscou identificar como o tratamento dialítico influencia a 

qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com insuficiência renal crônica 

(IRC), que se apresenta como uma das demandas de saúde pública mundial de 

grande importância, principalmente para enfermagem. 

A partir da pesquisa, foi possível compreender que o tratamento dialítico 

influencia na saúde e qualidade de vida dos pacientes de maneira geral, em especial 

através das limitações funcionais, das limitações físicas, dos problemas com a 

aparência e do desgaste físico, mental e emocional. 

Entre os fatores que influenciam na qualidade de vida (além da própria 

clínica e fisiopatologia da doença), estão: o sexo, as questões socioeconômicas, as 

relações sociais e o convívio familiar. 

Foi possível determinar que o tratamento dialítico é amplo e complexo, 

devendo ser assistido por uma equipe interdisciplinar. No entanto, foi observado que 

a enfermagem recebe papel de destaque nesse sentido, através da Sistematização 

da Assistência de Enfermagem e da execução do Processo de Enfermagem, nas 

ações assistenciais, gerenciais, organizacionais e de planejamento. 

Nesse sentido, compreende-se que o Processo de Enfermagem consegue 

beneficiar o paciente em terapia dialítica ao proporcionar uma análise integral de seu 

estado físico e emocional, aplicando os diagnósticos e cuidados de enfermagem que 

podem permitir com que os problemas sejam minimizados através da assistência da 

equipe. 

Por fim, é entendido que o trabalho possa servir para fortalecimento do 

assunto na área da enfermagem e da saúde como um todo, reforçando a 

importância de manter atualizados os achados científicos do tema através de novos 

estudos e pesquisas.  
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ANEXO I – RELATÓRIO PLÁGIO 
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