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Qualidade de vida dos pacientes portadores de doenca renal crénica
submetidos a hemodiélise

Quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
Calidad de vida de pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis

Camila Maria Rack de Abreu', Ana Camila Santos de Vasconcelos?, Tathiane Souza de Oliveira?,
Victoria Maria de Oliveira Silval.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida através da percepcao dos pacientes com doenca renal crénica (DRC),
realizado em uma clinica especializada no tratamento hemodialitico, localizada na cidade de Porto Velho, no
Estado de Ronddnia. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de abordagem quantitativa,
através do instrumento especifico de afericdo em pacientes submetidos a terapia hemodialitica, o Kidney
Disease and Quality of Life Short-Form, version 1.3 (KDQOL-SFTM 1.3) modificado. Resultados: O estudo
realizado com 10 participantes, demonstram maior prevaléncia da DRC no sexo masculino com 70%, onde
60% eram casados, os dominios que tiveram maior porcentagem afetados foram: funcionamento fisico (53%),
fungc&o emocional (80%), func&o Social (60%), energia/fadiga (47%), carga da doenca renal (63%), qualidade
da interacéo social (80%), funcdo sexual (50%), sono (20%) e rede de apoio (80%). Concluséo: O tratamento
hemodialitico € indispensavel para a manutenc¢éo da salde de individuos com DRC, pois contribui para alivio
de sintomas, prevencao de complicacdes e aumento da expectativa de vida. Neste sentido € indispenséavel o
apoio dos familiares e equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Doenc¢a Renal Cronica, Qualidade de vida, Hemodidlise.
ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life through the perception of patients with chronic kidney disease (CKD),
carried out in a clinic specialized in hemodialysis treatment, located in the city of Porto Velho, in the state of
Rondbnia. Methods: This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative approach, using a specific
measurement instrument for patients undergoing hemodialysis therapy, the modified Kidney Disease and
Quality of Life Short-Form, version 1.3 (KDQOL-SFTM 1.3). The research was approved by the Research
Ethics Committee of the Aparicio Carvalho University Center. Results: The study, conducted with 10
participants, demonstrated a higher prevalence of CKD in males (70%), of whom 60% were married. The
domains that had the highest percentage affected were: physical functioning (53%), emotional functioning
(80%), social functioning (60%), energy/fatigue (47%), burden of kidney disease (63%), quality of social
interaction (80%), sexual functioning (50%), sleep (20%) and support network (80%). Conclusion:
Hemodialysis treatment is essential for maintaining the health of individuals with CKD, as it contributes to
symptom relief, prevention of complications, and increased life expectancy. In this sense, the support of family
members and a multidisciplinary team is essential.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Quality of life, Hemodialysis.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida a través de la percepcion de pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), realizada en una clinica especializada en tratamiento de hemodidlisis, ubicada en la ciudad de Porto
Velho, en el estado de Rondbnia. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, con enfoque
cuantitativo, utilizando el instrumento especifico para la medicién de pacientes en tratamiento de hemodidlisis,
el Kidney Disease and Quality of Life Short-Form modificado, versién 1.3 (KDQOL-SFTM 1.3). La investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion del Centro Universitario Aparicio Carvalho. Resultados:

! Faculdades Integradas Aparicio Carvalho (FIMCA), Porto Velho - RO.
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El estudio realizado con 10 participantes, demuestra una mayor prevalencia de ERC en el sexo masculino con
un 70%, donde el 60% eran casados, los dominios que tuvieron mayor porcentaje afectado fueron:
funcionamiento fisico (53%), funcionamiento emocional (80% ), funcion Social (60%), energia/fatiga (47%),
carga de la enfermedad renal (63%), calidad de la interaccion social (80%), funcion sexual (50%), suefio (20%)
y red de apoyo (80%). Conclusion: El tratamiento de hemodialisis es esencial para mantener la salud de las
personas con ERC ya que contribuye al alivio de los sintomas, la prevencion de complicaciones y el aumento
de la esperanza de vida. En este sentido, es fundamental el apoyo de los familiares y de un equipo
multidisciplinar.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Calidad de vida, Hemodialisis.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada uma patologia que causa muitos impactos a saude e
qualidade de vida do portador, sendo uma problemética de grande relevancia para a saude mundial e da
sociedade brasileira, com elevada frequéncia e mortalidade (CARVALHO AR, et al., 2020), em todo o0 mundo
estima-se que 11-13% da populagéo seja afetada pela DRC (BAKALOUDI DR, et al., 2020). Segundo Bastos
MG, et al. (2020), a doenca renal cronica é considerada um problema de salde publica mundial, a incidéncia
e prevaléncia desta patologia vém aumentando na populagdo e os custos do tratamento séo elevados. De
acordo com Nerbass FB, et al. (2022), estima-se que quase 150 mil brasileiros estiveram em tratamento
dialitico crénico em 2021, 94,2% deles em hemodidlise.

De acordo com Pecoits RFS, et al. (2019), a DRC é definida como uma disfungdo progressiva e irreversivel
da atividade renal, onde h& perda do equilibrio hidroelétrico e metabdlico resultando em uremia. Atualmente,
pode ser diagnosticado pela presenca ou auséncia de lesdo renal, mas sempre com déficit na taxa de filtracéo
glomerular (TFG). Segundo o Ministério da Saude (2019); o diagnéstico se da apos avaliacdo mensal por um
periodo de trés meses ou mais. Porém, quando o paciente tem TFG inferior a 15 ml/min/1,73 m2 encontra-se
em fase terminal da doenca, restando apenas cinco modalidades de tratamento: hemodidlise (HD), dialise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD), didlise peritoneal terapia intermitente (DPI), dialise peritoneal
automatizada (DPA) e transplante renal. A percepgdo do paciente em relacdo a sua qualidade de vida é
negativa especialmente pela manifestagdo de angustia e medo em relagdo a sua continuidade da vida. Para
tal, compreender esses aspectos € essencial para ndo s6 direcionar o tratamento bem como auxiliar esse
paciente na reducdo dessas manifestacdes clinicas (SANTOS LCS, et al., 2022).

A experiéncia de receber a noticia de que sera necessario realizar o tratamento hemodialitico é vivenciada
de forma negativa e dolorosa. Apesar da hemodialise impactar, na maioria das vezes, na melhora do quadro
clinico do paciente renal, a percep¢cdo do mesmo sobre ela ainda é negativa, pois traz sofrimento, angustia e
medo (SANTOS LCS, et al.,, 2022). O paciente renal cronico sofre consequéncias diarias de adaptacéo,
causando mudangas na qualidade de vida em virtude das condi¢8es clinicas e evolutivas da doenca. Os
acometidos distanciam-se das suas atividades diarias tendo em vista as dificuldades e os desafios provocados
pela doenca, bem como a complexidade do tratamento, tornando-os suscetiveis a outras sintomatologias
(AOYAMA EA, et al., 2019).

O tratamento hemodialitico ocasiona diversos desafios, tais como limitag8es fisicas, sexuais, psicoldgicas,
familiares e sociais, que podem afetar a qualidade de vida do paciente. Na vivéncia cotidiana com estes
pacientes, 0s mesmos expressam sentimentos negativos, como medo do prognéstico, incapacidade, medo
de morrer, dependéncia econbmica e alteracdo da autoimagem (SILVA MB, et al., 2019). Acredita-se que a
investigacdo da qualidade de vida nos pacientes diagnosticados com DRC em tratamento hemodialitico se
faz necessario para subsidiar o direcionamento no planejamento da assisténcia. A equipe multidisciplinar
acompanha o paciente em todo o processo da hemodialise, sendo responsaveis por monitorar, acompanhar
e orientar, deixando de forma mais clara o procedimento. Contribuindo para uma melhor adaptacdo ao novo
estilo de vida (DA SILVA SA, et al., 2020; RODRIGUES, et al., 2022).

Portanto, objetiva-se com esta pesquisa, avaliar a QV dos pacientes portadores da DRC em terapia renal
hemodialitica, assistidos por um centro de referéncia em hemodialise no municipio de Porto Velho-RO.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem quantitativa, realizado em uma clinica
especializada no tratamento de individuos com doencas renais cronicas, a qual esta localizada na cidade de
Porto Velho, capital do Estado de Ronddnia. Foi realizado um primeiro contato com a dire¢éo da clinica de
hemodialise com o pedido de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa com 0s pacientes. Em seguida foi
solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) somente participaram da
pesquisa mediante assinatura deste termo. Foram incluidos no estudo dez pacientes adultos. Os critérios de
inclusdo foram ter idade entre 20 e 49 anos e realizar hemodidlise ha pelo menos seis meses. A coleta de
dados ocorreu no més de Agosto de 2024 por meio de entrevista, que foi realizada na instituicdo em que séo
realizadas as sess@es de hemodialise. Foram excluidos da pesquisa pacientes que nao tenham insuficiéncia
renal crbnica ou em tratamento em menos de 6 meses.

Para a entrevista, foram utilizados trés questionarios que abrangeram aspectos socioecondmicos,
aspectos clinicos e informacdes da qualidade de vida. O primeiro questionario, foi desenvolvido pelos proprios
autores, abordou os aspectos sociodemograficos contendo as variaveis referente a idade, sexo, ra¢a e estado
civil. Para a coleta das varidveis referentes a qualidade de vida, foi utilizado o questionario Kidney Disease
and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™ 1.3) validado, e que foi adaptado para atender o objetivo deste
estudo.

No Brasil, este instrumento foi traduzido, validado e adaptado culturalmente para a populacdo. O Kidney
Disease and Quality of Life Short Form é um instrumento que inclui, como medida genérica de avaliagdo da
saude geral do individuo, o Short-Form Health Survey (SF-36), composto por oito dominios (funcionamento
fisico, fungéo fisica, fungdo emocional, fung¢éo social, bem-estar emocional, dor, energia/ fadiga e salude geral)
e uma escala com onze dimensdes especificas para pessoas com doenca renal crdnica em dialise
(sintomas/problemas fisicos, efeitos da doenca renal em sua vida diaria, sobrecarga imposta pela doenca
renal, situacdo de trabalho, funcdo cognitiva, qualidade das intera¢des sociais, fun¢do sexual, sono, suporte
social, estimulo por parte da equipe de didlise e satisfacdo do paciente).

Este instrumento foi modificado a fim de atender os objetivos propostos por este estudo, onde foram
utilizados 5 dominios gerais (Funcionamento Fisico, Dor, Fungdo emocional, Fungdo Social, Energia/Fadiga)
e 6 especificos (Carga da Doenga Renal, Qualidade da interagao social, Funcdo Sexual, Sono, Rede de Apoio,
Acolhimento durante do tratamento). Os dados relativos e absolutos foram tabulados em planilha do programa
Microsoft Office® Excel e, realizada a analise por estatistica descritiva, posteriormente foram transformados
numa escala de 0 a 100, em que o valor 0 reflete uma melhor qualidade de vida e o valor 100 reflete uma pior
qualidade de vida.

Para a classificacdo da qualidade de vida, seguiram-se as recomendac¢des do manual para uso e correcao
do KDQOL-SF,15, quanto maiores os escores, pior a qualidade de vida para aquela dimenséo. Para isso, 0s
escores das dimensdes presentes no instrumento analisado foram distribuidos em faixas: 12 faixa (escores
de 0% a 20% - melhor qualidade de vida); 22 faixa (escores de 20,01% a 40% - boa qualidade de vida); 32
faixa (escores de 40,01% a 60% - regular qualidade de vida); 42 faixa (escores de 60,01% a 80% - ruim
qualidade de vida) e 5% faixa (escores de 80,01% a 100% - péssima qualidade de vida). O estudo foi
desenvolvido em consonancia com as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CAAE 79948824.1.0000.0012). Os 10 participantes assinaram o TCLE em duas vias.

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 pacientes adultos com DRC, sendo a maioria do sexo masculino (70%), em
contrapartida, o sexo feminino (30%), 50% com idade de 26 a 50 anos, e 50% com 50 anos ou mais,
respectivamente, casados 60%, solteiros 20%, vilvo 10% e divorciado 10% (Tabela 1). Na tabela abaixo
compreendem a caracterizacdo das amostras relacionadas aos perfis socioecondmicos dos pacientes em
tratamentos, que possibilitou uma representacdo do tema proposto por este artigo conforme o delineado a
seguir:
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Tabela 1 - Dimensbes Sociodemograficas dos pacientes com doenga
renal crnica (n=10).

Variavel | N | %

Sexo

Masculino 7 70%

Feminino 3 30%
Idade

18 a 25 - -

26 a 50 5 50%

50 anos ou mais 5 50%
Raca

Branco 5 50%

Negro 2 20%

Pardo 3 30%
Estado civil

Casado 6 60%

Solteiro 2 20%

Vilvo 1 10%

Divorciado 1 10%
Tempo de hemodidlise

1 a 3 anos 4 40%

3 abanos 2 20%

> 5 anos 4 40%

Fonte: Abreu CMR, et al., 2025.

Os achados deste estudo foram realizados por conveniéncia. Os pacientes do sexo masculino tém uma
probabilidade maior de apresentar certas condi¢des a partir dos 40 anos em comparagdo com as pacientes
do sexo feminino. Esse fenémeno pode ser explicado pelo fato que os homens, em geral, buscam os servigos
de satude com menos frequéncia. Quanto ao tempo de hemodiélise, 40% dos entrevistados referiram realizar
hemodidlise de 1 a 3 anos, 20% de 3 a 5 anos e 40% superior a 5 anos. Acerca dos principais sintomas
apresentados pelos pacientes, evidencia-se no Grafico 1, os quatro principais sintomas relatados pelos
participantes do estudo.

Grafico 1 - Principais sintomas relatados pelos pacientes em hemodialise (n=10).

120%

Dores musculares Caibras Fraquezaou tontura  Esgotamenteo
{muito cansago)

100%
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Fonte: Abreu CMR, et al., 2025.
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O Grafico 1 apresenta a média dos principais sintomas relatados pelos pacientes renais cronicos em
hemodialise. Observa-se que o sintoma mais frequente nos entrevistados foram as céibras (100%), dores
musculares (90%), fraqueza ou tontura (80%), esgotamento (muito cansaco) (80%). Tendo as céibras maior
média afetada com 100%. Em relacdo a andlise da QV, as respostas do instrumento KDQOL foram re-
codificadas, variando de zero (0) a cem (100) e ilustradas na tabela a seguir, o qual apresenta os valores
médios para cada uma das dimensfes do KDQOL-SF para os 10 pacientes estudados.

Tabela 2 - Dominios KDQOL-SF™ 1.3 dos pacientes renais cronicos em hemodialise (n=10).

Dominios | (%) Prejudica | (%) N&o prejudica
Geral
Funcionamento fisico (53%) (47%)
Dor (90%) (10%)
Func¢&o emocional (80%) (20%)
Funcéo social (60%) (40%)
Energia/Fadiga (47%) (53%)
Especificos
Carga da doenca renal (63%) (37%)
Qualidade da interacéo social (80%) (20%)
Funcéo sexual (50%) (50%)
Sono (20%) (80%)
Rede de apoio (80%) (20%)
Acolhimento durante o tratamento (0%) (100%)

Fonte: Abreu CMR, et al., 2025.

A Tabela 2 apresenta a porcentagem dos dominios contemplados pelo instrumento, tanto os gerais, quanto
os especificos. Foi possivel evidenciar que a dimensdo mais afetada esta relacionada a dor, com média de
90%. Ja a média dos dominios: funcionamento fisico (53%), funcdo emocional (80%), funcéo social (60%),
energia/fadiga (47%), carga da doenca renal (63%), qualidade da interacdo social (80%), funcéo sexual (50%),
sono (20%) e rede de apoio (80%) foram afetados.

DISCUSSAO

Em virtude da crescente prevaléncia da doenca renal crdnica (DRC) no cenério global, e sua relevancia
econdmica, bem como as consequéncias sobre a qualidade de vida (QV) dos portadores, essa condi¢do tem
se tornado um importante foco de pesquisas nas Ultimas décadas (HIIL, et al., 2016). Todavia, evidencia-se
uma escassez de estudos sobre a qualidade de vida de pacientes com doencas renais crdnicas no Brasil,
especialmente na regido Nordeste. Até 0 momento, ndo foram encontrados estudos publicados no estado de
Rondbnia.

O desenvolvimento deste estudo possibilitou avaliar a qualidade de vida de 10 pacientes portadores de
Doenca Renal Cronica, que estavam em tratamento de hemodialise ha pelo menos 6 meses, considerando a
influéncia de diferentes varidveis sociais, demograficas e clinicas sobre a qualidade de vida. Os resultados
mostraram que o sexo masculino foi 0 mais prevalente; outros estudos também indicaram que 0 sexo
masculino é o mais acometido.

De acordo com Marques JVP, et al. (2020), existem diversos fatores de risco, que estao relacionados as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e podem levar os jovens a desenvolver problemas de salde
precocemente. Entre esses fatores estdo os habitos de vida prejudiciais, como o tabagismo, a falta de
atividade fisica, a ingestdo de alimentos inadequados e 0 consumo excessivo de sal, aclcar e alcool. As
doengas cronicas impactam significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados, tornando
necessario que eles adotem novos habitos e busquem melhores condi¢es de saude.

Em um estudo conduzido por Barbosa, et al. (2020), constatou-se que a doenca renal cronica € uma
condicao heterogénea com diferentes manifestaces, associadas a diferentes causas e caracteristicas da
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doenca, como taxa de progresséo e presenca de comorbidades. A condicdo mostrou-se mais prevalente no
sexo masculino, com maior incidencia entre a faixa etaria de 25 a 50 anos, casados e com nivel superior. A
amostra avaliada foi majoritariamente do sexo masculino, corroborando com outros estudos realizados com
adultos em hemodialise.

Em relacdo ao estado civil, 60% dos entrevistados sdo casados, 20% solteiros, 10% vilvo e 10%
divorciado. Esses dados corroboram com o estudo realizado por Guerra-Guerreiro V, et al. (2018), onde
afirma que a maioria dos pacientes em tratamento de hemodidlise possuia um parceiro e residia com a familia.
A falta de um companheiro para individuos com doenca renal crénica pode impactar negativamente os
cuidados de saude e contribuir para uma percepcdo menos favoravel da qualidade de vida.

De acordo com a tabela 1, no que se refere ao tempo de hemodialise, conclui-se que 40% dos pacientes
estdo em tratamento hemodialitico entre 1 a 3 anos, 20% de 3 a 5 anos e 40% maior que 5 anos. O oposto
foi demonstrado em outros estudos, no qual a maioria dos pacientes encontrava-se no intervalo maior que 10
anos de tratamento. Manifestando que o tratamento causa significativo comprometimento funcional e fisico
ao individuo, consequentemente, quanto maior o tempo de hemodiélise, maior a interferéncia negativa na
gqualidade de vida (SANTOS RS, 2018).

Com isso, a analise dos dados do KDQOL-SF™ 1.3, observou que os dominios que tiveram sua de
qualidade de vida afetada foram: dor, com média de 90%, funcdo emocional 80%, qualidade de interacao
social 80%, rede de apoio 80%, carga da doencga renal 63% e funcionamento fisico 53%.

No que concerne aos resultados obtidos no dominio da dor, com média de 90%, durante o tratamento de
HD, concluiu-se que a maioria dos pacientes refere dor durante e apds a hemodialise, afirmando que a mesma
se manifesta em pontada e intermitente. Segundo Silva SA, et al. (2020), o portador de DRC em didlise
descreve a dor como uma sensac¢éo aguda e incobmoda, que provoca cansaco e irritagao.

No estudo de Marinho MCG, et al. (2017), foi revelado que tal queda da qualidade de vida esta relacionada
a periodicidade das sessdes de hemodidlise, uma vez que ocorrem cerca de trés vezes por semana e chegam
a ter duracdo média de quatro horas, o que levava os pacientes a apresentarem queixas fisicas de cansaco,
fraqueza e mal-estar especialmente nos dias da dialise.

De acordo com Lopes JM, et al. (2018), a dimensao “funcionamento fisico” possui ligacdo com a presenca
de sintomas fisicos da doenca e da hemodialise como queixa de fraqueza, fadiga e mal-estar, bem como com
as limitacdes relacionadas ao tipo e quantidade de trabalho ou execugédo de outras atividades diarias, o que
leva a um impacto negativo na qualidade de vida. Nesse aspecto, 53% dos pacientes entrevistados tiveram o
seu funcionamento fisico afetado.

O dominio da doenca renal apresentou média de 63% afetando a qualidade de vida dos pacientes,
refletindo a perda de autonomia do paciente dialitico sobre a propria saide (MARINHO MCG, et al., 2023),
este dominio avalia o grau de dificuldade encontrada pelo individuo em realizar suas atividades habituais
como trabalhar, inclinar-se, caminhar, realizar esforgos fisicos, entre outras. De acordo com Jesus NN, et al.
(2019), essa inatividade pode estar associada ao conjunto de efeitos colaterais que o tratamento dialitico
promove, conforme ilustrado no gréafico 1, dores musculares 90%, cdibras 100%, fraqueza ou tontura 80% e
esgotamento (muito cansacgo) 80%.

O dominio da funcao sexual apresentou média de 50%, onde os entrevistados afirmaram ter tido relagées
sexuais nas ultimas 4 semanas, sem apresentar nenhum tipo de problema para obter satisfacdo sexual e 50%
afirmaram apresentar dificuldade para satisfacéo sexual. De acordo com Marinho MCG, et al. (2023), existem
evidéncias cientificas que associam a disfuncdo erétil & presenca da DRC, diminuindo consideravelmente a
gualidade de vida do individuo nesta dimenséo. O dominio "Acolhimento durante o tratamento" alcancou boa
pontuagdo, com 100%, corroborando os achados de outro estudo, como o de Jung HM e Kim HY (2020),
sobre o cuidado apropriado ao paciente com doenca renal crénica por parte da equipe, independente das
condicdes clinicas e dos aspectos contribui para uma visdo positiva sobre a salide e impacta diretamente em
melhores indices de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).
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CONCLUSAO

O tratamento hemodialitico é indispensavel para a manutencdo da salude de individuos com DRC,
contribuindo para alivio de sintomas e aumento da expectativa de vida. O estudo revela que os pacientes em
tratamento hemodialitico enfrentam alteragdes significativas na qualidade de vida, como impactos em diversas
areas, como dor (90%), funcdo emocional (80%), funcdo social (60%), funcionamento fisico (53%). Em
contrapartida, dimensdes como sono (20%), energia/fadiga (47%) e funcdo sexual" (50%) apresentaram
menores escores. Nesse sentido é de extrema importancia o apoio familiar e da equipe multiprofissional,
especificamente o enfermeiro, o responsavel pela educacdo em saude, estimulando o tratamento adequado
e melhorando a rotina dos pacientes dentro das suas limitacdes, para conseguirem através da escuta
qualificada compreender as vivéncias, percepcdes, necessidades, expectativas e sentimentos acerca do
tratamento, aplicando praticas em salude cada vez mais humanizadas.
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