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O bem-estar de pacientes renais cronicos durante o tratamento com
hemodialise e dialise peritoneal

The well-being of chronic renal patients during treatment with hemodialysis and peritoneal
dialysis

El bienestar de los pacientes renales cronicos durante el tratamiento con hemodialisis y
didlisis peritoneal

Maria Adriana Mota Rocha'*, Rosinete Souza Barata?, Leticia Cardoso Brazs.

RESUMO

Objetivo: Avaliar qual método dialitico traz mais qualidade de vida ao paciente com insuficiéncia renal cronica.
Métodos: Foi realizada revisao de literatura do tipo narrativa de artigos dos sites SciELO e uma monografia.
Resultados: Os métodos dialiticos, dialise peritoneal e hemodialise sdo semelhantes quando se trata de
qualidade vida, pois ambos apresentam vantagens e desvantagens ao paciente. Concluséo: A escolha do
método dialitico desempenha papel importante para a qualidade de vida do paciente renal crénico, fatores
individuais precisam ser analisados e deve ser uma escolha conjunta entre médico familia e paciente, visando
uma promocao maior da qualidade de vida deste.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Didlise Peritoneal, Hemodialise.

ABSTRACT

Objective: To evaluate which dialysis method brings more quality of life to patients with chronic renal failure.
Methods: A literature review of the narrative type of articles from SciELO sites and a monograph was carried
out. Results: Dialysis methods, peritoneal dialysis and hemodialysis are similar when it comes to quality of
life, since both have advantages and disadvantages to the patient. Conclusion: The choice of dialysis method
plays an important role in the quality of life of the chronic renal patient, individual factors need to be analyzed
and should be a joint choice between family doctor and patient, aiming at a higher quality of life.

Keywords: Quality of Life, Peritoneal dialysis, Hemodialysis.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar qué método dialitico trae mas calidad de vida al paciente con insuficiencia renal crénica.
Métodos: Se realizd una revision de literatura del tipo narrativa de articulos de los sitios SciELO y una
monografia. Resultados: Los métodos dialiticos, dialisis peritoneal y hemodidlisis son similares cuando se
trata de calidad de vida, pues ambos presentan ventajas y desventajas al paciente. Conclusién: La eleccién
del método dialitico desempefia un papel importante para la calidad de vida del paciente renal crénico,
factores individuales necesitan ser analizados y debe ser una eleccién conjunta entre médico familiar y
paciente, buscando una promocion mayor de la calidad de vida de éste.

Palabras clave: Calidad de vida, Didlisis peritoneal, La hemodialisis.
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INTRODUCAO

A doenca renal é considerada um grande problema de salde publica, porque causa elevadas taxas de
morbidade e mortalidade e, além disso, tem impacto negativo sobre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS). A QRVS ¢é a percepcdo da pessoa de sua saude por meio de uma avaliagdo subjetiva de seus
sintomas, satisfacéo e adesédo ao tratamento.

Em 2000 no Brasil 42 mil pessoas sofriam de Insuficiéncia renal crdnica, em 2016 esse numero passou
para 122 mil pessoas numeros da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2017). Ainda segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia ano passado 5,7 mil pessoas realizaram transplante renal, a cada ano o
numero de transplante aumenta 10%.

A insuficiéncia renal cronica € uma doenca que pode resultar tanto da genética como do estilo de vida do
portador da doenca, entre suas maiores complicacdes esta a faléncia multipla dos rins, impedindo que exerca
sua principal funcao a filtragem do sangue, de forma a acarretar um progressivo acimulo de catabdlicos no
sangue (THOMASL TV e ALCHIERILL JC; 2005).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia preconiza que as pessoas optem pela prevencao, habitos alimentares
saudaveis, fatores genéticos devem ser considerados e o habito de consumir agua regulamente, além da
pratica de exercicios fisicos. Infelizmente depois de descoberta a doenca o paciente possui limitagées, como
consumo de alimentos com quantidade excessiva de liquidos jA que os rins ndo conseguem mais filtrar o
sangue como deveria, assim o acumulo dos catabdlicos geram inchaco, uma producéo insuficiente de urina
onde os mesmos séo eliminados (SBN, 2017).

A Insuficiéncia Renal Crbnica jA se mostra ndo possuir cura, pois todas as doencas crénicas sao
incuraveis. O tratamento mais comum até que se consiga um transplante é o dialitico continuo (SBN, 2012).

A didlise visa repor as fun¢fes dos rins sendo um tratamento invasivo, mas que aumenta a expectativa de
vida do paciente, as substancias toxicas séo retidas, juntamente com adgua e sais minerais que se encontram
em excesso, estabelecendo assim uma nova situacdo de equilibrio (THOMASL TV e ALCHIERILL JC; 2005).

O objetivo do presente trabalho € analisar o atual tratamento de dialise, abordando os beneficios e as
alteracdes que o tratamento de didlise peritoneal e hemodidlise provocam na qualidade de vida do paciente.

METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo narrativa, que segundo, Souza MT et al. (2010), € um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica.

As bases de dados utilizadas foram a Scientific Eletronic Library Online (SCielo) e Analysis and Retrial
Sistem On-line (Medline). Foram incluidos artigos de 2005 a 2017.

Os procedimentos de coleta de dados para a realizacéo da pesquisa foram através das palavras-chave:
Qualidade de vida, Dialise peritoneal, Hemodialise.

Apé6s passar pelos critérios de inclusdo que foram artigos cientificos, estudos clinicos, revisGes
sistematicas da literatura e relatos de caso, que abordaram o tema proposto, publicados entre os anos de
2005 e 2017, na lingua inglesa e portuguesa.

Quanto aos critérios de excluséo, ndo foram escolhidos estudos publicados fora dos anos de investigacéo,
gue ndo abordaram o tema proposto, restando 50 artigos aos quais foram lidos os titulos e selecionados os
gue condiziam com o tema do trabalho, restando 25 artigos.

ApoOs essa selecdo foram lidos os resumos de forma minuciosa para identificar os que atendiam ao objetivo
da pesquisa, de forma que restaram 6 artigos.
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RESULTADOS

Tabela 1 — Composicéo dos artigos utilizados.

AUTOR TITULO PERIODICO ANO  OBJETIVO
ARENAS VG Qualidade de Vida: Acta Paul Enferm. 2009 Avaliar a qualidade de
comparacao entre vida relacionada a saude
didlise peritoneal em pacientes submetidos
automatizada e a Dialise Peritoneal
hemodialise. Automatizada e
Hemodialise em um
centro de didlise satélite
no Municipio de Séo
Paulo.
GONCALVES Qualidade de vida Brazilian Journal de 2015 Comparar a qualidade de
FA de pacientes renais Nephrology.Jornal vida de pacientes renais
cronicos em Brasileiro de crdnicos em estagio V-D
hemodidlise ou Nefrologia. (em dialise) que realizam
didlise peritoneal: DP domiciliar ou HD.
estudo comparativo
em um servico de
referéncia de
Curitiba - PR
SILVA GE Qualidade de vida PEPSIC- Periddicos 2011 Identificar a qualidade de
do paciente renal Eletrénicos em vida de pacientes renais
cronico em Psicologia crbnicos em hemodialise
tratamento numa Clinica do Rim em
hemodialitico em Dourados.
Dourados- MS
MACHADO Tratamento de Cadernos UniFOA 2014 Abordar os beneficios e
GRG dialise em pacientes as alteracdes que o
com insuficiéncia tratamento de diélise
renal cronica. provoca na qualidade de
vida do paciente.
RAMALHO Fistula Enfermagem em 2016 Analisar a percepgéo de
NETO JM Arteriovenosa na Foco. pacientes renais crénicos
perspectiva de frente a fitula
pacientes. arteriovenosa implantada
em seu corpo.
MARINHO CLA Qualidade de vida Rev. Rene —Revista 2017 Analisar a qualidade de

de pessoas com
doenca renal crbnica
em hemodiélise

da Rede de
Enfermagem do
Nordeste

vida de pessoas com
doenca renal cronica.

Fonte: Proprias autoras, 2017.
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DISCUSSAO

A insuficiéncia renal crénica é uma doenca que pode resultar tanto da genética como do estilo de vida do
portador da doenca, entre suas maiores complicacGes esta a faléncia multipla dos rins, impedindo que exerca
sua principal funcéo a filtragem do sangue, de forma a acarretar um progressivo acimulo de catabdlicos no
sangue (MACHADO e PINHATI; 2014).

Machado; Pinhati (2014) explicam que a IRC é um diagnéstico de uma sindrome que evidencia a perda
progressiva e, geralmente irreversiveis provocadas por doeng¢as que tornam o rim incapaz de realizar suas
funcdes. Com uma evolucado lenta, mas de forma progressiva. As perdas sdo de forma gradativa, assim
tornando o organismo adaptado a cada mudanca, o que dificulta o diagndstico, ja& que mantém o paciente
sem sintomas da doenga. Os medicamentos e uma dieta restritiva, sdo recomendadas quando o rim esta
apenas com 12% de sua capacidade funcional.

Para a SBN (2012), o rim com capacidade de funcionamento de 12%, ja estd em um estado critico para
0s pacientes, por isso a adocdo de métodos com tratamento medicamentosos, ou com a utilizacdo das
maquinas que oferecem a filtragem do sangue, funcdo que deveria ser exercida pelos rins sdo exemplos,
didlise ou transplante renal, em 2016 foram realizados 5.492 transplantes de rins. IRC € um grave problema
de saude publica no mundo todo, uma epidemia de crescimento assustador. O diagnostico ainda € um pouco
complicado, por diversos fatores como, a falta de informacéo sobre a doenca, a demora na realizacdo dos
exames, e o acesso dificultado as unidades de saude basica no pais. Com o diagndstico preciso o paciente
deve ser submetido a um tratamento conservador ou dialitico 0 mais precoce possivel, pois as ocorréncias
de complicacbes podem levar a morte. Uma dieta balanceada, um acompanhamento com médicos,
nutricionistas, em alguns casos farmacéuticos, sdo indispensaveis para manutenc¢é@o da qualidade de vida

dessas pessoas.

Arena et al. (2009) esclarece que o programa dialitico € inserido quando o tratamento mais comum,
somente com a dialise ndo é capaz de manter a qualidade de vida do paciente, é importante colocar para
esses pacientes que 0s mesmos podem ter uma vida tranquila, seguindo as recomendac¢des de seus médicos,
e profissionais da salide que os acompanham e assim quando ocorre o surgimento de sintomas importantes
da uremia, podendo ser realizado através de didlise peritoneal ou a hemodialise. Os cuidados ao paciente
com IR devem acontecer de forma humanizada, passando respeito, dignidade, para esse paciente se sentir
acolhido e bem cuidado pelo profissional de saude.

Madeiro et al. (2010); Machado; Pinhati (2014) concordam que pensando em uma melhor a eficicia da
hemodialise é coerente que o0s pacientes assumam o tratamento dialitico como alternativa na recuperacéo da
sua qualidade de vida. A hemodialise € um procedimento de filtracdo de residuos extra corporais do sangue
realizado pela maquina dialisador, assim substituindo as fun¢des renais. Assim para comegar o tratamento,
uma fistula é inserida cirurgicamente arteriovenosa ou um cateter especifico na veia.

Ramalho Neto et al. (2016) durante a hemodialise, uma parte do sangue do paciente passa pela fistula ou
cateter especifico, onde chega até o dialisador, pela linha lateral, onde ocorre a filtragdo, retornando ao
paciente pela linha venosa. O paciente necessita de trés a quatro sessdes de hemodialise por semana, a
duragéo das sessdes pode variar de até 4 horas de duracdo. A qualidade de vida do paciente também é
importante para realizacdo da sessdo, se 0 mesmo possui uma vida estavel, sem maiores complicagbes por
causa da doenca, as sessfes ocorrem sem interrupgdes. Ndo ha como diminuir a importancia da contribuicdo
gue os avancos tecnoldgicos trouxeram ao nosso cotidiano, e baseando-se nesse avanco devemos cada vez
mais dar importancia a dimensao humana, psicoldgica e cultural da doenca.

Em estudo realizado por Gongalves et al. (2015) foi possivel entender que na realizagédo das sessoes, se
0 paciente se encontra em estado critico, pelo seu estilo de vida, ndo responde bem aos medicamentos, se
alimenta de forma errdnea, a hemodialise ndo é executada da forma correta, os efeitos colaterais séo bem
comuns para os pacientes, mas se as recomendagfes como a ingestdo minima de sais minerais e agua, além
de alimentos naturais e que ndo sejam a base de sddio forem evitados, esses efeitos podem diminuir bastante.
Os pacientes relatam que as cédibras musculares e a hipotensdo sdo muito comuns, ficando fraco e com
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tontura além das nauseas. O tratamento medicamentoso diminui esses efeitos, por isso a importancia de
seguir a risca os horarios, a dieta também é de extrema importante. A hemodidlise é a substituicdo das
fungBes renais, beneficiando o paciente para ter uma melhor qualidade de vida, assim € possivel o
monitoramento dos niveis plasmaticos de potassio, ureia, sédio e cloretos.

Ja Ramos (2014) diz que a dialise peritoneal (DP) tem o mesmo objetivo da hemodialise e pode substituir
no tratamento dando os mesmos efeitos para o paciente que sofre de IR. Esse processo funciona com o
peritbnio, uma membrana que fica no abdome, ela que age como o dialisador, assim como € semipermeavel,
filtra 0 sangue de maneira eficaz. O conhecimento profissional constitui no exercicio do conhecimento,
aplicado a pratica e visando a promocao da saude, em busca de proporcionar sempre o melhor de si no
atendimento para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Gongalves et al. (2015) informa que a dialise peritoneal utiliza uma solucéo de dialise, o que é bem
conhecida como banho de dialise, isso para perfurar na realizacdo da manobra. Com o auxilio de uma bolsa
que passa a dialise até o cateter na cavidade abdominal, isso demora de tal forma, que a bolsa permanece
la durante horas. Assim se drena essa solucdo, depois uma nova solucéo é colocada e volta preenchendo o
abddmen por completo, e essa manobra renova toda a manobra de depuragdo. Dependendo do estado de
saude do paciente, as trocas vao ocorrer de trés a seis vezes ao dia. Os profissionais de salude ao realizar as
manobras de trocas devem estar atentos para que ndo ocorram eventuais problemas como infec¢des. As
criancas e adolescentes quando sofrem de IR os seus médicos optam por esse tratamento, por ser menos
invasivo. Diversas vantagens podem ser oferecidas pela escola da DP, desde um combate da uremia
bioquimico, até mesmo da anemia e hipertenséo, algumas func6es podem ser preservadas como a renal
residual, de forma que o paciente possa se alimentar menos restritamente, e ingerir uma quantidade maior
de liquidos, para as criancas e os adolescentes isso é muito importante, ja que restringir alguns alimentos
nessa fase da vida humana, € muito mais complicado. Os riscos existem como em qualquer tratamento, mas
isso somente se 0 paciente ndo seguir as recomendacdes, como a infeccao do peritdbnio conhecida como
peritonite, a familia muitas vezes desiste do tratamento, quando h& esse tipo de ocorréncia, um tratamento
gue consiste de toda uma vida, possui seus momentos de maior gravidade, até que enfim esse paciente
consiga ser transplantado, sua vida néo volta a rotina normal por completo, mas a diminuicdo de idas ao
hospital, j& € um alivio para muitos. Com inicio no orificio de saida cutaneo a infec¢do pode causar a morte
do paciente, assim o cateter ndo pode mais permanecer no mesmo local, sua retirada é imediata.

O autor Silva et al. (2011) informa em seu estudo que a infeccdo do peritbnio, pode ser tratada de forma
simples, basta ter todos os cuidados técnicos e clinicos durante o tratamento. Pode ocorrer o entupimento do
cateter, pois o liquido possui diversos residuos, mas pode ser resolvido no hospital onde o paciente realiza o
procedimento.

Ramos (2014) afirma que os trés tipos de didlise peritoneal existentes sdo compativeis para exercer de
forma satisfatéria suas fungdes, sendo elas: dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), a dialise
peritoneal ciclica continua (DPCC) e didlise peritoneal intermitente (DPI).

Em Ramos (2014) é estabelecido que durante todo o processo a solugao de didlise fica no abddémen
durante sete dias da semana, assim ndo séo necessarias as trocas durante o dia, € bem comum esse tipo de
procedimento para os pacientes de IR. A indicac@o para esse processo que a solu¢cdo permanece uma
semana, é para 0s pacientes que possuem uma hipersensibilidade, indicada pelo PET (do inglés Peritoneal
Equilibrium Test), esses pacientes sdo geralmente os idosos, as criancgas.

Saude Biazi (2012) explica que o proprio paciente pode realizar o método em casa, pois 0 mesmo
independe de equipamento, assim a infusdo e a retirada € feita pelo paciente, uma pessoa treinada pode
auxiliar o mesmo durante todo o método, 0 acesso venoso nao € necessario. A questao que pode ser um
empecilho é a duracdo da solugéo, 4 horas, logo a préxima troca deve ocorrer nesse periodo. Assim durante
o dia é realizada de 4 a 5 trocas, e o tempo para realizar a troca é de 40 minutos. Antes de chegar o tempo
maximo de troca, o paciente ja deve iniciar esse procedimento, para que nao ultrapasse as 4 horas permitidas
para a solucdo permanecer no abddémen.
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No estudo realizado pela Saude Biazi (2012) fica claro que a DPCC, é bastante parecida com a DPAC, a
diferenca é na conexdo do cateter, que permanece ligado & maquina que filtra automaticamente toda a
solucdo, se realiza a noite, pois dessa forma o paciente possui o dia inteiro para realizar suas outras
atividades, essa é uma vantagem da DPCC. Infelizmente a DPA tem um custo elevado na sua utilizagcéo, por
isso no Brasil 0 seu uso é pouco e restrito, apesar de ter uma resposta rapida com o tratamento para 0s
pacientes.

J& para Silva et al. (2011) a DPA est4 sendo escolhida por uma maior parte dos pacientes que sao
acometidos pela IR, pois oferece & eles uma maior seguranca, os indices de infec¢cdes sdo bem menores, 0
tempo destinado para realizacdo da filtragem é pouco, logo sobrando tempo para exercer outras atividades,
maior flexibilidade para a prescricdo de didlise para atingir adequacdo, um controle efetivo durante as
sessOes, assim um registro é possivel de acordo com as ocorréncias, e pela melhor qualidade de vida do
paciente que utiliza esse método dialitico. O terceiro tipo de dialise peritoneal, a DPI, é feito a partir da
utilizacdo de uma maquina, seja para infusao quanto no momento de drenagem da solugao. Esse instrumento
pode ser do mesmo tipo ao empregado na DPAC. A DPI é feita em unidades de salde especializadas na
realizacdo da mesma, na verdade ela é indicada mais para os pacientes que ndo podem fazer nenhum outro
tipo de didlise por algum impedimento, como paciente com alta permeabilidade de membrana e fungé&o renal
residual significativa. Com diversas complica¢cdes que podem ocorrer com esse método, o DPI é realizado no
hospital e dura em média um dia inteiro e a troca ocorre de 2 em 2 horas. E importante ressaltar que o
abddmen seco durante as didlises deve permanecer assim. Mesmo com diversos tipos de dialise, todos sao
importantes e os médicos devem sempre estar cientes de qual seu paciente esta realizando, mesmo aqueles
gue nao oferecem a necessidade de estar no hospital todos os dias, assim a familia, paciente e equipe médica
ficam a vontade de escolher o melhor de acordo com o quadro clinico e qualidade de vida desses pacientes.

Silva et al. (2011) em seu estudo esclarece que a qualidade de vida € um conjunto de medidas que
oferecem bem-estar, alimentacdo adequada, atividade fisica, cuidados médicos adequados, uso de
medicamentos quando necessario, sempre prescritos por um médico ou farmacéutico. Assim 0s aspectos que
conferem o modo de vida, contemplando as esferas de bem-estar fisico, mental, desempenho no trabalho e
participacdo social. Definir qualidade de vida é subjetivo, mas se reunir as diversas formas de abordar um
método de conviver com a doenca é possivel ter a definicdo. Os pacientes tenham o direito de receber uma
assisténcia qualificada, e o cuidado ao paciente IR cabendo as instituicGes de salde quantificar o nimero que
atenda a demanda e qualifique esses profissionais para prestar a melhor assisténcia aos pacientes. Quando
adoecem os pacientes podem ter diversas dificuldades, e adaptar suas vidas a essa nova realidade pode ser
dificultoso, por isso seguir as recomendagfes da equipe médica para se ter uma qualidade de vida melhor.

Kirchner et al. (2011) descreve que as dificuldades que podem acontecer aos pacientes com IRC vao
interferir no seu meio social, cultural, em algumas situagdes nas suas crencas, por isso 0 apoio dos familiares,
dos profissionais envolvidos com a recuperagao e cuidados desse paciente sdo essenciais. E importante que
0 paciente receba tanto de sua familia, como da equipe multiprofissional um amparo social, que auxilia na
recuperacao, ou nos momentos de recaida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os doentes renais cronicos tém sua qualidade de vida radicalmente mudada depois do diagnéstico e
tratamento. Sao individuos complexos, ndo somente pelos fatores fisicos, como também os emocionais. Os
métodos dialiticos hemodialise e dialise peritoneal afetam a qualidade de vida destes de forma parecida. Haja
vista que ambos deixam os pacientes cansados e deprimidos. Faz-se necessario que os profissionais de
salde, bem como os familiares, promovam um ambiente com o minimo de stress possivel, com um cuidar
organizado e integral, permitindo assim uma vivéncia com maior qualidade, independentemente do método
dialitico de escolha ou necessidade.
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