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Resumo

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é um estado
sindrémico de perda progressiva e, geralmente,
irreversivel provocada por doengas que tornam o rim
incapaz de realizar as suas fungoes. A instalagao

da doenca caracteriza-se pelo declinio das fungoes
bioquimicas e fisiolégicas de todos os sistemas

do organismo. Quando a fungao renal se reduz
abaixo de 12% da capacidade normal é necessaria

a adogao de métodos de tratamento como, por
exemplo, a didlise e o transplante renal. Por meio

do diagnéstico, é possivel instituir ao paciente um
tratamento conversador ou a dialise, com o objetivo
de adiar a piora da fungao renal, o aparecimento dos
sintomas e prevenir as complicagdes associadas

a essa doenga. O tratamento dialitico pode ser
realizado por dialise peritoneal ou hemodidlise. A
didlise peritoneal consiste na utilizagao de solugao de
didlise para a realizagao do processo de purificagao.
Enquanto a hemodialise consiste em um processo
de filtragao dos liquidos extracorporais do sangue,
através de uma maquina que substitui as funcdes
renais. Ambas as formas de tratamento podem
ocasionar complicagdes. A realidade da vida cotidiana
dos doentes com IRC em hemodidlise é permeada
de alteragoes fisicas que impdem limitagdes ao
cotidiano e exige adaptacoes. A IRC promove uma
nova realidade de vida para o paciente, podendo
impossibilita-lo de organizar sua vida frente as
possiveis mudangas que ocorrem na qualidade e no
estilo de vida. Tais mudangas exigem que o paciente
estabeleca estratégias de enfrentamento para aderir a
nova condigao de vida.
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Abstract

The chronic renal failure (CRF) is a state syndromic
progressive loss and usually irreversible caused by
diseases that make the kidneys unable to perform
their functions. The installation of the disease is
characterized by the decline of biochemical and
physiological functions of all body systems. When
the renal function is reduced below 12% of normal
capacity, the adoption of methods of treatment such
as, for example, dialysis and renal transplantation.
Through the diagnosis is possible to provide to

the patient a conservative treatment or dialysis,

in order to delay the worsening of renal function,

the appearance of the symptoms and prevent
complications associated with this disease. The
dialysis can be performed by peritoneal dialysis or
hemodialysis. The peritoneal dialysis uses the dialysis
solution for carrying out the purification process.
While hemodialysis is a process of filtration of liquids
from extracorporeal blood by machine replacing renal
function. The reality of everyday life of CRF patients
on hemodialysis is fraught with physical changes
that impose limitations to their daily life and demands
adaptations. The CFR promotes a new reality to the
patient's life, which can be impossible to adjust and
manage, in the face of possible changes that take
place in the life quality and style. Such changes
require the patient to establish strategies to adhere to
the new condition of life.
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1 INTRODUGAO

A nefropatia cronica é uma condi¢cao mérbida decorrente de uma série de fatores, que possui
como caracteristica fisiopatoldgica basica a faléncia das fungdes renais, resultando no impedimento
da eliminagao eficaz de produtos residuais metabdlicos do organismo, de forma a acarretar um pro-
gressivo acumulo desses catabolicos no sangue (THOMASL e ALCHIERILL, 2005).

A faléncia das fungoes renais é caracterizada, na maioria dos casos, por nefropatia cronica, como
insuficiéncia renal cronica (IRC). A IRC consiste em uma perda progressiva e irreversivel das fungdes
renais que pode se iniciar com um quadro agudo ou de maneira lenta e progressiva (TRENTINI et al.,
2004).

A IRC nao contempla uma cura. O tratamento definitivo indicado é o transplante renal, o qual é
um processo demorado e, como alternativa para se manter a vida, opta-se pelo tratamento dialitico
continuo (SBN, 2012).

A didlise é um tratamento que visa repor as fungdes dos rins, retirando as substancias toxicas, o
excesso de agua e sais minerais do organismo, estabelecendo assim uma nova situagao de equilibrio
(SBN, 2012). A didlise pode ser subdividida em duas modalidades: dilise peritoneal ou hemodidlise.

0 objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao da literatura atual sobre o tratamento de
didlise em pacientes com IRC, no intuito de abordar os beneficios e as alteragdes que o tratamento de
dialise provocam na qualidade de vida do paciente.

Para o cumprimento deste trabalho foram usados artigos dos sites Scielo, BVS e Pubmed, além
de livros da biblioteca UniFOA.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Diferenciagao entre doenca renal cronica (DRC) e insuficiéncia renal cronica (IRC)

A expressao Doenga Renal Cronica (DCR) foi recentemente definida pela Iniciativa de Qualidade
em Desfechos de Doengas Renais da Fundagao Nacional do Rim dos Estados Unidos (NKF — K/DOQlI)
como “a presenga de dano renal ou diminui¢do da fungao renal por trés ou mais meses" (ROMAO Jr,
2004; THOME et al., 2006).

DRC se refere a uma miriade de doengas, tanto sistémicas que danificam os rins, quanto intrin-
secas a esses 0rgaos, que se seguem a perda da fungao renal. Nessa doenca resultante, o dano renal
raramente é reparado, sendo que a perda da fungao renal persiste e compromete ainda mais o organismo.

A DRC abrange um espectro de problemas clinicos que vao desde anomalias detectaveis so-
mente através de exames laboratoriais até o estagio tardio da doenga, como a uremia (HARRISON et
al., 2008). A doencga apresenta-se assintomatica até que o paciente tenha perdido cerca de 50% do
funcionamento dos seus dois rins. Acima desse valor, varios sintomas podem ocorrer, como inchaco,
pressao alta, anemia, entre outros (SBN, 2012).

Dentre as complicagoes mais frequentes da DRC estao os processos infecciosos, disturbios do
metabolismo 6sseo e mineral, acidose metabdlica, disturbios do potassio, desequilibrios da homeos-
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tase da agua e do sodio, anemia, hipertensao arterial, alteragdes da nutrigao, retardo do crescimento,
insuficiéncia cardiaca e pericardite (LIMA, 2003).

Quando o rim deixa de realizar a maioria das suas fungodes, o estado clinico é denominado doenga
renal em estagio terminal (DRCT), sendo necessarios transplantes ou dialises para a manutencgao da
vida. A natureza cronica e progressiva da DRC deve ser enfatizada, visto que o tratamento pode retardar
ou bloquear a perda da fungao renal, com melhoria ou eliminagao dos sintomas da uremia (HARRISON
et al., 2008).

A insuficiéncia renal (IR) € uma doenga sistémica e consiste na via final comum de muitas dife-
rentes doencgas do rim e do trato urinario. A IR refere-se a situagao na qual os rins ndo sao mais capazes
de remover os produtos de degradacao metabdlica do corpo ou de realizar suas fungoes reguladoras
(SOUZA et al., 1996; SMELTZER et al., 2002), podendo se apresentar nas formas aguda (IRA) ou cronica.

A IRA consiste na reducao rapida, em algumas horas, porém, temporaria da funcao renal, uma vez
que os rins podem voltar a funcionar apds algumas semanas. A diminuigao na fungao renal refere-se,
principalmente, a reducgao do ritmo de filtragdo glomerular (RFG), todavia ocorrem também disfungoes
no controle do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico. Em muitas ocasides o paciente precisa ser
mantido com tratamento por dialise até que os rins voltem a funcionar (YU e ABENSUR, 2001).

A IRC refere-se a um diagndstico sindrémico de perda progressiva e, geralmente irreversivel da
fungao renal de depuragao, ou seja, da filtragao glomerular (RFG) (RIBEIRO et al., 2008). Sua evolugao
pode ser lenta e progressiva. Essa perda resulta em processos adaptativos que, até certo ponto, man-
tém o paciente sem sintomas da doencga. Quando os rins possuem apenas 10 a 12% da fungao renal
normal, pode-se tratar os pacientes com medicamentos e dieta. Contudo, quando a fungao renal se
reduz abaixo dos valores citados, é imprescindivel a adogao de outros métodos de tratamento, como,
por exemplo, didlise ou transplante renal (SBN, 2012).

A IRC pode transpor quatro estagios: a) reserva renal reduzida (taxa de filtragdo glomerular [TGF]
entre 35 a 50% do normal); b) insuficiéncia renal reduzida (TGF entre 20 a 35% do normal); c) faléncia
renal (TGF entre 20 e 25% do normal); d) doenca renal terminal (TGF abaixo de 20% do normal) (BOUNDY
et al, 2004).

Os primeiros sintomas da IRC podem demorar anos para serem notados, o que demonstra grande
capacidade adaptativa dos rins, permitindo que seres humanos mantenham-se vivos com apenas 10%
da funcao renal (RIBEIRO et al., 2008).

A instalacao da doenga caracteriza-se pelo declinio das fungoes bioquimicas e fisioldgicas de
todos os sistemas do organismo, secundaria ao acumulo de catabdlitos (toxinas urémicas), alteragoes
do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico, acidose metabdlica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfos-
fatemia, anemia e disturbio hormonal, hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento, e
outros (RIELLA, 2003).

Atualmente, a IRC apresenta-se como um sério problema de saude publica em todo o mundo,
sendo considerada uma epidemia de crescimento alarmante (MADEIRO et al., 2010). Segundo o Censo
Brasileiro de Didlise, realizado em 2008, pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, ha, no Brasil, 684 Unidades
Renais Cadastradas ativas na Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2012), sendo que cerca de 327
dessas unidades que responderam ao questionario, 288 (93,8%) tinham convénio com o Sistema Unico
de Saude (SUS) e 19 (6,2%) com empresas de seguro saude privado. O nimero de pacientes avaliados
em didlise foi de 87.044, considerando que 57,4% destes encontravam-se na regiao sudeste.
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O numero de pacientes que se encontram em tratamento dialitico tem crescido anualmente.
Comparado com o ano anterior, 0 aumento anual do nimero de pacientes foi de 10,1%, em 2005; 8,8%,
em 2006 e 3,9%, em 2007. O crescimento mais marcante foi o estimado para o ano de 2008, 18,3%
(SESSO et al., 2008).

De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise, realizado em 2011, estavam cadastradas na SBN
687 unidades em julho de 2011. Destas, 643 tinham programa ativo para tratamento dialitico crénico
e 353 (54,9%) responderam ao questionario e tiveram seus dados analisados. Entre as 353 unidades,
91,5% tinham convénio com o SUS e 75,6% com outros convénios de saude suplementar. O nimero
de pacientes dialiticos vem aumentando gradualmente ao longo dos anos de 42.695, em 2000, para
91.314,em 2011, tendo permanecido constante em relagao a 2010. Mais da metade desses pacientes
encontrava-se na regiao Sudeste (SESSO et al., 2012).

O numero estimado de pacientes que iniciaram tratamento, em 2011, no Brasil, foi de 28.680.
Essas estimativas sao consideravelmente maiores que as observadas em 2010, quando 18.972 pa-
cientes novos iniciaram o tratamento. Todos os valores referentes a taxa de incidéncia anual estimada
de pacientes em dialise, no Brasil, por regido, de acordo com o censo de 2011, estao apresentados no
Grafico 1 abaixo (SESSO et al., 2012).

Grafico 1 — Incidéncia estimada de pacientes em dialise no Brasil, por regido, 2011.
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(SESSO, et al., 2012), pmp (pacientes por milhao da populagao).

Comparando com a incidéncia anual estimada de paciente em dialise no Brasil por regiao, entre
os censos de 2008 e 2011, nota-se uma diminuigao da incidéncia nas regides norte, nordeste e cen-
tro-oeste, sendo que, no norte, houve uma redugao de 46%.

2.2 Tipos de tratamento de dialise

Ao ser diagnosticada a IRC, deve-se instituir ao paciente um tratamento conservador ou dialitico o
mais precoce possivel, pois as ocorréncias de complicagées podem levar a morte (BARBOSA et al., 2006).

Algumas medidas terapéuticas conversadoras podem ser propostas como: tratamento dietéti-

co, medicamentoso, controle da pressao arterial e da glicemia, e modificagdes no estilo de vida. Tais
medidas sao utilizadas para retardar a piora da funcgao renal, reduzir os sintomas e prevenir complica-
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¢Oes associadas a DRC. O tratamento conversador é admitido ao se diagnosticar a DRC, podendo ser
mantido a longo prazo, visando a um impacto positivo na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes
(ROMAO Jr, 1995; SBN, 201 2). Quanto mais precoce se comegar o tratamento conversador maiores
sdo as chances para preservar a fungao dos rins por mais tempo.

A recomendacao do programa dialitico ocorre quando o tratamento conservador nao é capaz de
manter a qualidade de vida do paciente e quando ha o surgimento de sinais e sintomas importantes
da uremia (THOME et al., 2006), podendo ser realizado através de dialise peritoneal ou a hemodialise.

A hemodialise é o tratamento dialitico mais empregado, que deve ser realizado pelos clientes
portadores de IRC por toda vida ou até se submeterem a um transplante renal bem-sucedido. Assim,
para garantir a eficacia da hemodialise é necessario que os pacientes manifestem a adesao ao trata-
mento dialitico (MADEIRO et al., 2010).

A hemodialise consiste em um processo de filtragao dos liquidos extracorporais do sangue
realizado por uma maquina denominada dialisador, que substitui as fungdes renais (CAVALCANTE et
al., 2011). Para iniciar o tratamento, é preciso instituir, cirurgicamente, uma fistula arteriovenosa ou a
colocagao de um cateter especifico na veia, para ter acesso a circulagao do paciente (LOMBA e LOMBA,
2005; HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2012). Durante a hemodialise, parte do sangue do corpo do paciente
é retirado pela fistula ou cateter especifico, sendo conduzido através da linha arterial do dialisador, onde
é filtrado, retornando ao paciente pela linha venosa (SAUDE BIAZI, 2012).

Geralmente, a hemodidlise é realizada em sessdes com duragao média de trés a quatro horas,
trés vezes por semana. Podem existir modificagdes no tempo e na frequéncia dessas sessées de acordo
com o estado clinico do paciente (SBN, 2012; SAUDE BIAZI, 2012).

Durante as sessoes podem surgir efeitos colaterais causados por rapidas alteracées do volume
de liquido e no equilibrio quimico do organismo do paciente. Os efeitos mais comuns sao as caibras
musculares e a hipotensao, sendo que esta Ultima pode deixar o paciente fraco, atordoado e com nau-
seas. Tais efeitos podem ser evitados com uso de medicamentos e seguindo uma dieta prescrita pelo
médico. Entretanto, o paciente requer meses para se adequar ao tratamento hemodialitico (HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN, 2012).

O principal objetivo do tratamento hemolitico € minimizar os sintomas causados pelo mau fun-
cionamento dos rins e beneficiar ao paciente uma melhor qualidade de vida, permitindo-o se sentir
bem, considerando-se sempre 0 monitoramento dos niveis plasmaticos de potassio, ureia, sodio e
cloretos (SAUDE BIAZI, 2012).

Outro tipo de tratamento que substitui as fungdes dos rins e tem 0 mesmo objetivo da hemodialise
é adidlise peritoneal (DP). Para arealizacao da filtragao do sangue, esse tipo de didlise utiliza-se do peri-
tonio, membrana localizada dentro do abddémen que reveste os 6rgaos internos. A membrana peritoneal,
que age como um “dialisador”, &, na verdade, uma membrana semipermeavel, heterogénea, contendo
multiplos e diferentes poros, com uma fisiologia e uma anatomia relativamente complexa (DAUGIRDAS
etal., 2003). A DP consiste na utilizagao de solugao de dialise, também chamada de "banho” de dialise,
para a realizagao do processo de purificagao. A solugao de didlise passa da bolsa de plastico através
do cateter para a cavidade abdominal, onde permanece por varias horas. A solucao é entao drenada
e uma nova solugao volta a preencher o abdémen, recomegando o processo de depuragao. Em geral,
sao feitas de 3 a 6 trocas de liquido durante o dia. Cada momento de troca entre as bolsas de solugao
de dilise deve ser executado cuidadosamente para que se evitem infeccdes (SAUDE BIAZI, 2012).
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Esse tipo de didlise € comumente a primeira escolha para o tratamento da DRC, principalmente
em criangas e adolescentes. A DP estd indicada por oferecer vantagens ao paciente, especialmente por
possibilitar melhor controle bioquimico da uremia, da anemia e hipertensao arterial, permitindo a pre-
servagao da funcao renal residual, a nutricdo e ingestao de liquidos com menor restrigao, demandando
menor necessidade de transfusdes sanguineas e auséncia da sindrome do desequilibrio per didlise, a
qual os pacientes em hemodialise estao sujeitos (MOREIRA et al., 1996).

A DP pode trazer riscos ao paciente, caso nao sejam respeitados alguns requisitos indispensaveis
ao sucesso da mesma, como condigdes minimamente adequadas de moradia, antissepsia do ambien-
te reservado a DP, motivagao e dominio da técnica por parte dos familiares, que sao responsaveis ou
ajudam no processo, dentre outros (MOREIRA et al., 1996).

A principal contraindicagao a DP é a presenca de lesao do periténio causada por fibrose ou
doenga maligna. A principal razao para a interrupgao de uma dialise peritoneal é a ocorréncia de epi-
sédios frequentes de peritonite, embora a desisténcia dos pacientes e familia também seja um fator
(DAUGIRDAS, 2003).

Assim como a hemodialise, a dialise peritoneal pode ocasionar complicagdes, sendo a principal
a peritonite, que é a infecgao do peritonio. Na maioria das vezes, o inicio da infeccao se da no orificio
de saida cutanea (I0S) do cateter peritoneal ou do tlnel subcutaneo. Essas infecgoes sao causas
importantes de morbidade e, com frequéncia, requerem a retirada do cateter, podendo inviabilizar o
tratamento (LENTINO e LEEHEY, 2003). A peritonite deve ser tratada de forma rapida e corretamente.
Outra complicagao comum é o entupimento do cateter, que causa dificuldade na drenagem do liquido
no abdémen. O desentupimento deve ser feito no centro de dialise, onde o paciente faz o acompanha-
mento (MOREIRA et al., 1996; SAUDE BIAZI, 2012).

Outra importante complicagao da DP que, ocasionalmente, foi citada nas literaturas, é a prevalén-
cia da Doenca Ossea Adinamica (DOA). A DOA tem sido detectada em alta porcentagem de pacientes,
podendo chegar a 61% dos pacientes durante essa modalidade dialitica (SANTANA, et al., 2002).

Existem trés tipos de dialise peritoneal: dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), a dialise
peritoneal ciclica continua (DPCC) e dialise peritoneal intermitente (DPI).

A DPAC representa um regime continuo de DP manual em que a solugao de dialise esta continua-
mente presente na cavidade abdominal durante 7 dias da semana (TWARDOWSKI, 1992). E a forma mais
comum de dialise peritoneal, sendo indicada, principalmente, para pacientes com dificuldade de ultrafil-
tracao por alta permeabilidade determinada pelo PET (do inglés Peritoneal Equilibrium Test), pacientes
idosos, criangas e aqueles para os quais a hemodialise ndo é conveniente ou possivel (RIELLA, 2003).

Esse método, geralmente, é realizado em casa e independe do equipamento. O préprio paciente
pode fazer a infusao e a retirada (drenagem) da solugao de dialise do abdémen ou pode ser auxiliado
por outra pessoa treinada para fazer essas trocas de bolsas, eliminando assim a necessidade de acesso
venoso (MOREIRA et al., 1996; SAUDE BIAZI, 2012).

Nesse tipo de didlise peritoneal, a solugao fica no abdémen durante 4 horas. O processo de drenar
o dialisado e substitui-lo por uma solugao nova leva de 30 a 40 minutos. Essa pequena interrupgao
de tempo ao longo das 4 a 5 trocas diarias nao desqualifica o regime de continuidade, desde que nao
exceda 10% do total do tempo necessario a dialise (TWARDOWSKI, 1992; SAUDE BIAZI, 2012).
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A DPCC, também chamada de didlise peritoneal automatizada (DPA), é similar a DPAC, todavia
nesta ha a conexao do cateter a uma maquina (cicladora) que preenche o abdémen e drena a solugao
de dialise automaticamente. Geralmente é realizada a noite, enquanto o paciente dorme, o que permite
maior liberdade ao mesmo durante o dia. Em fungao dessa caracteristica, a DPA foi rapidamente expan-
dida como uma resposta as demandas de dialise e melhor qualidade de vida (DIAZ-BUXO, 1999). Esse
método é pouco utilizado no Brasil devido ao alto custo da maquina necessaria (SAUDE BIAZI, 2012).

A DPA vem tomando espago entre as opgoes de dialise para os pacientes renais crénicos ou
agudos por sua seguranga, menores indices de infecgdes, menor quantidade de tempo dedicado a
técnica diariamente, maior flexibilidade para a prescri¢ao de didlise para atingir adequacao, melhor
controle da ultrafiltragao das sessdes dialiticas (proporcionada pelos registros eletronicos da mesma)
e pela melhor qualidade de vida do paciente que utiliza esse método dialitico (ILHA e PROENCA, 1999).

O terceiro tipo de didlise peritoneal, a DPI, também necessita de uma maquina para a infusao e
drenagem da solugao de didlise. Esse instrumento pode ser do mesmo tipo ao empregado na DPAC.

A DPI é, normalmente, realizada em hospital, sendo indicada para aqueles pacientes que nao
podem realizar outras formas de tratamento de dialise, como paciente com alta permeabilidade de
membrana e fungao renal residual significativa. Esse método esta associado a um maior nimero de
complicagdes (D'AVILA et al., 1999; SAUDE BIAZI, 2012).

O tratamento com a DPI perdura por cerca de 24 horas, em ambiente hospitalar, com trocas a
cada 1-2 horas, duas vezes por semana (40 a 60 litros). No periodo entre as dialises, o abdémen seco
permanece seco (DAUGIRDAS, 2003; RIELLA, 2003).

Apesar de existirem diferentes tipos de dialise, todos os métodos sao importantes e precisam
de um acompanhamento médico rigoroso. Entretanto, de acordo com as condigdes clinicas de cada
paciente, a preferéncia por um ou outro método sera decidida pelo médico em conjunto com o paciente
e sua familia, de acordo com o quadro clinico e estilo de vida.

2.3 Qualidade de vida durante a dialise

A qualidade de vida é um conceito amplo e complexo. Refere-se a aspectos subjetivos percebidos
de diferentes modos, contemplando as esferas de bem-estar fisico, mental, desempenho no trabalho
e participagao social. Portanto, a definicdo de qualidade de vida depende da perspectiva que se deseja
abordar, visto que é multidimensional (MARTINS et al., 1996; FLANAGAN, 1982).

A IRC, como doenga cronico-degenerativa, surge na vida de uma pessoa promovendo uma nova
realidade. Essa realidade guarda, em sua esséncia, outras infinitas possibilidades de transformacao, que
se apresentam de maneiras formais, reais, concretas ou abstratas, desde que encontrarem condigoes
propicias determinantes. As possibilidades que se apresentam no decorrer do adoecer, transforman-
do o individuo de acordo com sua realidade, podem impossibilita-lo a se acostumar ou organizar sua
vida frente a cada possibilidade de uma nova realidade (MACHADO e CAR, 2003). Dentre as possiveis
mudangas que podem ocorrer na qualidade e no estilo de vida de um paciente com IRC, pode-se citar:
a diminuicao da energia fisica, alteracdo da aparéncia pessoal e novas incumbéncias. Tais fatores
exigem que o paciente estabeleca estratégias de enfrentamento para aderir a nova condigao de vida
(MADEIRO et al., 2010).

Considerando os beneficios do tratamento dialitico, prolongar a vida dos pacientes com DRC,
as condigdes impostas pela doenga e pelo préprio tratamento, provocam uma série de alteragoes
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sistémicas, metabdlicas e hormonais, que podem afetar adversamente a condigao nutricional desses
pacientes (KAMIMURA et al., 2008).

Estudos indicam que individuos sujeitos a diadlise enfrentam perdas e alteragoes estressantes da
imagem e das fungGes organicas. Como consequéncia dessas perdas, muitas pessoas submetidas a
dialise tornam-se deprimidas e ansiosas (FERNANDES, 1998). De modo geral, os problemas psicolégicos
e sociais consequentes da IRC e do tratamento reduzem, quando os programas de dialise incentivam
o individuo a ser independente e a retomar seus interesses anteriores (MADEIRO et al., 2010).

A realidade da vida cotidiana dos doentes com IRC em hemodialise é permeada de alteragdes
fisicas que impoem limitagdes ao cotidiano e exige adaptagdes. No ir-e-vir da realidade da vida coti-
diana desses doentes, o dia seqguinte emerge como uma pausa de alivio nas alteracées fisicas e pe-
quenas atividades laboriosas podem até ser realizadas. Aos doentes do sexo feminino, as atividades
domésticas oferecem oportunidade de ocupagédo do tempo e a percepgao da capacidade individual
como ser humano produtivo. Entretanto, aos do sexo masculino, o dia seguinte é percebido apenas
pela melhora das condigdes fisicas, ja nao exercem atividade ou esforgo fisico que possam considerar
como “trabalho” (MACHADO e CAR, 2003).

Alguns estudos concluiram que ha o comprometimento da capacidade funcional das pessoas
que fazem hemodialise, dificultando a atividade laboral, sobretudo daquelas na faixa etaria entre 18
e 59 anos, considerada economicamente ativa na sociedade (LARA e SARQUIS, 2004). Pessoas em
tratamento hemodialitico tém dificuldades para trabalhar em razao do comprometimento fisico, tempo
destinado a hemodialise e dificuldades de contratagao apds inicio do tratamento (BERTOLIN, 2007). Tal
situagao provoca diminuigcao da autoestima e os pacientes passam a ser dependentes financeiramente e
anecessitar, na maioria das vezes, do auxilio de um familiar ou pessoa préxima (KIRCHNER et al., 2011).

A qualidade de vida das pessoas em tratamento hemodialitico possui uma relagao positiva entre
0s aspectos emocionais e de escolaridade, sugerindo que pessoas com maior escolaridade tenham
recursos intelectuais capazes de gerar melhor adaptagao emocional as consequéncias da IRC e de
tratamento hemodialitico (CASTRO et al., 2003).

O tempo de tratamento é importante no agravamento de comorbidades, e estas tém sido apontadas
em varios estudos, como sendo determinantes na sobrevida de clientes em tratamento hemodialitico
(MORSCH et al., 2005).

Destaca-se que as mudancgas de comportamento a que sao submetidos os pacientes, refletem
diretamente no comprometimento da qualidade de vida. E a forma como reagem frente a essas mu-
dangas e os mecanismos que utilizam para enfrenta-las estao relacionados ao apoio recebido de seus
entes queridos, além de suas crencas e valores (LIMA e GUALDA, 2000).

As dificuldades de adesao ao tratamento hemodialitico relatadas pelos pacientes deve-se as
possiveis fontes de estresse que surgem durante o tratamento como: isolamento social, perda do em-
prego, dependéncia da Previdéncia Social, parcial impossibilidade de locomogao e passeios, diminuigao
da atividade fisica, necessidade de adaptacao a perda da autonomia, alteragées da imagem corporal
e, ainda, um sentimento ambiguo entre medo viver e de morrer (MACHADO e CAR, 2003). Com tantos
agravantes, o paciente torna-se insatisfeito consigo mesmo, sentindo-se excluido (CAVALCANTE et
al,, 2011).

As reagbes apresentadas pelos pacientes com IRC influenciam no seu meio social, cultural, em
suas crengas e nos seus valores pessoais. O apoio individual, grupal e o suporte das relagdes sociais,
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de trabalho e de familiares podem ser benéficos como estratégias de enfrentamento (TRENTINI et al.,
1990). O suporte social pode servir como amparo emocional nas consequéncias negativas durante o
decaimento da fungao fisica no processo de adoecer (KIRCHNER et al., 2011).

A relagao de dependéncia por cuidados pode ser frustrante para o paciente portador de IRC.
Muitas vezes, precisa modificar suas responsabilidades e as fun¢des estabelecidas, visando favorecer
a adesao a hemodialise, podendo gerar estresse e sentimentos de culpa e incapacidade no paciente.

A familia, vizinhos e amigos podem ajudar no enfrentamento da doenca e de suas consequéncias,
uma vez que integram o contexto no qual o individuo esta inserido, assumindo fungdes de protegao e
socializagao. A familia, como uma unidade, desenvolve um sistema de valores, crencgas e atitudes face
a saude e doenga, que sao expressas e demonstradas por meio dos comportamentos de saide-doenca
de seus membros (MADEIRO et al., 2010). Muitas vezes, a experiéncia do adoecimento leva ao forta-
lecimento das relagdes sociais, principalmente, familiares. Destaca-se que o apoio social recebido de
familiares e amigos se traduzem em qualidade do suporte emocional nas relagées sociais e interfere
na saude das pessoas (RUDNICKI, 2007).

A pessoa com IRC vivencia intranquilidade em seu estado de salde e vé-se em constante peri-
go de perder a integridade, tanto fisica como psiquica, ou sua posi¢ao na familia e na sociedade, em
decorréncia das alteragdes em suas fungbes organicas (CICONELLI, 1981). O atendimento psicolégico
proporciona mais qualidade de vida para essas pessoas, auxilia no rompimento de tabus e precon-
ceitos, além de incentiva-las a desenvolver suas capacidades, levando-as a verem a doenga de outra
forma, proporcionando um atendimento integral, com melhora da qualidade de vida dessas pessoas
(RESENDE et al., 2007).

Dessa forma, é fundamental o apoio dos profissionais de saude para que o individuo em trata-
mento e sua familia possam assimilar e responder melhor a vivéncia da doenga cronica.

3 CONCLUSOES

Em resumo, a qualidade de vida de um paciente com IRC é drasticamente afetada apds o seu
diagnéstico e inicio do tratamento. O apoio familiar e dos profissionais de salide tém demonstrado ser
fundamentais para garantir a adesao do paciente ao tratamento e proporcionar um minimo de conforto
a esse paciente. Nesse sentido, reflexdes sobre os fatores que mais interferem na qualidade de vida
dessas pessoas permitem a promoc¢ao de um cuidado mais planejado e integral a ser prestado pela
equipe de saude, permitindo um viver com mais qualidade.
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