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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS EM HEMODIALISE: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY IN HEMODIALYSIS: A LITERATURE REVIEW

Fernanda de Castro Lopes', Luna Olinda Ferreira de Sousa?, Regina de Fatima Cruz de Morais?

Resumo

Introducao: A doenca renal crénica afeta a qualidade de vida dos pacientes, principalmente dos idosos. Objetivo: Avaliar, por
meio de revisdo bibliografica, as principais implicacdes do tratamento hemodialitico na qualidade de vida do paciente idoso
com doenca renal cronica. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica feita na base de dados da Bireme, Scielo e Google
académico com os descritores qualidade de vida, idoso e hemodidlise. Resultados: A pesquisa selecionou 12 trabalhos comple-
tos publicados entre 2003 e 2013. As alteracdes funcionais do envelhecimento, a diminuicao da vida social e as limitacdes fisi-
cas impostas pelo tratamento dialitico sdo as principais causas da baixa qualidade de vida desses pacientes. Conclusao: Os
estudos mostraram uma reducao na qualidade de vida dos idosos com doenca renal créonica submetidos a hemodialise, indican-
do que os piores escores nos instrumentos que avaliam a qualidade de vida estao relacionados ao aspecto fisico, sexo feminino
e baixa escolaridade.

Palavras-chave: Qualidade devida. Idoso. Dialise Renal.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease affects the life quality of patients, especially the elderly. Objective: Evaluate, through
literature review, the main implications of hemodialysis on life quality of elderly patients with chronic kidney disease. Methods:
This is a literature review performed on the databases Bireme, SciELO and Google scholar using the keywords quality of life,
elderly and hemodialysis. Results: The study selected 12 full papers published between 2003 and 201 3. Functional changes of
aging, diminishing social life and the physical limitations imposed by dialysis are the main causes of poor life quality of these
patients. Conclusion: The study showed reduction in the quality of life of elderly patients with chronic kidney disease undergo-
ing hemodialysis, indicating that the worst scores on instruments that assess quality of life are related to the physical aspect,

female gender and low education.

Keywords: Quality of life. Elderly. Renal Dialysis.

Introducao

A doenca renal crénica (DRC), segundo o Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)', é defi-
nida pela lesdo do parénquima renal e/ou diminuicao
da taxa de filtracdo glomerular presentes por um
periodo igual ou maior a trés meses, levando a perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins’. Tem
como principais causas a hipertensao arterial sistémi-
cae odiabetes mellitus’. O estagio final da DRC é deno-
minado doenca renal crénica terminal (DRCT), e nessa
fase, o paciente necessita submeter-se a uma terapia
renal substitutiva para sobreviver’,

Para a substituicao das funcoes renais, sdo ofere-
cidas trés modalidades de tratamento da DRCT: didlise,
que se subdivide em hemodidlise (HD) e didlise peritone-
al e transplante renal. Estes tratamentos mantém avida,
porém ndo promovem a cura da doenca’. A hemodidlise
é um tratamento que gera inumeros efeitos na vida do
paciente, da familia e da comunidade, com sérias impli-
cacdes fisicas, psicologicas e sécio-econédmicas’.

Com o aumento progressivo da expectativa de
vida, cresce o numero de morbidades por doencas cr6-

nicas ndo transmissiveis, que podem levar a limitacoes
fisicas ouincapacidades, prejudicando a capacidade de
independéncia do idoso®. Conforme Censo da Socieda-
de Brasileira de Nefrologia, em 2012foram registrados
97.586 pacientes em tratamento dialitico. Desse total,
31,9%apresentavam idade superiora 65 anos’.

As alteracdes funcionais no idoso, que sao pro-
prias do processo natural do envelhecimento, provocam
no individuo maior propensao as condicées crénicas’, e
o diagnoéstico da DRC traz importantes mudangas em
diversos sentidos de sua vida’. Dessa forma, o envelhe-
cimento potencializa o sofrimento desses pacientes
quando submetidos a hemodialise. Esses individuos
vivem diariamente experiéncias conflitantes, dificulda-
des deordens diversas e esperanca/desesperanca'’’.

O impacto inicial desse tratamento reflete no
ambito fisiologico, psicologico e emocional do idoso, e
traz consigo sentimentos depreciativos sobre si mes-
mo, negacao da doenca e medo da dependéncia tecno-
l6gica desconhecida. As alteracdes nos fatores fisicos,
psicolégicos, bioldgicos, sociais e culturais irdo influ-
enciar a qualidade de vida (QV), uma vez que suarotina
serd controladaem funcdo das restricdes determinadas
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pelapatologiae peladependénciade umamaquina''.

O tratamento dialitico acarreta uma ardua rotina
na vida do idoso em razdo da constante frequéncia a
clinica, até trés vezes por semana, com médias de 4
horas por sessdo", e frequentes intercorréncias intradia-
liticas, como hipotensdo, nauseas, cefaleia, cdibras, etc’.

Na populacdo idosa, tanto os homens como as
mulheres relatam alteracdes em sua convivéncia fami-
liar e circulo de amigos em decorréncia da hemodiali-
se. Para eles, a HD os aprisiona e limita suas acdes,
pois prejudica seu convivio social, sua liberdade para
viajar, passear, entre outros. Os procedimentos, roti-
nas e orientacdes profissionais acabam influenciando
no cotidiano desses individuos, exigindo comporta-
mentos que alteram o estilo de vida’®.

Segundo Pompeu e Menezes", a definicdo de
qualidade de vida é bastante complexa, elegendo a
saude como componente fundamental desta, que
abrange um conceito multidimensional, baseado na
avaliacao subjetiva de satisfacdo pessoal quanto ao
bem-estar fisico, funcional, emocional e social.

Por abordar conceitos relativos a percepcao sub-
jetiva e individual, nao existe ainda um consenso sobre
o significado do termo QV, porém é possivel mensura-la
através de instrumentos padronizados e validados para
serem utilizados em determinada populacdo'.

Existem atualmente varios instrumentos para
avaliar a QV, que podem ser especificos ou genéricos.
Os especificos se direcionam a um determinado grupo
de pessoas, em geral, portadores de uma patologia
especifica, ou relativo a areas funcionais, e ndo permi-
te comparacdes entre diferentes condicdes. Os instru-
mentos genéricos se aplicam a uma grande variedade

de populacdes e permitem comparacdes entre grupos
de sujeitos portadores de diferentes afeccdes ou sub-
metidos a tratamentos distintos".

Dentre estes, estdo o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-BREF) e o Kidney Diseaseand
Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF™) que é prova-
velmente o mais utilizado para avaliar a QV em pacien-
tes com DRCT, aplicavel aqueles que realizam algum
tipo de programa dialitico'*. O KDQOL-SF™ inclui o SF-
36 como uma medida genérica que avalia a satde geral
do individuo, composto por oito dimensdes da quali-
dade de vida: capacidade funcional, limitacdo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalida-
de, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental'®. Complementando o SF-36, tem-se uma esca-
la multitens que aborda individuos com DRCT em diali-
se e que inclui 11 dimensdes direcionadas a doenca
renal: sintomas/problemas fisicos, efeitos da doenca
renal, sobrecarga da doenca renal, papel profissional,
funcdo cognitiva, qualidade das intera¢bes sociais,
funcao sexual, sono, suporte social, estimulo da equi-
pe de didlise e satisfacdo do paciente'*".

Os escores dos itens do KDQOL-SF™ variam
entre 0 e 100, no qual os valores mais baixos corres-
pondem a QV menos favoravel, enquanto os escores
mais elevados indicam melhor QV'®.

O WHOQOL-BREF (versao abreviada) € um instru-
mento genérico criado pela Organizacdao Mundial de
Saude para avaliaraQV com o objetivo de se obter uma
ferramenta mais curta e que exigisse um tempo menor
para ser preenchido'’. Esta escala é composta por 26
questdes e aborda 4 dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente®.

Quadro 1 - Caracterizagao das referéncias selecionadas nos bancos de dados Bireme, Scielo e Google académico sobre a qualidade de
vida de pacientes com DRC, utilizando os instrumentos KDQOL-SF™ e WHOQOL-BREF.

Autor Titulo do artigo Ano | Instrumento QV
Avaliagao da Qualidade de Vida de Pacientes Idosos em Hemodidlise em
Braga SFM Belo Horizonte — MG 2009 | KDQOL-SF™
Braga SFM, nggto SV, Fatores associados com a qualidade de vida relacionada a saude de KDQOL-SF™
Gomes IC, Acdrcio FA, idosos em hemodialise 2011 SF - 36
Andrade EIG, Cherchiglia ML ’
Campolina AG, Dini OS, Impacto da doenca cronica na qualidade de vida de idosos da comunida-
: ) - 2011 |SF-36
Ciconelli RM de em Sé&o Paulo.
Castro M, Caiuby AVS, Drai- | Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemo- 2003 | SF—36
be SA, Canziani MEF didlise avaliada através do instrumento genérico SF-36.
Cordeiro JABL, Brasil VV, . ) T i
Silva AMTC, Oliveira LMAC, ﬁgsfl:g%iiigi;:ﬁ ::arérnaitcaamento hemodialitico: avaliagao do portador de 2009 | KDQOL-SF™
Zatta LT, Silva ACCM ’
Eir;zioLgé/lFQ, Ramos VF, Qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodialise 2011 [ SF-36
Kusumoto L, Marques S, Adultos e idosos em hemodidlise: avaliagao da qualidade devida relacio- QET™
Haas VJ, Rodrigues RAP nada a saude. 2008 | KDQOL-SF
Pereira RJ, Cotta RMM,
Franceschini SCC, Ribeiro Contribuicao dos dominios fisico, social, psicolégico e ambiental para a )
RCL, Sampaio RF, Priore SE | qualidade de vida global dos idosos. 2006 | WHOQOL-BREF
etal.
Santos PR Rgla_gao do sexo e da idade com nivel de qualidade de vida em renais 2006 | SF - 36
crdnicos hemodialisados.
Silva KGN Qualidade de vida de idosos portadores de insuficiéncia renal cronica 2013 | WHOQOL-BREF
submetidos ao tratamento de hemodidlise.
Silveira CB, Pantoja IKOR, . : : - . -
Silva ARM. Azevedo RN, Sa S:gggie_dg;ga de pacientes em hemodialise em um hospital publico 2010 | SF - 36
NB, Turiel MGP et al. ’
Avaliacédo da qualidade de vida do idoso em hemodidlise: comparacgéo de )
SOUZA, FF. dois instrumentos genéricos. 2004 | WHOQOL-BREF
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Dessa forma, este estudo teve o objetivo de
avaliar, por meio de revisao bibliografica, as principais
implicacdes do tratamento hemodialitico na qualidade
de vida do paciente idoso com doenca renal cronica.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica,
baseado em artigos, teses e dissertacdes, com o intui-
to de reunir, analisar, discutir e fundamentar teorica-
mente o tema abordado.

A busca dos materiais foi realizada nas bases de
dados Bireme, Scielo e Google académico, com os
seguintes descritores: qualidade de vida, idoso e diali-
se renal. A coleta de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2013 a janeiro de 2014. Ap6s o levanta-
mento bibliografico que continham os descritores aci-
ma, foi realizada uma leitura seletiva baseada na aplica-
cdodos instrumentos KDQOL-SF™ e WHOQOL-BREF.

Como critérios de inclusdo destacaram-se produ-
¢oes cientificas em textos completos e nacionais, os quais
abordaram pacientes idosos submetidos a hemodialise e
que utilizaram os instrumentos de qualidade de vida,
publicados entre 2003 e 2013. Optou-se por este recorte
temporal por considera-lo um intervalo significativo de
tempo para a obtencdo de resultados satisfatérios.

Resultados

Foram encontrados 28 trabalhos conforme os
critérios estabelecidos, dos quais 12 atendiam ao obje-
tivo da pesquisa e fundamentaram a construcdo da
tematica proposta (Quadro 1).

Dentre os artigos selecionados, 5 utilizaram o
instrumento especifico KDQOL-SF™, 4 utilizaram o
questionario genérico SF-36 e 3, o instrumento
WHOQOL-BREF.

De acordo com a literatura pesquisada o trata-
mento hemodialitico e o avanco da DRC causam limita-
¢bes e prejuizos na saude fisica, mental, funcional,
bem-estar geral, interacdo social e satisfacdo de paci-
entes. Essas limitacdes aumentam com o avanco da
idade, ja que os idosos apresentam a fragilidade resul-
tante do processo de envelhecimento e estdo mais pre-
dispostos aocorrénciade maltiplas co-morbidades'®.

De um modo geral, os resultados de todos os
estudos demonstraram comprometimento nas diver-
sas dimensdes analisadas, com destaque para os
aspectos fisicos que obtiveram pontuac¢do mais baixa.

Pode-se observar que a QV se relaciona de forma
negativa com as dimensdes relacionadas a saude fisica
para os idosos. Entretanto, para a avaliacdo relaciona-
da as dimensdes da funcao emocional, os idosos
demonstraram melhor qualidade de vida'>'®'®.

Em estudo realizado por Silveira et al.,”' para
avaliar as dimensdes saude mental, aspectos emocio-
nais e aspectos sociais nas diferentes faixas etarias,
constatou-se que a faixa etaria mais idosa obteve pon-
tuacOes até maiores que as faixas mais jovens, porém
sem diferenca significativa entre elas. Por outro lado,
Castro etal.,”” observaram que os aspectos emocionais
se correlacionam negativamente com o tempo em
programade hemodialise.

Em relacdo ao sexo, estudos verificaram que as

Lopes FC, Sousa LOF, Morais RFC

mulheres apresentaram os escores de QV inferiores aos
dos homens em quase todas as dimensdes avaliadas,
relacionados a sintomas/problemas, funcionamentos
fisicos, bem-estar emocional e energia, além de fadiga'’.

Na pesquisa de Cordeiro et al.,”?, as mulheres refe-
riram maior ansiedade, depressao, alteracdes de compor-
tamento e menor bem-estar psicolégico que os homens.
Campolina, Dini e Ciconelli* também constataram maior
comprometimento em todos os dominios da qualidade
devida quando relacionados ao sexo feminino.

Quanto ao estado civil, Braga'’ ndo observou
muitas diferencas entre os escores de qualidade de
vida, no que se refere a questdo ser casado ou nao
casado. No entanto, o fato de morar sozinho apresen-
tou escores mais baixos na maioria das dimensodes
avaliadas, com diferenca significativa para a dimensao
qualidade dainteracao social.

No que concerne a escolaridade, verificou-se
que os anos de estudo influenciam a qualidade de vida
desses pacientes, sendo que a medida que a escolari-
dade aumentou, os escores de QV melhoraram em
todas as dimensdes, com excecdo do sono que diminu-
iu e a satisfacdo do paciente que ndo alterou'™"".

Discussao

E de suma importancia avaliar a QV em portado-
res de doencas crénicas graves e limitantes, que se sub-
metem a tratamentos prolongados e dolorosos, como é
o caso dos pacientes em tratamento por hemodialise'®.

A capacidade funcional deve ser considerada
como importante fator de impacto na qualidade de
vida em idosos”. O comprometimento nas atividades
fisicas e funcionais dos pacientes é proporcional ao
avanco daidade®.

Kusumoto et al.,'"’verificaram que os idosos
demonstraram melhor QV na funcdao emocional em
relacdo ao aspecto fisico, porém sabe-se que com o
passar dos anos, os pacientes se tornam melhor ajus-
tados a sua patologia e tratamento ou ao conformismo
e aceitacdo de sua condicdo de salde, refletindo assim
em avaliacdes pseudopositivas da sua funcdo emocio-
nal. Castro et al.,”’ constataram essa afirmacdo quando
observou que o tempo em programa de HD influéncia
de modo negativo os aspectos emocionais.

O estudo realizado por Braga® mostrou que as
mulheres apresentaram maior comprometimento na
qualidade de vida em relacdao aos homens, devido a
ocorréncias de fatores de enfrentamento da doenca
renal, como inclinacdo para ansiedade e depressao,
mostrando que pode haver uma relacdo entre fatores
psicolégicos e sociais.

A condicdo de ser casado ou ndo casado ndo apre-
sentou muitas diferencas na qualidade de vida, porém
sabe-se que residir sozinho influéncia de forma signifi-
cativaa qualidade dainteragdo social. Nota-se, que quan-
do inseridos em um ambiente de boas relacoes familia-
res e sociais que os apoiam, geralmente esses individu-
os sao conformados, tolerantes, motivados e principal-
mente adquirem um grande sentimento de gratidao".

Normalmente, um suporte familiar relevante e
relacdes saudaveis com amigos facilitam o enfrenta-
mento da doenca e seu tratamento, reduzindo perdas e
frustracdes impostas pela patologianarotinadevida™
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A respeito da escolaridade, Frazao, Ramos e
Lima®” observaram que o nivel de escolaridade é um fator
primordial, pois influencia diretamente a assimilacao das
informacdes recebidas. A baixa escolaridade dificulta a
compreensao destes pacientes a respeito de sua doenca.

Estudo realizado por Souza" evidenciou melhora
da QV quando ha implementacao de intervencdes direci-
onadas para a melhora da capacidade funcional. O poten-
cial terapéutico da reabilitacdo de pacientes com DRC em
hemodialise pode melhorar a qualidade de vida e a satis-
facdo, através de intervencdes planejadas e desenvolvi-
das em parceria com uma equipe multiprofissional.
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