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Resumo

Verificar o que as literaturas cientificas trazem em relagdo a qualidade de vida de pacientes com doenca renal cronica submetidos a
hemodialise. Trata-se de uma revisdo integrativa, em que foram selecionados artigos indexados as bases de dados Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde (MEDILINE), e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e na base
de dados Evidéncias em Fisioterapia (PEDro). Foram selecionados 10 artigos publicados em portugués e inglés. Os estudos abordaram
aspectos que poderiam influenciar na qualidade de vida dessa populacdo, como crencas e valores, tipo de terapia dialitica (hemodiélise
e didlise peritoneal), o ambiente em que a hemodialise era realizada (em casa ou no hospital), pratica de exercicio associada ou nao
a outra intervencdo durante a hemodiélise, fatores cognitivos e emocionais e os desafios enfrentados pelos enfermeiros no trabalho
com os pacientes. Conclui-se que apesar das alteracdes decorrentes da doenca renal croénica a satdde, torna-se possivel melhorar os
aspectos relacionados a qualidade de vida desses individuos.

Descritores: Doenca renal; Diélise renal; Insuficiéncia renal cronica; Transplante de rim; Faléncia renal croénica; Rim; Qualidade de
vida.

Abstract

To verify what the scientific literature brings about the quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.
This is an integrative review, in which articles indexed were selected from the databases International Literature on Health Sciences
(MEDILINE), and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and the Evidence on Physiotherapy (PEDro).
We selected 10 articles published in Portuguese and English. The studies addressed aspects that could influence the quality of life of
this population, such as beliefs and values, type of dialysis therapy (hemodialysis and peritoneal dialysis), the environment in which
hemodialysis was performed (at home or in the hospital), associated exercise practice. or not the other intervention during hemodialysis,
cognitive and emotional factors and the challenges faced by nurses in working with patients. It is concluded that despite the changes
resulting from chronic kidney disease to health, it is possible to improve aspects related to quality of life of these individuals.

Descriptors: Kidney disease; Renal dialysis; Chronic renal insufficiency; Kidney transplant; Chronic kidney failure; Kidney; Quality of life

Introducao Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
no ano de 2012 cerca de 97.586 pacientes eram
portadores da DRC, sendo que apenas um terco deram
inicio a TRS, no qual para 91,6%, a hemodialise foi
considerada a terapia de escolhal®11. A DRC gera
diversas alteracdes nos aspectos social e laboral, e na
salde, repercutindo negativamente na QV412. Esta pode
ser entendida como um conjunto de repercussoes
(fisicas, psicolégicas, sdcias e ambientais) que influéncia
a vida do individuo3.

Sendo assim, o presente estudo torna-se relevante
pelo fato de oferecer possibilidades de maior
conhecimento sobre os impactos na QV dessa
populacao, auxiliando no desenvolvimento de medidas
que melhorem de maneira positiva a satide e QV.

Objetivou-se verificar o que as literaturas cientificas
trazem em relacdo a QV de pacientes com DRC
submetidos a Hemodiélise.

A Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema que
gera impactos diretos a satde publica, em decorréncia
das altas taxas de morbidade e mortalidade. Esse agravo
repercute também na Qualidade de Vida (QV) dos
enfermos e familiares1,2.

A DRC é causada por lesdo nos rins que acontece de
forma progressiva e sem reversibilidade, comprome-
tendo o adequado funcionamento3. Dentre as principais
causas, pode destaca-se: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus e as glomerulonefrites4.

Na fase inicial ocorre uma leve perda da funcio
renal, resultando em dano com reflexo direto na
capacidade de filtragdo. No estdgio mais avancado,
ocorre uma faléncia dos rins com uma taxa de filtracao
glomerular inferior a 15mL/min3. Quando isso
acontece, deve-se adotar como tratamento a Terapia
Renal Substitutiva (TRS), dividida em hemodialise
(HD), diélise peritoneal (DP), e em casos mais severos,

transplante. Revisao da literatura

Globalmente, a DRC afeta cerca de 750 milhdes de Revisdo integrativa que sintetiza conhecimentos
pessoas’:8, sendo que seu diagndstico e tratamento geram publicados sistematicamente e alcanga conclusdes
grandes impactos percebidos principalmente nos paises através de uma pergunta norteadora e é usado na Prética
desenvolvidos, porém a repercussao torna-se semelhante Baseada em Evidéncias (PBE). Seguiram-se seis etapas:
ou até maior, nos paises em desenvolvimentod. 1) Definicdo da pergunta; 2) Busca e selecdo dos artigos

J Health Sci Inst. 2024;42(1):51-7 51



priméarios; 3) Extracdo de dados dos estudos; 4)
Avaliacdo critica dos estudos; 5) Sintese dos resultados
da revisao; e 6) Apresentacdo da revisao13-15.

A pergunta norteadora elabora foi: “O que as
literaturas cientificas trazem a respeito da QV de
pacientes com DRC submetidos a HD?”. A pergunta
foi elaborada pela estratégia PICo16.

Foram feitas duas buscas dos artigos, sendo a primeira
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) com selecao das
bases de dados Literatura Internacional em Ciéncias da
Satde (MEDILINE) e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), e a segunda na
base de dados Evidéncias em Fisioterapia (PEDro).

Os descritores utilizados na busca foram: doenca
renal croénica, hemodialise no domicilio e doenca
renal, selecionados no DECs (Descritores em Ciéncias
da Satde).

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos,
em portugués e inglés publicados entre 2014 a 2019,
com o intuito de discutir as evidencias cientificas dos
Gltimos seis anos Apos leitura dos titulos e resumos,
excluiram-se revisoes e estudos fora do tema abordado.

Ap6s as etapas de Identificacdo, selecio e
elegibilidade o resultado final foi de dez artigos
(Figura 1).
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Figura I. Fluxograma referente a selecdo dos artigos. Brasil, 2019. Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Foi feito extracdo dos estudos selecionados e uma
analise detalhada, selecionando as seguintes variaveis:
autor, ano de publicacdo, titulo, objetivos, local de
realizacdo do estudo, bases de dados e intervencoes
realizadas.

Realizou-se uma sintese dos estudos, discutindo os
principais resultados e evidéncias. Os resultados foram
apresentados em quadros e de forma descritiva, e
numerados em ordem decrescente do ano de
publicacao.

Resultados

Foi realizada a caracterizacao dos dez estudos
selecionados. Portanto, seguem-se, as caracteristicas
referentes ao autor e ano de publicacao, titulo, local
em que o estudo foi feito e bases de dados, onde foi
visto predominios dos anos de 2014, 2015, 2016 e
2017 com 2 artigos cada, dos paises Brasil, México e
Japdo com 2 artigos cada e da base de dados Medline
com 5 artigos (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacio referente ao autor, ano, titulo, local e bases de dados. Brasil, 2019

N° Autor e ano Titulo

Local Base de dados

Effects of exercise training combined with virtual Clinese: Clinica de

1 Maynard et al. (2019) reality in functionality and health-related quality of Nefrologia de Sergipe PEDRO
life of patients on hemodialysis (Brasil)
Paluchamy; Effectiveness of intradialytic exercise on dialysis Unidade de Dialise da
2 Vaidyanathan adequacy, physiological parameters, biochemical Faculdade de Medicina PEDRO
(2018) markers and quality of life — a pilot study de Saveetha (India)
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Quadro 1. Caracterizacao referente ao autor, ano, titulo, local e bases de dados. Brasil, 2019
N° Autor e ano Titulo Local Base de dados
. Personal Support Worker (PSW)-supported home Hospital Humber River MEDLINE
3 .
Pierratos et al. (2017) hemodialysis: a paradigm shift (Toronto/Canada) (BVS)
4 Saka et al. (2017) Quality of life of elderly patients on peritoneal Universidade de Nagoya ~ MEDLINE
' dialysis versus hemodialysis: a single-center study  (Japao) (BVS)
Martin-Alemarty The effects of resistance exercise and oral nutritional
5 supplementation during hemodialysis on indicators México PEDRO
et al. (2016) i . .
of nutritional status and quality of life
Patient and @regiver values, [.)eliefs and experiences Centros de Nefrologia MEDLINE
6 Walker et al. (2016) when considering home dialysis as a treatment .
. . . ; (Nova Zelandia) (BVS)
option: a semi-structured interview studly
. Capaadade funcional e qualAld.ade d’e .VI(E](:i de Rio Grande do Sul LILACS
7 Cavinatto et al. (2015) pacientes com doenca renal cronica pré-dialitica e .
. (Brasil) (BVS)
em hemodidlise — um estudo transversal
Tejada-Tayabas Cu@lado coordenado ho~s/p.|ta|—dom|C|I|o para Umdad.e/o.le LILACS
8 pacientes renais em hemodidlise sob a perspectiva Hemodialise em San Luis
etal. (2015) . P (BVS)
do profissional de enfermagem Potosi (México)
Physical, cognitive and emotional factors N
/ U dade d
. contributing to quality of life, functional health and niversigade e MEDLINE
9  Seidel et al. (2014) e . S .~ Duisburg-Essen
participation in community dwelling in chronic (BVS)
¢ ) (Alemanha)
kidney disease
Watanabe Home .hen.”lo'dia/ysis and Cor?ventiona/ incenter H?Spltal U.nlver5|tarlo MEDLINE
10 a (2014) hemodialysis in Japan: acomparison of health-related Médico Saitama (BVS)

quality of life

(Japdo)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O Quadro 2 tras informacoes referentes ao objetivo
e a intervencao utilizada em cada trabalho. Em relacao
aos objetivos, sete artigos (1,2,4,5,7,9,10) abordaram
a avaliacdo da QV de pacientes com DRC, um artigo
(3) fez referéncia ao impacto causado pela HD
domiciliar, um artigo (6) abordou os valores e crengas
que influenciam pacientes e cuidadores na aderéncia
a opgao domiciliar da HD e um artigo (8) discorreu
sobre os principais desafios enfrentados pelos

enfermeiros na prestacdo dos servicos no centro de
salde e em casa a essa populacido. No que concerne
as intervencgdes, foram observados a aplicacdo de
exercicio fisico se fez presente em trés estudos (1,2,5)
o Short-Form Questionary (SF-36) em dois artigos (7,10)
e o Doenca Renal Instrumento de qualidade de vida -
formato curto (KDQOL-SFTM) em um estudo (10) para
avaliacao da QV.

Quadro 2. Informacdes referentes ao objetivo e intervencao. Brasil, 2019

Ne Objetivo Intervencao
Avaliar os efeitos gerados pelo
treinamento fisico combinado com a O grupo controle com vinte pacientes realizaram apenas a HD. J4 o grupo de
1 realidade virtual na funcionalidade e intervencdo com vinte pacientes realizaram exercicios fisicos de resisténcia e

QV relacionada a satide de pacientes forca muscular associados a realidade virtual durante a HD por 12 semanas.

com DRC em HD.
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Quadro 2. Informacdes referentes ao objetivo e intervencao. Brasil, 2019

N°

Objetivo

Intervencao

Investigar a eficacia de um programa
de exercicios para melhorar o bem-
estar e QV em pacientes com DRC em
estagio terminal em HD.

O grupo de intervencdo realizava exercicios em posicdo dorsal na cama, com
duracdo de 10 a 15 minutos em cada sessao, sendo composto por aquecimento,
ciclismo com ou sem descanso e relaxamento. J4 o grupo controle recebeu
apenas os cuidados de rotina durante a HD.

Verificar o impacto causado pelo
fornecimento de HD domiciliar paga
por ajudantes e funcionarios publicos
a pacientes com DRC.

Foi oferecido HD domiciliar a seis pacientes, tendo como apoio os trabalhadores
de suporte pessoal.

Avaliar a QV de pacientes idosos em
HD ou DP.

Foram coletadas informacdes clinicas de pacientes com 80 anos que haviam
realizado diélise (DP ou HD) em um hospital entre janeiro de 2013 e dezembro
de 2015. Para a avaliacdo da QV, foi considerada a taxa de mortalidade, tempo
de hospitalizacao e o local do 6bito desses individuos.

Avaliar o efeito da suplementacao oral
e exercicio resistido sobre os
marcadores do estado nutricional e QV
em 36 pacientes que realizavam HD.

O grupo controle recebeu apenas a suplementagdo nutricional oral durante as
sessoes de HD. Ja o grupo de intervencao recebeu a suplementacao oral (sendo
metade da quantidade ofertada na primeira hora de HD e a outra metade apods
o termino do exercicio) associado ao exercicio resistido. Em ambos, as
intervencgoes tiveram uma duracdo de doze semanas.

Descrever  valores, crencas e
experiéncias do paciente e do cuidador
ao considerar a opcdo de dialise
domiciliar.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 43 pacientes adultos com
DRC (estagio 4 e 5) que realizavam a dialise a menos de 1 ano. Desses, alguns
haviam recebido pré-diélise, outros DP, outros foram tratados com HD domiciliar
e outros com HD na instalacdo de satde.

Comparar a capacidade funcional e a
QV de pacientes com DRC que
realizavam HD e pré-dialiticos.

Foram verificados os fatores de risco cardiovasculares, medidas antropométricas,
forca muscular respiratéria verificada por meio da pressdo inspiratéria e
expiratéria maximas, teste de caminhada de seis minutos, teste cardiopulmonar
de exercicio, teste de sentar e levantar de um minuto e para avaliar a QV dos
pacientes foi utilizado o Short-Form Questionary (SF-36).

Examinar, sob a perspectiva de
profissionais de enfermagem, em uma
unidade de HD e nos servicos de
seguridade social, as necessidades e
desafios do cuidado coordenado
hospital-domicilio, para atencado
integral a pacientes renais em HD.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com nove enfermeiros entre janeiro
e maio de 2013 na Unidade de HD de uma clinica da seguridade social em San
Luis Potosi, no México.

Avaliar os fatores cognitivos e
emocionais que influenciam a QV e
satide funcional de pacientes com DRC
em HD.

Foram aplicados questionarios combinados com exames neuropsicolégicos para
avaliacdo dos fatores cognitivos e emocionais que influenciam a QV e a satde
funcional de 119 pacientes com DRC (estagios 3-5), incluindo os que realizavam
HD.

Comparar a QV relacionada a satde
de japoneses que realizavam a HD em
domicilio e pacientes que faziam no
centro de salde.

Foi avaliado 80 pacientes japoneses em HD, sendo que desses, 46 realizam a
terapia em domicilio e 34 no centro. A QV foi avaliada através do Short Form
Health Pesquisa - Versao 2 (SF-36 v2) e Doenca Renal Instrumento de qualidade
de vida - formato curto (KDQOL-SFTM).

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
QV = Qualidade de Vida; DRC = Doenca Renal Crénica; HD = Hemodiélise; DP = Dialise Peritoneal.
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Discussao

Em decorréncia das mudancas e adaptacoes sofridas
pelo paciente com DRC, desde o seu diagnéstico, a
aceitacao tratamento adequado até os cuidados que
precisa ser desenvolvido, torna-se importante abordar
a QV, em decorréncia dos impactos e consequéncias
provocadas.

Maynard et al.17 acompanharam dois grupos de
pacientes com DRC: grupo controle (GC) que realizava
as atividades regulares durante a terapia dialitica, e o
grupo intervencao (Gl) que realizava exercicios durante
as sessoes de HD, associados a realidade virtual. Ao
final das doze semanas, verificou-se uma melhora na
capacidade funcional e QV relacionada a satde dos
individuos do GIl. No entanto, foram observadas
também melhoras nas pontuacées do indice de Status
da Atividade Duke, no teste timed up and go (TUQ),
nos dominios relacionados aos efeitos da DR, status de
trabalho, funcionamento e papel fisico, satde geral e
resumo composto fisico (SF-36), além da reducio de
sintomas depressivos.

Para os autores, até entdo, o estudo anterior havia
sido o primeiro a trabalhar a realidade virtual durante
a HD. Em decorréncia das dificuldades enfrentadas na
realizagdo de atividades, como levantar-se rapidamente
de uma cadeira, movimentar-se, sentar, levantar e andar,
a realizacdo de exercicios em conjunto com a realidade
virtual, foi capaz de promover uma melhora no
desempenho, impactando de forma positiva na QV dos
pacientes!?.

Paluchamy e Vaidyanathan18 acompanharam 20
pacientes entre os meses de marco e maio de 2017 com
DRC em HD. Os mesmos foram divididos em dois
grupos: controle (GC), que recebeu apenas os cuidados
rotineiros, e grupo experimental (GE), que realizou
exercicios (10 a 15 minutos) durante as duas primeiras
horas da sessdao de HD, com frequéncia de 3 vezes na
semana. A pratica de exercicios durante a HD trouxe
inimeros beneficios para o (GE), resultando em melhora
relevante no valor Kt/V (férmula utilizada para quantificar
a dose de dialise), niveis séricos de creatinina, ureia no
sangue, potassio sérico, fésforo e QV dos pacientes.

Em relacdo a QV, o estudo acima demonstrou que a
associacdo do exercicio a HD proporcionou uma
melhora, abrangendo todos os aspectos que compde a
QV da populacdo estudada: dominios fisico, satde
mental, problemas renais e satisfacao do pacientel8.

Pierratos et al.19 em seu estudo ofertaram a HD
domiciliar a seis pacientes, bem como o treinamento
ao profissionais e familiares que prestavam suporte. Os
autores verificaram que o suporte oferecido pelos
profissionais durante a terapia domiciliar poderia ajudar
na reducdo das barreiras impostas pelos préprios
pacientes e familiares em relacdo a HD em casa, além
de melhorar a QV autorreferida. Houve um apoio,
entusiasmos e receptividade positiva por parte dos seis
que participaram do estudo, além de que o custo
financeiro quando comparado a HD no centro de satde
e em casa, acaba sendo menor nessa Gltima.
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Saka et al.20 avaliaram a QV em pacientes idosos
que realizavam DP em comparagdo com a HD. Foi
identificada a taxa de mortalidade, tempo de internacao
e local onde ocorreu o 6bito desses individuos. Houve
uma maior taxa de mortalidade em pacientes que
realizavam DP, um maior tempo de internacao (90 dias)
nos que faziam HD, sendo os principais fatores da
hospitalizacdo prolongada as comorbidades graves,
reabilitacdo e reducdo da assisténcia ao paciente. A
DP conseguiu reduzir o tempo prolongado de
internagdo, e no que se refere a QV, tal modalidade foi
considerada de preferéncia pelos pacientes idosos,
gerando uma maior satisfacdo por parte dos mesmos,
porém promove uma maior sobrecarga nos responsaveis
pelos cuidados dos pacientes.

Martin-Alemany et al.21 verificaram o efeito da
suplementacdo nutricional oral em conjunto com
exercicio resistido sobre o estado nutricional e QV de
pacientes com DRC em HD. O Gl recebeu a
intervencdo citada anteriormente, ja o GC recebeu
apenas a suplementacao oral. Utilizou-se o questionario
sobre QV da Doenca Renal Formulario Curto (KDQOL-
SF). Houve um aumento nos parametros antropo-
métricos, no Gl e GC. No que concerne a QV, o Gl
apresentou melhoras significativas em dois itens da
escala KDQOL-SF, sendo eles: as percepcoes gerais
relatadas pelos pacientes em relacdo a sua salde e
funcao social. Porém, nos demais itens do instrumento
nao houveram diferencas relevantes.

Walker et al.22 descreveram a influéncia dos valores,
crencas e experiéncias do paciente e cuidador ao
considerarem a opc¢do domiciliar para a terapia dialitica,
incluindo a HD em casa. Foram identificados cinco
pontos relevantes considerados na terapia como
experiéncias e crencas: falta de poder de decisao,
manter relacionamentos, reducdo da interrupcdo do
estilo de vida, o ganho de confianca na escolha e
maximizacdo da sobrevivéncia.

Quando pacientes e cuidadores se envolvem nas
decisdes relacionadas ao tipo de terapia ser escolhida,
a adesdo ao tratamento é facilitada. A escolha da terapia
dialitica em casa pode ser reforcada pela promocao de
educacao e informagao sobre os beneficios do ambiente
domiciliar, bem como da confianga repassadas pelos
profissionais de satde, familiares e pessoas préximas.
Assim, é possivel buscar a melhora e alinhamento da
pratica e politica, com o intuito de atender as
necessidades?2. Acredita-se que tais mudancas podem
influenciar positivamente a QV desses pacientes.

Cavinatto et al.23 observaram que tanto paciente com
DRC em HD quanto os individuos pré-dialiticos
apresentaram comprometimento no seu estado de satde
em seu estudo, em decorréncia das pontuagoes baixas
nos escores relacionados a QV. Embora a HD possa
contribuir para a diminuicdo da capacidade funcional,
comprometimento da realizacdo das atividades bésicas,
lazer, atividades laborais e no aspecto social, reduzindo
a QV, pode-se concluir que, isoladamente, tal
modalidade ndo alterou a piora dos resultados
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relacionados a QV, quando comparado aos pacientes
pré-dialiticos. Para os autores, a HD representa uma
opcao que traz perspectiva de vida para essa populacao.

Tejada-Tayabas et al.24 observaram que o atendi-
mento e cuidado do paciente com DRC representou
um desafio para os profissionais envolvidos, sendo
consequéncia do qudo complexo é a patologia, a
dificuldade presenciada no enfrentamento da mesma
pelo paciente e sua familia, o fato da prestacio dos
cuidados ser em sua grande parte responsabilidade do
enfermeiro, o que pode gerar sobrecarga no trabalho e
a dificuldade da oferta adequada dos cuidados em
domicilio, o que pode dificultar também a adesao dos
mesmos a terapéutica correta.

A realizacdo do cuidado coordenado no ambiente
hospitalar e domiciliar pode ajudar no aumento e
melhora da QV do paciente com DRC, criando
possibilidades para uma reducdo da demanda pelos
servicos de satde e da sobrecarga profissional. Tais
medidas podem auxiliar também na diminuicdo da
lista de espera dos departamentos hospitalares
voltados para atender as possiveis complicacdes nessa
populacio?4.

Seidel et al.25, através de questionérios padronizados
(SF-36 e LLFDI) e avaliagdo neuropsicologica avaliaram
a influéncia que os fatores cognitivos e emocionais
exercem sobre a QV de pacientes com DRC em
hemodialise e aqueles que nado receberam terapia renal
substitutiva. Pacientes com DRC (estagio 5) que
realizavam  hemodialise  apresentaram  maior
prevaléncia de sintomas depressivos. Houve uma
reducdo da escores referentes ao componente fisico da
QV (SF-36 e LLFDI), enquanto que individuos que
realizavam hemodiélise apresentaram uma diminuicio
da capacidade funcional (LLFDI).

Mesmo com uma reducdo da QV relacionada ao
dominio fisico, ndo houve alteracdo no dominio mental
da amostra estudada. Os individuos com DRC e doenca
arterial coronariana estiveram mais susceptiveis a
influéncia gerada pelos fatores fisicos, cognitivos e
emocionais na QV dos mesmos?25.

Watanabe et al.26 utilizaram os instrumentos SF-36
versao 2 e KDQOL-SFTM para avaliar a QV de 80
pacientes com DRC em hemodiélise, comparando a
HD domiciliar (HDD) e HD convencional no centro
(HDC). Verificou-se que aqueles que realizavam a HDD
apresentaram melhor pontuacdo em sete dominio do
SF-36 (funcionamento fisico, fungao fisica, dor corporal,
vitalidade, funcao social, papel emocional e sadde
mental), bem como melhores escores no KDQOL
relacionados aos sintomas e problemas, efeito da
doenca nos rins e status de trabalho.

A HDD também favoreceu essa populacdo no que
se refere a dieta realizada, em que os mesmos
consumiram uma quantidade de maior de alimentos e
agua, sendo liberados das restricbes enfrentadas por
pacientes em HDC. Tais resultados levaram os autores
a conclusdo de que pacientes em HDD apresentam
uma melhor QV relacionada a satide26.
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Conclusao

Foi possivel observar que a associacdo de atividade
fisica com a realidade virtual e a suplementacao oral
com exercicios de forca durante a HD pode favorecer
a satde dos pacientes, bem como a QV. Os valores e
crencas dos pacientes e cuidados influenciam podem
influenciar na adesdo ou nao ao tratamento,
necessitando que a equipe de satide envolvida passe o
méximo de confiancga possivel para essa populacao, o
que ajuda na diminuicdo das barreiras presentes.

A HD consegue aumentar a perspectiva de vida de
pacientes com DR, e apesar da DP ter reduzido a
hospitalizacao prolongada, acabou gerando também
maior sobrecarga aos profissionais que cuidam desses
individuos. Em relacdo a HD domiciliar e no centro, a
primeira foi recebida com positivismo e entusiasmo,
além de melhorar a QV dos pacientes. Tal opcao reduz
restricoes comuns em centros de HD, como a dieta
alimentar, o que favorece QV relacionada a satde.

Dessa forma, pbdde-se concluir que apesar das
diversas alteragoes e mudancgas decorrentes da DRC a
satide e QV dos pacientes, torna-se possivel melhorar
os aspectos relacionados a QV, contribuindo assim,
para um melhor estado de salGde, aceitacdo e
enfrentamento da doenca e tratamento.
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