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RESUMO

Obijetivo: Analisar a qualidade de vida de pacientes com doencga renal crénica
(DRC) sob dois tratamentos dialiticos distintos, sendo eles a hemodidlise (HD)
e a didlise peritoneal (DP). Métodos: Revisdo sistematica da literatura com o
propésito de conhecer e sintetizar o conhecimento cientifico existente acerca
do tema. Recorremos as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science,
com critérios de inclusao pré-definidos. Resultados: Foram analisados quatro
artigos através dos quais foi possivel constatar alguma melhoria na qualidade
de vida relacionada com a saide (QVRS) em pacientes cujo regime terapéutico
dialitico € a DP. Esta terapia de substituicao no domicilio revela melhores niveis
de independéncia, menor comprometimento fisico, bem como maior satisfagao
relativa ao atendimento médico e atividade ocupacional. Conclusdo: Qualquer
forma de tratamento substitutivo renal impacta negativamente na qualidade de
vida dos pacientes com DRC. E atribuida, de forma geral, melhor qualidade de
vida a doentes sob DP. Sdo necessdrios mais estudos comparativos atualizados
sobre a temética investigada.

Palavras-chave: Hemodidlise, Didlise Peritoneal, Doenga Renal, Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) revela-se um conceito amplo, o qual relata a
percecao global de um individuo sobre a sua satisfagdo com a vida e bem-estar
geral. Nesse sentido é vista como um juizo dindmico e subjetivo, ja que eviden-
cia as percecgdes de cada pessoa relacionadas com as suas vivéncias. A QV é
influenciada por experiéncias pessoais relacionadas com diversos fatores, como
as condicdes econémicas, familiares e sociais, entre outras.

A qualidade de vida relacionada com a satdde (QVRS) é um termo fre-
quentemente usado quando se deseja destacar os aspetos da qualidade de
vida que sdo impactados pela presenca de uma doenca ou pelos tratamentos
a ela associados (KARIMI, et al., 2016).

As doencas cronicas sao as que maior impacto exercem sobre a qua-
lidade de vida das pessoas, pois tém uma influéncia continua sobre o modo
como se vive didriamente, restringindo sua habilidade para participar plena-
mente na vida social e moldando a perspectiva do mundo do paciente cronico
(CRUZ, et al., 2018).

Nesse sentido, a avaliagdo da QVRS em individuos com doenga renal
cronica (DRC) é crucial para uma melhor compreensao dos aspetos especificos
que afetam a vida desses pacientes. Essa avaliagao pode fornecer informacgdes
importantes sobre as necessidades e prioridades no ensino em salide e promogédo
do auto-cuidado, permitindo aos profissionais definir objetivos de intervencao
mais direcionados e ajustados as suas necessidades (DABROWSKA-BENDER,
et al, 2018; NUNES, et al., 2012).

Por conseguinte, o tratamento hemodialitico, intimamente relacionado com
a progressao da DRC, provoca roturas com estilos de vida anteriores e limitagdes
gue se repercutem no bem-estar geral, contacto social e qualidade de vida das
pessoas portadoras dessa condicdo. A perda de autonomia para realizar ativi-
dades de vida didria, onde outrora se era indepenente, as restrigdes alimentares
e hidricas, as alteragdes na funcédo sexual, a dependéncia da tecnologia e de
profissionais especializados ou a modificagdo nos padrdes de trabalho e lazer
sdo componentes que afetam o modus vivendi dos pacientes hemodializados.

Tendo em conta o atras referido elaboramos um estudo de revisao siste-
matica guiado pelo objetivo de analisar a qualidade de vida de pacientes com
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DRC sob dois tratamentos dialiticos distintos: a hemodialise (HD) e a diélise
peritoneal (DP).

METODOS

Para dar resposta ao objetivo da pesquisa optamos por realizar uma
Revisdo Sistematica da Literatura (RSL). Este tipo de estudo caracteriza-se
por localizar, identificar e analisar diversos estudos primarios sobre a tematica
da pesquisa, situando-a no contexto e estabelecendo uma associacdo entre o
conhecimento ja existente e a questdo que se pretende analisar (COUTINHO,,
2022). Para a definicdo da questdo de partida definiu-se como populagéo os
pacientes submetidos a diélise, como intervencédo e comparagao o regime tera-
péutico de didlise e como outcomes a influéncia do diferente tipo de diélise na
qualidade de vida do paciente. Desse modelo resultou a questao de investigacéao:
“Qual a influéncia do regime terapéutico de didlise (HD ou DP) na qualidade
de vida dos pacientes?”.

Com base na questao de partida e com a finalidade de orientar a pesquisa,
a selecdo da literatura cientifica relevante e a pertinéncia dos resultados, foram
aplicados critérios de incluséo e exclusdo que se expdem no quadro 1.

Quadro 1. Critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdao

-Artigos de acesso bloqueado;

-Artigos que ndo estejam em verséo integral;
-Artigos escritos em outros idiomas, que néo o portu-
gués, espanhol e inglés;

- Artigos publicados fora do espago temporal definido;
- Estudos cujos participantes sejam criangas;

- Publicagdes tipo carta, editoriais e trabalhos dupli-
cados.

- Artigos de livre acesso e disponiveis em versao in-
tegral;

- Artigos escritos em portugués, espanhol e inglés;

- Artigos de abordagem quantitativa e qualitativa;

- Artigos publicados nos Ultimos 8 anos;

- Artigos em que os pacientes sejam submetidos a
hemodiélise ou diélise peritoneal.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Relativamente a colheita de dados esta foi realizada através das bases
de dados Scielo, PubMed e Web of Science nos meses de marco e abril de 2023,

A estratégia de pesquisa procurou uma estrutura lédgica que combinasse
os termos de busca. Foram delineados os seguintes operadores booleanos:
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#1 - “Dialysis” OR “Renal Replacement Therapy”

# 2 - "Hemodialysis”

# 3 - "Peritoneal Dialysis"

# 4 - "Kidney Disease” OR “Chronic Kidney Disease”
# 5 - "Quality of Life"

#6 - #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

Numa primeira abordagem foram identificados 76 artigos. Apds processo de
selegao e elegibilidade dos mesmos, foram incluidos na RSL 4 artigos. O método

de eleigao dos artigos para revisao sistematica estad descrito no fluxograma de
PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos artigos escolhidos.

Foram identificados 76 artigos, apés aplicacdo das palavras-chave “Diafysis”,
“Renal Repiacement Therapy”, " Hemodialysis”, “Peritoneal Diafysis",
“Kidney Disease”, “Chronic Kidney Disease” & “Quality of Life”

Identificacio

—‘ N° de artigos eliminados apos aplicar os critérios de inclusdo: 48 l

% resultando num total de 28 artigos
. N° de artigos duplicados eliminados: 2 ‘

‘whuﬁgos.pésmﬂmaedupudaade:zs ‘

Artigos retirados da “Scielo” (2), “PubMed” (10) e “Web of Science™ (16), ‘

| IN® de artigos eliminados apds leitura do titulo: 18 ‘

IN® de artigos incluidos apds leitura do titulo: 8 ‘

N® de artigos retirados apds leitura do resumo: 3 ‘

\ N® de artigos incluidos apds leitura do resumo: 5 ‘

Elegibilidade

—

N* de artigos eliminados apés avaliagio do texto integral: 1 ‘

‘ N° de artigos apos avaliagdo do texto integral para elegibilidade: 4 ‘

Inclusio

‘ N* de artigos incluidos para andlise: 4

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Posteriormente a selegdo dos artigos, estes foram ainda submetidos a
uma andlise da qualidade da evidéncia através da escala de Oxford Centre for
Evidence Based Medicine (Centre for Evidence-Based Medicine, 2009).

RESULTADOS

Procurando responder a questdo de investigagdo foram analisados 4
artigos os quais compriam os critérios de inclusao definidos. Os autores, ano
de publicagao, titulo, tipo de estudo, populagdo/amostra, objetivo e resultados
de cada estudo encontram-se descritos nas tabelas que se seguem.

Tabela 1. Evidéncias encontradas para o artigo 1.

Artigo 1: “Exploring patients’ experiences of the impact of dialysis therapies on quality of life and well-
being’. (Antoun et al, 2022).

Explorar as experiéncias de adultos com doenga renal crénica que estavam a
Objetivo(s) receber algum tipo de didlise, e qual o impacto destas modalidades na quali-
dade de vida, bem-estar e atividade fisica.

Metodologia Estudo qualitativo com recurso a entrevista.

40 adultos com insuficiéncia renal, compreendidos em quatro grupos: sub-
Populagdo/ amostra metidos a hemodidlise em centro, hemodiélise domiciliar, dilise peritoneal,
ou pré-didlise.

Em comparagao com adultos que estavam em pré-diélise, a qualidade de vida
e 0 bem-estar melhoraram apés o inicio da hemodidlise domiciliar ou da didlise
peritoneal. Por outro lado, uma melhora minima foi percecionada por aqueles

Resultados/Conclusdes que receberam hemodiélise no centro. Baixa atividade fisica foi relatada em
todos os grupos, embora aqueles que receberam hemodiélise domiciliar e
didlise peritoneal relataram maior desejo e capacidade de serem fisicamente
ativos do que aqueles que realizavam o tratamento no centro.

Nivel de evidéncia Nivel de evidéncia IV

Tabela 2. Evidéncias encontradas para o artigo 2.

Artigo 2: “Better Quality of Life of Peritoneal Dialysis compared to Hemodialysis over a Two-year Period
after Dialysis Initiation”. (Jung et al, 2019).

Comparar a qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) ao longo do tempo
Objetivo(s) (3,12 e 24 meses apods o inicio da didlise usando o KDQOL-SF) em pacientes
em regime de Hemodiélise (HD) ou Didlise Peritoneal (DP).

Metodologia Estudo de coorte prospetivo.
Populagdo/ amostra 989 pacientes que iniciaram HD ou DP.

Ao longo do tempo, tanto os pacientes em HD quanto os em DP experimenta-
ram uma piora da QVRS. Aos dois anos ap6és o inicio da diélise, enquanto os
pacientes em HD apresentaram piora significativa na fungdo sexual, no sono
e na satisfagdo, os pacientes em DP referiam baixo bem-estar emocional e
energia mental. O grau de mudangas na QVRS ao longo do tempo né&o foi
diferente entre as modalidades de didlise.

Resultados/Conclusdes
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Artigo 2: "Better Quality of Life of Peritoneal Dialysis compared to Hemodialysis over a Two-year Period
after Dialysis Initiation". (Jung et al, 2019).

Nivel de evidéncia

Nivel de evidéncia Il

Tabela 3. Evidéncias encontradas para o artigo 3.

Artigo 3: “"The impact on quality of life of dialysis patients with renal insufficiency”. (Dabrowska-Bender

et al, 2018).
Objetivo(s) Avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes tratados em DP e HD.
Metodologia Estudo multicentrico e retrospetivo.

Populagdo/ amostra

Resultados/Conclusées

Nivel de evidéncia

Participaram no estudo 100 pacientes em terapia renal substitutiva, dos quais
60 receberam HD e os restantes DP.

Os pacientes em DP avaliaram sua QV nas diferentes dimensdes de forma muito
mais positiva do que os pacientes em HD. O parametro de maior impacto nega-
tivo na QV dos pacientes em HD foi a impossibilidade de continuar a trabalhar
ou a estudar e a mudanca de planos de vida. A vontade de viver foi avaliada mais
positivamente pelos pacientes em DP em comparagédo aos pacientes em HD.

Nivel de evidéncia IV

Tabela 4. Evidéncias encontradas para o artigo 4.

Artigo 4: “Quality of life in chronic renal patients on hemodialysis or peritoneal dialysis: a comparative
study in a referral service of Curitiba - PR". (Gongalves et al, 2015).

Objetivo(s)

Metodologia

Populagéo/ amostra

Resultados/Conclusdes

Nivel de evidéncia

Comparar a QV de pacientes renais crénicos em estagio V em diélise que
realizam HD em centro ou DP domicilidria.

Estudo transversal com coleta prospetiva, por meio da aplicagdo de questio-
ndrio socioecondémico e KDQOL-SF-36, em pacientes que realizam HD em
centro ou DP domicilidria.

Amostra de 338 pacientes, sendo 222 em HD, e 116 em DP.

Idade média de 54,4 + 15,28 anos para HD e 58,0 + 13,99 anos para DP. A DP
mostrou-se melhor em relagédo a QV por apresentar um maior nimero de itens
com resultados significativos quando comparada a HD. Porém os pacientes
em HD relataram um melhor funcionamento fisico e emocional.

Nivel de evidéncia Il

DISCUSSAO

O tratamento da DRC estd intrinsecamente relacionado com a terapia

renal de substituicdo, que acarreta alteracdes significativas na vida dos pacientes,

quando submetidos as diferentes modalidades de didlise.

Segundo o artigo 1, os doentes que realizam tratamento dialitico no

domicilio revelam melhores niveis de independéncia e qualidade de vida e
consequentemente menor comprometimento fisico do que aqueles que reali-
zam o tratamento em meio hospitalar (ANTOUN, et al., 2022). Ainda de acordo
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com os mesmos autores, é percecionada por parte dos pacientes que realizam
tratamento dialitico no domicilio um desejo evidente de manterem um estilo de
vida fisicamente mais ativo, revelando-se crucial a necessidade da promogéo
desta modalidade de tratamento, quando clinicamente apropriado, com o intuito
de incrementar um maior nivel de independéncia, de modo a diminuir a taxa
de sedentarismo que caracteriza a maioria das pessoas submetidas a dialise
(ANTOUN, et al., 2022).

De um modo geral a literatura relata melhorias fisiolgicas resultantes
do inicio dos tratamentos dialiticos substitutivos da funcéo renal, contudo, a
medida que o tempo passa, os pacientes percecionam aumento dos niveis de
ansiedade, depresséao e redugdo da QV sendo este aspeto bem evidenciado
pelo artigo 2 (JUNG, et al,, 2019).

Em alguns dos trabalhos por nés analisados (designadamente o artigo
2 e 4) os pacientes em DP mostravam-se significativamente mais satisfeitos
com o tratamento do que aqueles que realizavam HD tradicional. Uma possivel
explicagao é que os pacientes em DP precisam ir a clinica apenas duas vezes
por més, enquanto os individuos em HD vao a clinica trés vezes por semana,
com duragdo média de quatro horas cada vez e sdo potencialmente expos-
tos com mais frequéncia a situagdes stressantes (GONCALVES, et al., 2015;
JUNG, et al., 2019).

No artigo 3, os pacientes em HD queixavam-se com mais frequéncia de
espasmos musculares nos membros inferiores, pele seca, prurido e flutuagdes
na pressado sanguinea do que os pacientes em DP. Além disso, a qualidade
do sono, a dor e os problemas na atividade sexual também foram piores nos
pacientes em HD (DABROWSKA-BENDER, et al,, 2018). As alteragdes na fun-
¢do sexual sdo comuns em individuos com DRC em programas dialiticos em
estdgios avancados da patologia, e frequentemente sdo queixas subestimadas,
pois 0s pacientes raramente as comunicam aos profissionais de salde devido a
fatores socioculturais (CRUZ, et al., 2022). Estima-se que 70% dos homens com
DRC apresentam disfungao erétil (NAVANEETHAN, et al,, 2010). Relativamente
as mulheres, um estudo prévio encontrou uma prevaléncia de disfunc¢éo sexual
feminina de 94% em pacientes em DP e de 100% em HD (YAZICI, et al., 2009).

No artigo 4, e relativamente aos niveis de qualidade vida em areas como
capacidade de viajar, questoes financeiras, problemas de acesso a didlise e
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restricoes de ingestdo de alimentos e dgua, ndo houve diferencas significa-
tivas entre os dois métodos de didlise. Nesse estudo, contudo, os pacientes
em DP mostraram ter uma vida profissional e ocupacional significativamente
mais ativa (GONCALVES, et al., 2015). As avaliagdes de suporte social nao dife-
riram significativamente entre individuos em DP e individuos em HD, embora os
pacientes em DP tenham pontuagdes mais altas neste dominio (GONCALVES,
et al.,, 2015). Relativamente a dor, esta foi mais comumente observada em indi-
viduos em DP, embora a diferenga entre os grupos ndo tenha sido estatistica-
mente significativa. Ao nivel do funcionamento social os pacientes em DP sédo
menos limitados, tanto nas suas atividades de vida didria, como em termos de
socializagdo (GONCALVES, et al., 2015).

CONCLUSAO

Qualquer forma de tratamento substitutivo renal causa impactos psi-
cossociais nos pacientes com doenca renal. Em resposta a questdo de inves-
tigacao, foi possivel observar, pela analise dos estudos sugeitos a revisao,
que a DP atribui ao individuo maior autonomia pessoal, profissional e social
e, consequentemente, maior QVRS. Ainda assim, em ambas as terapias de
substituicdo, emergem fatores de comprometimento da qualidade de vida, de
que sdo exemplos a idade, o estadio da doenca renal, complicacdes inerentes
a terapia implementada, bem como aspetos socio-econdmicos.

Em relagéo aos pacientes com DRC, é crucial trabalhar com essa popu-
lagdo que necessita de cuidados tanto fisicos quanto psicossociais, apoio e
informagéo. Para isso, intervengdes eficazes requerem uma compreensao
profunda da patologia e da maneira como o paciente lida com ela. Gerenciar
uma doenga crénica com o objetivo de melhorar a qualidade de vida exige o
envolvimento ativo do paciente e da comunidade circundante, em colaboragdo
com uma equipe de saude multidisciplinar que fornega cuidados abrangentes,
tanto fisicos quanto emocionais.

Sdo necessdarios mais estudos comparativos atualizados sobre a tema-
tica investigada.
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