Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e386101119705, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19705

Qualidade de vida em individuos diabéticos em terapia renal substitutiva: revisao

sistematica
Quiality of life in diabetic individuals undergoing renal replacement therapy: systematic review

Calidad de vida en diabéticos sometidos a tratamiento sustitutivo renal: revision sistematica

Recebido: 22/08/2021 | Revisado: 29/08/2021 | Aceito: 02/09/2021 | Publicado: 04/09/2021

Rayzza Santos Vasconcelos

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9276-3731
Universidade Estadual de Santa Cruz, Brasil
E-mail: rayzzauesc@gmail.com

Veronica Rabelo Santana Amaral
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1657-0254
Faculdade Santo Agostinho, Brasil

E-mail: vekarabelo@gmail.com

Carlos Alberto Menezes

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2306-6494
Universidade Estadual de Santa Cruz, Brasil
E-mail: carlosmeneses1883@gmail.com

Resumo

Introducdo: O diabetes mellitus é uma condicdo crbnica que pode acarretar complicages de saide. Dentre as
complicacgdes, tem-se a nefropatia diabética, que necessita de tratamento, como a terapia renal substitutiva que exige
modificacdo da rotina e podem influenciar na qualidade de vida. Sendo assim, o objetivo desta revisdo é analisar o
panorama atual da literatura nacional e internacional referente a qualidade de vida de individuos com diabetes mellitus
em terapia renal substitutiva. Metodologia: O protocolo da revisdo esté registrado na base da PROSPERO, foi utilizada
a estratégia PECO, e seguiu-se as diretrizes delineadas pelo PRISMA. As buscas por artigos foram realizadas nas bases
de dados Pubmed, Medline, LILACS, Scielo, IBECS, BRISA, BDENF e CUMED, até fevereiro de 2021 e disponiveis
em todos os idiomas. Os artigos selecionados foram analisados descritivamente e avaliados quanto a qualidade
metodoldgica. Resultados: O presente estudo foi composto por 20 estudos sendo a maioria de qualidade metodolégica
moderada. Prevaleceu a qualidade de vida baixa nos sumarios dos componentes fisicos e mental, e nos aspectos da
qualidade de vida relacionados a doenca renal foram elevados na maioria dos estudos. Conclusdo: Conclui-se que a
qualidade de vida dos individuos com diabetes mellitus em terapia renal substitutiva varia conforme o contexto, embora
percebe-se que ha uma predominancia dos baixos escores nos dominios sadde fisica e mental e altos escores nos aspectos
da qualidade de vida relacionados a doenca renal.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Diabetes Mellitus; Doenga renal cronica.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic condition that can lead to health complications. Among the complications,
there is diabetic nephropathy, which requires treatment, such as renal replacement therapy, which requires routine
modification and can influence quality of life. Therefore, the objective of this review is to analyze the current panorama
of the national and international literature regarding the quality of life of individuals with diabetes mellitus undergoing
renal replacement therapy. Methodology: The review protocol is registered in the PROSPERO database, the PECO
strategy was used, and the guidelines outlined by PRISMA were followed. Searches for articles were performed in the
Pubmed, Medline, LILACS, Scielo, IBECS, BRISA, BDENF and CUMED databases until February 2021 and available
in all languages. Selected articles were descriptively analyzed and evaluated for methodological quality. Results: The
present study consisted of 20 studies, most of which were of moderate methodological quality. Low quality of life
prevailed in the summaries of physical and mental components, and aspects of quality of life related to kidney disease
were high in most studies. Conclusion: It is concluded that the quality of life of individuals with diabetes mellitus
undergoing renal replacement therapy varies according to the context, although it is clear that there is a predominance
of low scores in the physical and mental health domains and high scores in the aspects of quality of life related to kidney
disease.

Keywords: Quality of life; Diabetes Mellitus; Chronic Kidney disease.

Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus es una enfermedad cronica que puede derivar en complicaciones de salud. Entre las
complicaciones, se encuentra la nefropatia diabética, que necesita tratamiento, como la terapia de reemplazo renal, que
requiere una modificacion de rutina y puede influir en la calidad de vida. Por tanto, el objetivo de esta revision es
analizar el panorama actual de la literatura nacional e internacional sobre la calidad de vida de los individuos con
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diabetes mellitus sometidos a terapia renal sustitutiva. Metodologia: El protocolo de revision se registra en la base de
datos PROSPERO, se utilizé la estrategia PECO y se siguieron las pautas delineadas por PRISMA. Las blsquedas de
articulos se realizaron en las bases de datos Pubmed, Medline, LILACS, Scielo, IBECS, BRISA, BDENF y CUMED
hasta febrero de 2021 y disponibles en todos los idiomas. Los articulos seleccionados fueron analizados
descriptivamente y evaluados por su calidad metodolégica. Resultados: El presente estudio constd de 20 estudios, la
mayoria de los cuales fueron de calidad metodolégica moderada. La baja calidad de vida prevaleci6 en los resimenes
de los componentes fisicos y mentales, y los aspectos de la calidad de vida relacionados con la enfermedad renal fueron
altos en la mayoria de los estudios. Conclusion: Se concluye que la calidad de vida de los individuos con diabetes
mellitus sometidos a terapia renal sustitutiva varia segun el contexto, aunque es claro que existe un predominio de
puntuaciones bajas en los dominios de salud fisica y mental y puntuaciones altas en los aspectos de la calidad de vida
relacionada con la enfermedad renal.

Palabras clave: Calidad de vida; Diabetes Mellitus; Enfermedad renal cronica.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é um distarbio metabolico, crénico e complexo, resultante de mecanismos patogénicos
distintos, caracterizado por hiperglicemia persistente em virtude da deficiéncia relativa ou absoluta de insulina (Tremblay e
Hamet, 2019). Em relacdo ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ha uma deficiéncia relativa de insulina, que resulta de defeitos na
acdo ou na secrecdo desse hormonio, e representa cerca de 90 a 95% dos casos de DM. Além disso, tem seu pico de surgimento
apos a quarta década de vida, tendo como principal fator de risco a obesidade (Bernini et al., 2017).

A longa duracdo do DM2 juntamente com a presenca de fatores que causam o descontrole dos niveis glicémicos podem
acarretar complicacdes de salde, como a doenga cardiovascular, a neuropatia, a retinopatia e a nefropatia diabética (Tschiedel,
2014). De acordo com Ferreira et al. (2011), essa Gltima compromete a funcéo renal e ocorre devido ao aumento da membrana
basal dos glomérulos, espessamento da membrana basal tubular e esclerose mesangial. Ja que, inicialmente, os glomérulos estdo
aumentados por conta da proliferacdo da membrana basal, culminando em hiperfiltracdo, depois ocorre um acimulo da matriz
extracelular na membrana basal e mesangio glomerular (Ferreira et al., 2011). Esses autores trazem que, com a expansdo da
matriz mesangial acontece a diminuicdo da superficie de filtracdo glomerular e do ritmo de filtracdo glomerular, conduzindo a
insuficiéncia renal crénica (IRC).

Ap0és instalada a IRC e na presenca de sinais de uremia, existe trés opg¢des de tratamento: hemodiélise, didlise peritoneal
e transplante (Ramalho Neto et al., 2016). A hemodialise é o tratamento mais utilizado no mundo devido a sua eficacia, tem
duracdo média de quatro horas e é realizada trés vezes por semana conforme necessidade do individuo (Gongalves et al., 2015).
Ela se fundamenta na remogdo dos substratos urémicos, que contribui na reducéo do edema corporal manifestado pela doenga
renal, utilizando com isso equipamentos e materiais de alta tecnologia (Siqueira, Costa e Figueiredo, 2017).

A dialise peritoneal é uma modalidade de tratamento que permite maior autonomia ao individuo, ja que pode ser
realizada em domicilio (Oliveira et al., 2019). Pode ser realizada de forma ambulatorial continua ou automatizada, através de um
cateter inserido no abddémen, onde é introduzida uma solucéo salina com dextrose (Nobre et al., 2017). Dessa forma, tal solugéo,
em contato com o peritdnio, possibilita a filtracdo sanguinea e remoc¢do do excesso de agua e toxinas do organismo.

Diante disso, pode-se afirmar que, além do DM a terapia renal substitutiva pode influenciar na qualidade de vida, pois
embora ela contribua para a manutencdo da vida, permitindo aos individuos o seu prolongamento e garantindo a sua
sobrevivéncia, afeta a vida cotidiana e sua qualidade, ja que a depender do procedimento pode ser extremamente desgastante a
vida diaria (Barbosa et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida compreende a percepcdo do individuo sobre seu estado
de salde, no contexto de cultura e valores em que vive e em relacdo as suas expectativas, seus padroes e suas preocupagdes (THE
WHOQOL GROUP, 1995). A mensuracdo da qualidade de vida é subjetiva e multidimensional, uma vez que envolve véarios
fatores ligados a percepcéo de bem-estar e satisfacdo da pessoa em relacdo a sua condigdo fisica, estado emocional e espiritual
(Faria et al., 2013).
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Nessa perspectiva, vale dizer que a qualidade vida é um indicador do impacto de uma condicéo de sadde na vida e no
bem-estar de uma pessoa e permite identificar os fatores que podem ser melhorados (Zimbudzi et al., 2020). Atualmente, é um
dos principais objetivos da medicina moderna, em especial quando se refere aos pacientes com doenca renal cronica e diabetes
mellitus que recebem tratamento de longo prazo e cuidados para suas condicdes progressivas e complexas (Zazzeroni et al.,
2017).

Apesar da importancia desse tema, até o presente, nenhuma revisao sistematica foi conduzida com a finalidade de avaliar
a qualidade de vida de individuos com diabetes em tratamento renal. Com o intuito de preencher esta lacuna do conhecimento,
este estudo teve por objetivo analisar o panorama atual da literatura nacional e internacional referente a qualidade de vida de

individuos com DM em terapia renal substitutiva.

2. Metodologia

Estudo realizado de acordo com as diretrizes delineadas pelo PRISMA. O seu protocolo foi registrado na base
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO): CRD42021231478. Foi adotada a estratégia Problema-
Exposicao-Comparador-Outcome/Desfecho de Interesse (PECO) para coleta e anélise dos dados (Brasil, 2014).

As buscas por artigos foram nas bases de dados Pubmed, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Base Regional de Informes de Avaliagio de Tecnologias
em Salde das Américas (BRISA), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Centro Nacional de Informagdo de Ciéncias
Médicas de Cuba (CUMED), até fevereiro de 2021, disponiveis em todos os idiomas. Os descritores utilizados foram controlados
pelo MeSH. A estratégia de pesquisa foi definida para o banco de dados Pubmed como um pardmetro para os outros bancos de
dados pesquisados. Logo, a estratégia de busca para o Pubmed: quality of life AND diabetes mellitus AND (Hemodialysis Units,
Hospital OR Renal Dialysis OR Renal Insufficiency, Chronic OR Diabetic Nephropathies).

A principio elegeu-se como critério os ensaios clinicos, em virtude da baixa quantidade de artigos localizados com esse
delineamento, optou-se por incluir estudos observacionais e os critérios de elegibilidade foram: relatos de casos; estudo clinico;
ensaio clinico; ensaio clinico, fase I; ensaio clinico, fase I1; ensaio clinico, fase Il1; ensaio clinico, fase 1V; estudo comparativo;
ensaio clinico controlado; estudo multicéntrico; estudo observacional e ensaio clinico pragmatico. Foram utilizados estudos com
adultos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diabetes mellitus e que estdo em terapia renal substitutiva (hemodialise,

dialise peritoneal e diélise peritoneal ambulatorial continua). Estudos duplicados e que abordaram transplante foram excluidos.

Sele¢éo dos artigos

Duas pesquisadoras realizaram, de forma independente, a busca nas bases de dados e, seguindo os critérios propostos,
selecionaram os artigos. Inicialmente, a selecdo foi baseada na leitura dos titulos e resumos, em um segundo momento, a
confirmacéo da elegibilidade dos artigos foi triada por leitura do texto completo, utilizando uma planilha padronizada e eletrénica
por meio do Microsoft Office Excel que contém os critérios de inclusdo, visando registrar os motivos de exclusdo nessa etapa. A
extracdo dos dados dos estudos incluidos foi guiada por uma ficha de avaliacdo padronizada criada pelos proprios autores,
contendo: autor, ano de publicacao, titulo, idioma, objetivo, delineamento do estudo, tipo de instrumento utilizado para avaliar
a qualidade de vida e principais resultados obtidos. No final de cada etapa, as revisoras se reuniram e submeteram seus resultados
a comparacdo. As discrepancias foram discutidas e, nos casos em que as discrepancias ndo foram resolvidas, uma terceira revisora

foi consultada para esclarecer dividas.
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Avaliagdo da qualidade metodolégica

Para a avaliacéo da qualidade metodoldgica, duas revisoras, independentemente, utilizaram o instrumento desenvolvido
por Loney para estudos transversais, a Escala Newcastle-Ottawa (ENO) para estudos de coorte e caso controle, e o check-list
proposto por Downs e Black para ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados (Fernandes et al., 2017; Warmling et al.,
2017; Tomaz-Morais et al., 2018).

A avaliagdo dos estudos transversais consistiu nos itens amostra, fonte de amostragem, tamanho da amostra, mensuracao
do desfecho, entrevistador imparcial, taxa de resposta, prevaléncia com 1C95% e participantes semelhantes, na qual cada item
adequado recebe um ponto (Warmling et al., 2017). Foram considerados de alta qualidade metodoldgica estudos entre sete e 0ito
pontos, moderada qualidade aqueles com quatro a seis pontos, e baixa qualidade com zero a trés pontos.

A ENO composta por oito itens e trés dimensdes — selecdo, comparabilidade e desfecho, foi desenvolvida por Wells
para avaliar estudos de coorte e caso-controle. A pontuacdo total pode variar de zero a nove estrelas, em que uma estrela
corresponde a um ponto, sendo que, duas estrelas podem ser atribuidas na dimensdo comparabilidade. Estudos entre seis e nove
pontos foram considerados de alta qualidade metodoldgica, quatro e cinco pontos com moderada qualidade e menor que quatro
pontos com baixa qualidade (Fontela et al., 2018; Ribeiro et al., 2018; Rocha et al., 2018).

O check-list para ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados é constituido de 27 itens com os dominios relato,
validade externa, viés, vies de selecdo e poder, sendo que cada item pontua zero ou um, exceto o item cinco que pode ser pontuado
com zero, um ou dois. Os estudos com pontuacdo igual ou superior a 20, foram considerados de alta qualidade, 15 a 19 de
moderada qualidade e inferior ou igual a 14 pontos de baixa qualidade (Fernandes et al., 2017; Tomaz-Morais et al., 2018).

As pontuacBes obtidas nos instrumentos ndo foram utilizadas como critério de exclusdo dos artigos, mas como

indicadores da qualidade metodolégica dos estudos.

3. Resultados
Caracteristicas dos estudos

O processo de busca e a identificacdo dos estudos relevantes estéo resumidos na figura 1. A estratégia de busca eletronica
recuperou 1.153 estudos. Desses, 861 foram excluidos ap6s a leitura do titulo e resumo por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade, e 245 por estarem duplicados. Assim, foi realizada a analise na integra de 47 estudos, e desse processo, 20 estudos
satisfizeram os critérios de elegibilidade para serem incluidos na revisdo (Alcedo, Soteldo e Oropeza, 2016; Alhajim, 2017;
Anees et al., 2011; Apostolou et al., 2007; Fukunishi, 1990; Gumprecht et al., 2010; Hayashino et al., 2009; Jovanovic et al.,
2009; Kelley et al., 2007; Khatib et al., 2018; Liu et al., 2014; Marte et al., 2019; Morsch et al., 2006; Osthus et al., 2012;
Revuelta et al., 2004; Soleymanian et al., 2017; Sorensen et al., 2007; Villegas Caballero e Castafieda Limones, 1999; Zimbudzi
etal., 2016, 2018).

Os 20 estudos foram publicados no periodo de 1990 a 2019 e houve uma grande variabilidade dos paises em que 0s
estudos foram desenvolvidos. O tamanho da amostra total variou de 21 a 6.329, ja a amostra de individuos com DM em terapia
renal substitutiva variou de 12 a 619. Em relagdo ao tipo de DM, em 7 estudos haviam pessoas com DM1 e/ou DM2 (Apostolou
et al., 2007; Jovanovic et al., 2009; Osthus et al., 2012; Revuelta et al., 2004; Sorensen et al., 2007; Zimbudzi et al., 2016, 2018),
em 4 somente DM2 (Alcedo, Soteldo e Oropeza, 2016; Kelley et al., 2007; Khatib et al., 2018; Villegas Caballero e Castafieda
Limones, 1999) e 9 estudos ndo informaram (Alhajim, 2017; Anees et al., 2011; Fukunishi, 1990; Gumprecht et al., 2010;
Hayashino et al., 2009; Liu et al., 2014; Marte et al., 2019; Morsch et al., 2006; Soleymanian et al., 2017). Quanto ao tipo de
terapia, houve predominio da hemodialise (Alcedo, Soteldo e Oropeza,, 2016; Alhajim, 2017; Anees et al., 2011; Gumprecht et
al., 2010; Hayashino et al., 2009; Kelley et al., 2007; Khatib et al., 2018; Marte et al., 2019; Morsch et al., 2006; Soleymanian
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et al., 2017; Zimbudzi et al., 2016, 2018). Quanto ao local de sele¢do dos participantes, todos foram selecionados em centros de

dialise. As caracteristicas desses estudos encontram-se na Tabela 1.

Figura 1 — Fluxograma das etapas da revisao sistematica recomendada pelo PRISMA.
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Fonte: Autores (2021).

Dentre os estudos avaliados pelo instrumento proposto por Loney, 2 obtiveram baixa qualidade metodologica
(Apostolou et al., 2007; Fukunishi, 1990), 8 alcancaram moderada qualidade (Alcedo, Soteldo e Oropeza, 2016; Alhajim, 2017
Liu et al., 2014; Marte et al., 2019; Morsch et al., 2006; Villegas Caballero e Castafieda Limones, 1999; Zimbudzi et al., 2016,
2018) e 2 apresentaram alta qualidade (Khatib et al., 2018; Osthus et al., 2012). Quanto aos estudos analisados pela ENO, 2
foram considerados moderada qualidade (Anees et al., 2011; Sorensen et al., 2007) e 4 obtiveram alta qualidade (Gumprecht et
al., 2010; Hayashino et al., 2009; Revuelta et al., 2004; Soleymanian et al., 2017). O ensaio clinico apresentou moderada

qualidade (Kelley et al., 2007) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo e qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Populagéo Local de
DM em Tipo de TRS selecéo da Qualidade
Autor e ano Pais Total TRS Tipo de DM amostra metodolégica
Apostolou et 1 centro de
Inglaterra 85 26 DM1e DM2 L 3/8
al., 2007 CAPD didlise
Zimbudzi et 4 centros de
Austrélia 308 59 DM1 ou DM2 Hemodialise 4/8
al., 2016 dialise
Osthus et al., Hemodialise e 10 centros de
Noruega 6.329 78 DM1 e DM2 . . . 7/8
2012 diélise peritoneal diélise
Morsch et al., . L 1 centro de
Brasil 40 12 _ Hemodialise o 5/8
2006 dialise
Kelley et al., . o 1 centro de
Estados Unidos 44 41 DM2 Hemodialise o 17/28
2007 dialise
Hayashino et B .
Japdo 527 527 _ Hemodiélise _ 7/9
al., 2009
Fukunishi, Hemodialise e
Japdo 58 15 _ _ 3/8
1990 CAPD
Revuelta et al., Hemodialise e 34 centros de
Espanha 318 208 DM1 e DM2 o . . 8/9
2004 dialise peritoneal dialise
Jovanovic et . 1 centro de
Sérvia 65 20 DM1 e DM2 CAPD 4/8
al., 2009 dialise
Soleymanian et o 9 centros de
Ird 532 219 _ Hemodialise 7/9
al., 2017 dialise
Marte et al., Republica o 1 centro de
21 21 _ Hemodialise 4/8
2019 dominicana dialise
Zimbudzi et 4 centros de
Austrélia 308 77 DM1 ou DM2 Hemodialise o 4/8
al., 2018 dialise
Khatib et al., ) o 6 centros de
Palestina 141 141 DM2 Hemodialise 8/8
2018 dialise
Alhajim., o 1 centro de
Iraque 104 58 _ Hemodialise o 4/8
20178 dialise
Alcedo,
o 2 centros de
Soteldo e Venezuela 80 80 DM2 Hemodialise diali 4/8
ialise
Oropeza, 2016
. ] Hemodialise e 15 centros de
Liu etal., 2014 Malésia 1.332 619 _ . . . 6/8
didlise peritoneal dialise
Anees et al., L . 3 centros de
Paquistdo 195 48 _ Hemodialise o 4/9
2011 dialise
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Gumprecht et . o 1 centro de
Poldnia 114 54 _ Hemodialise 7/9
al., 2010 dialise
Segrensen et al., ) Hemodialise e 1 centro de
Dinamarca 2.364 38 DM1 e DM2 . . . 4/9
2007 dialise peritoneal dialise
Villegas
Caballero e 1 centro de
México 117 117 DM2 CAPD 5/8
Castafieda dialise

Limones, 1999

Legenda: DM: diabetes mellitus; TRS: terapia renal substitutiva; CAPD: dialise peritoneal ambulatorial continua; DM1: diabetes mellitus
tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2. Fonte: Autores.

Em relacdo ao delineamento, 13 estudos sdo transversais (Alcedo, Soteldo e Oropeza, 2016; Alhajim, 2017; Apostolou
et al., 2007; Fukunishi, 1990; Jovanovic et al., 2009; Khatib et al., 2018; Liu et al., 2014; Marte et al., 2019; Morsch et al., 2006;
Osthus et al., 2012; Villegas Caballero e Castafieda Limones, 1999; Zimbudzi et al., 2016, 2018). O instrumento mais utilizado
para avaliar a qualidade vida foi 0 Medical outcomes study 36-item short-form health survey (Apostolou et al., 2007; Hayashino
et al., 2009; Morsch et al., 2006; Osthus et al., 2012; Revuelta et al., 2004; Soleymanian et al., 2017) (TABELA 2).

Qualidade de vida

Nesta sumarizacdo dos dados da literatura sobre a qualidade de vida dos individuos com DM em terapia renal
substitutiva, observou-se que apesar dos estudos utilizarem instrumentos diferentes, os dominios avaliados sdo similares. Assim,
o sumario do componente fisico que engloba funcionamento fisico, satde fisica, dor e percepcdo da saide geral, foi baixo na
grande parte dos estudos (Anees et al., 2011; Apostolou et al., 2007; Gumprecht et al., 2010; Hayashino et al., 2009; Jovanovic
et al., 2009; Kelley et al., 2007; Liu et al., 2014; Morsch et al., 2006; Osthus et al., 2012; Revuelta et al., 2004; Soleymanian et
al., 2017; Sorensen et al., 2007; Zimbudzi et al., 2016, 2018), sendo elevado em apenas 2 estudos (Marte et al., 2019; Villegas
Caballero e Castafieda Limones, 1999).

Os achados referentes aos aspectos psicoldgicos, sociais € mentais revelaram escores baixos na maioria dos estudos
desta revisdo (Anees et al., 2011; Apostolou et al., 2007; Fukunishi, 1990; Hayashino et al., 2009; Jovanovic et al., 2009; Kelley
et al., 2007; Revuelta et al., 2004; Soleymanian et al., 2017; Sorensen et al., 2007; Villegas Caballero e Castafieda Limones,
1999; Zimbudzi et al., 2016, 2018), e em apenas 5 estudos foi alto (Gumprecht et al., 2010; Liu et al., 2014; Marte et al., 2019;
Morsch et al., 2006; Osthus et al., 2012). Vale ressaltar que o sumario do componente mental abrange os dominios satde
emaocional, funcionamento social, salide mental e vitalidade.

Ja os aspectos da qualidade de vida relacionados a doenca renal foram abordados em 7 estudos, sendo que 3
investigaram o sumario do componente da doenca renal (Gumprecht et al., 2010; Marte et al., 2019; Sorensen et al., 2007); e 4
analisaram algum dominio relacionado a doenca, como: carga da DRC, efeito do tratamento, problemas vinculados a DRC e
satisfacdo em relacéo aos cuidados que recebe durante o tratamento (Apostolou et al., 2007; Jovanovic et al., 2009; Kelley et al.,
2007; Zimbudzi et al., 2016).

O sumario do componente da doenca renal (lista de sintomas/problemas, efeitos da doenca na vida didria, sobrecarga
da doenca renal, funcéo cognitiva, condicio de trabalho, funcdo sexual, qualidade das interacfes sociais, sono, suporte social,
apoio da equipe de diélise e satisfacdo) foi elevado em 3 estudos (Gumprecht et al., 2010; Marte et al., 2019; Sorensen et al.,
2007).
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Tabela 2 — Delineamento, instrumentos/variaveis e principais achados dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Autor e ano

Delineamento

Instrumentos/

variaveis

Resultados

Apostolou et al., 2007

Zimbudzi et al., 2016

Osthus et al., 2012
Morsch; Gongalves;
Barros, 2006
Kelley et al., 2007

Hayashino et al., 2009
Fukunishi, 1990

Revuelta et al., 2004
Jovanovic et al., 2009

Soleymanian et al.,
2017

Marte et al., 2019

Zimbudzi et al., 2018
Khatib et al., 2018

Alhajim., 2017

Alcedo; Soteldo e
Oropeza, 2016

Liu et al., 2014

Anees et al., 2011

Gumprecht et al.,
2010

Sgrensen et al., 2007

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Randomizado

Coorte

Transversal

Coorte

Transversal

Coorte

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Caso controle

Caso controle

Caso controle

RQLP

SF-36

KDQOL-36

SF-36

SF-36

KDQOL-36

SF-36

Variaveis médicas,

psicoldgicas e sociais

SF-36

KDQOL-SF 1.1

SF-36

KDQOL-SF 24

KDQOL-36

EQ-5D-5L
EQ-VAS

WHOQOL-BREF

Questionario de
avaliagdo do
diabetes-39

WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF

KDQOL-SF 1.3

KDQOL-SF 1.3

Os dominios aspectos psicossociais e efeitos do tratamento
foram baixos, e comer/beber, atividade fisica e lazer foram
altos.

O sumario dos componentes mental e fisico foram baixos.

O sumaério dos componentes fisico, mental e carga da DRC
foram baixos e efeito da DRC e a lista de
sintomas/problemas foram alto.

O sumario do componente fisico foi baixo, e do mental alto.

O sumério do componente fisico foi baixo, e do mental alto.

O sumério dos componentes fisico, mental e carga da DRC
foram baixos.

O sumério dos componentes fisico e mental foram baixos.

As varidveis psicoldgicas e socias foram baixas e a varidvel

médica foi alta.

O sumério dos componentes fisico e mental foram baixos.
O sumério dos componentes fisico, mental, problemas
relacionados a DRC e satisfacéo do paciente foram baixos.

O sumério dos componentes fisico e mental foram baixos.

O sumério dos componentes fisico, mental e da doenca renal
foram altos.

O sumario dos componentes fisico e mental foram baixos.
O dominio atividades habituais foi apresentado como
problema severo, e mobilidade, autocuidado, dor /
desconforto e ansiedade/ depresséo foram relatados como
nenhum problema.

Os dominios satde fisica, psicoldgico, relages sociais e
meio ambiente foram afetados.

Os dominios energia e mobilidade, controle do diabetes,
ansiedade e preocupacéo, sobrecarga social e funcionamento
sexual foram moderados a baixo.

O dominio saude fisica foi baixo e o dominio psicolégico foi
alto.

Os dominios satde fisica, psicologico, relages sociais e
meio ambiente foram baixos.

O suméario do componente fisico foi baixo, e do mental e da
doenca renal foram altos.

O sumario dos componentes fisico e mental foram baixos e

da doenca renal foi alto.
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Villegas Caballero e ) . . . . .
. ) Perfil del impacto de O sumario dos componentes independente e psicossocial
Castafeda Limones, Transversal

la enfermedad foram baixo, e do fisico foi alto.
1999

Legenda: RQLP: Renal quality of life profile; SF-36: Medical outcomes study 36-item short-form health survey; KDQOL-36: Kidney
disease quality of life-36; KDQOL-SF 1.1: Kidney disease quality of life short form version 1.1; KDQOL-SF 24: Kidney disease quality of
life short form-24; EQ-5D-5L: EuroQoL 5 dimensions 5 levels; EQ-VAS: EuroQol-visual analogue scale; WHOQOL-BREF: World health

organization quality of life-bref; KDQOL-SF 1.3: Kidney disease quality of life short form version 1.3. Fonte: Autores.

4. Discussdo

O presente estudo revelou que os escores da qualidade de vida dos individuos com DM em terapia renal substitutiva
sdo heterogéneos, podendo variar conforme a realidade de cada um. Embora, hd uma predominéancia dos baixos escores nos
dominios salde fisica e mental. Os fatores que podem influenciar na qualidade de vida, sdo: idade, sexo, estado civil, cor da pele,
nivel de escolaridade, situa¢do ocupacional, entre outros (Khatib et al., 2018; Morsch et al., 2006).

O sumario do componente fisico reduzido pode ser explicado pelo carater cronico tanto do DM quanto da IRC, além
disso, pela realizagdo da didlise. Assim, os individuos costumam apresentar comprometimento do funcionamento fisico, como:
fadiga, indisposicdo, fraqueza, infeccBes repetitivas, edema, diminuicdo da mobilidade, ndo utilizagdo do braco que possui a
fistula e limitac&o nas atividades diarias (Costa et al., 2016).

A baixa qualidade de vida no sumério do componente fisico foi associada com mortalidade por todas as causas em
individuos japoneses com DM em hemodidalise (Hayashino et al., 2009). De acordo com Soleymanian et al. (2017), a mortalidade
em individuos com DM é maior ainda entre aqueles que fazem hemodidlise. Esta baixa sobrevida, segundo esses mesmos autores,
esta ligada ao fato das doencas, como: insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral e doenca arterial coronariana
serem maiores em individuos com diabetes do que sem diabetes.

Diante do baixo escore no sumario do componente fisico, foi encontrado que o exercicio fisico aerdbico ou resistido
contribuir para melhor a forca, capacidade funcional, resisténcia muscular, funcdo cardiaca, qualidade do sono, autopercep¢do
de salde e, consequentemente, a qualidade de vida individuos que realizam a terapia renal substitutiva (hemodialise ou diélise
peritoneal) (Carvalho et al., 2020). Acrescenta-se ainda que 0 exercicio aer6bico melhora a sindrome das pernas inquietas,
sintomas de depressdo, cdibras musculares e fadiga (Hargrove et al., 2021).

Conforme esperado, esta revisao identificou que o sumario do componente mental e varidveis envolvendo aspectos
psicossociais foram baixas na maioria dos individuos que necessitam realizar hemodialise, dialise peritoneal ou didlise peritoneal
ambulatorial continua. Tal situacéo deve-se as restrigdes hidricas e alimentares, alteraces na jornada de trabalho e na vida social
impostas pelo tratamento, que geram uma instabilidade emocional nos mesmos (Evangelista et al., 2019).

Diante disso, convém pontuar que 0s aspectos emocionais e mentais dos individuos em terapia renal substitutiva ndo
podem ser desconsiderados, uma vez que, durante o tratamento, costumam surgir sinais e sintomas que progridem ao longo do
tempo, tornando-se fatores limitantes das atividades de vida diaria e acarretando comprometimento tanto de ordem pessoal
guanto emocional em fases mais tardias (Jesus et al., 2019).

Nessa légica, o componente mental reduzido pode implicar em baixa autoestima, autogestao, isolamento social, ndo
adesao ao tratamento e até a adogdo de habitos ndo saudaveis (Porter et al., 2016). Diante disso, Osthus et al. (2012), consideram
que o apoio social é considerado um fator protetor da salide mental, contribuindo para aumentar a autoestima, melhorar o controle
emocional, diminuir os efeitos negativos do tratamento, favorecer o bem-estar e ajudar no enfrentamento dos problemas.

Entretanto, uma parcela dos individuos apresenta escores elevados no dominio mental, conforme visto nos estudos
de Gumprecht et al. (2010); Liu et al. (2014); Marte et al. (2019); Morsch et al. (2006); Osthus et al. (2012). Logo, pode-se dizer
que o bem-estar dos individuos em hemodialise ndo estd comprometido. Provavelmente, deve-se ao fato de que a medida que o0s
individuos acostumam com sua doenga, eles lidam melhor mentalmente (Zimbudzi et al., 2016).
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No que tange ao sumario do componente da doenca renal, os estudos de Gumprecht et al. (2010); Marte et al. (2019);
Sorensen et al. (2007) apresentaram resultados semelhantes, sendo que os escores da qualidade de vida nesses estudos foram
elevados, configurando-se como inesperados, visto que a doenca renal imp8e limitagdes nas atividades sociais, prejuizo nas
funces cognitivas, restricdo na funcdo sexual, interferéncia do sono e na condicéo de trabalho (Pereira e Leite, 2019).

Assim, independentemente de apresentar duas condic¢des cronicas, os individuos dos estudos consideraram que a sua
qualidade de vida é boa nos dominios referentes a doenca renal (Gumprecht et al., 2010; Marte et al., 2019; Sorensen et al.,
2007). Este resultado pode estar relacionado ao fato que os individuos aceitam melhor o diagnéstico e a modalidade de
tratamento, aprenderam a conviver com as patologias, recebem mais atencdo da equipe médica e de enfermagem, e
consequentemente formam vinculos afetivos com a equipe (Zimbudzi et al., 2020).

Os estudos de Apostolou et al. (2007); Jovanovic et al. (2009); Kelley et al. (2007); Zimbudzi et al. (2016) analisaram
algum dominio relacionado a doenca. Nessa conjuntura, os individuos apresentaram baixo nivel no dominio carga da DRC
(Kelley et al., 2007; Zimbudzi et al., 2016). No que concerne o efeito do tratamento, houve uma contraposi¢éo, sendo baixo em
um estudo (Apostolou et al., 2007) e alto em outro (Zimbudzi et al., 2016). O dominio problemas vinculados a DRC nos estudos
Jovanovic et al. (2009) e Zimbudzi et al. (2016) a satisfacdo em relacdo aos cuidados que recebe durante o tratamento no estudo
de Jovanovic et al. (2009) foram elevados, indicando uma qualidade de vida alta.

A limitacdo importante apontada na presente revisdo direciona-se para a baixa quantidade de estudos cientificos acerca
da temética envolvendo a qualidade de vida de individuos com DM em terapia renal substitutiva, além disso, a qualidade
metodolégica da maioria dos estudos foi considerada moderada. Conquanto, vale ressaltar que a revisdo seguiu a rigor as
recomendacdes atuais para a elaboracéo de revisdes sistematicas, as quais subsidiaram a robustez dos resultados.

5. Concluséao

Os achados do presente estudo apontaram que a tematica ainda é pouco explorada, em especial na populacéo brasileira.
Contudo, foi possivel verificar que a qualidade de vida dos individuos com DM em terapia renal substitutiva varia conforme
cada contexto, embora percebe-se que hd uma predominancia dos baixos escores nos dominios satde fisica e mental e altos

escores nos aspectos da qualidade de vida relacionados a doenga renal.
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