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Resumo

A doenca renal crénica (DRC) é uma condicdo causada por diferentes fatores que lesam o rim e dificultam suas fungdes.
Nos casos de estagios mais avangados, torna-se necessario a realizacao da terapia dialitica para os pacientes com DRC.
ano de 2020, tinham aproximadamente 133 mil pessoas em tratamento dialitico. Diante desta situacdo complexa,
questionou-se: como a assisténcia de enfermagem pode contribuir com a melhoria da qualidade de vida de pacientes
com DRC? O objetivo da pesquisa foi identificar os efeitos da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
otimizacdo da qualidade de vida dos pacientes com disfuncdo renal crbnica. Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada com os descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Processo de Enfermagem" "Insuficiencia Renal”
hemodialyse, dialyse e "Qualidade de vida” que foram organizados nos campos de buscas dos bancos de dados com
operadores booleanos (AND, OR e NOT). As buscas ocorreram nos bancos de dados da PubMed e Cochrane Library.
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Foram encontrados incialmente 392 estudos e um total de 9 pesquisas foram inclusas na sintese final desta pesquisa. Os
resultados desta pesquisa mostraram que a assisténcia de enfermagem pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com doenga renal crénica em termos de reducédo: da dor, da pressdo arterial, dos sintomas depressivos e melhora: do
autocuidado, da qualidade do sono, da autopercepcdo, da disposicdo e do bem-estar. A enfermagem ainda pode
contribuir com orientagdes para mudanca do estilo de vida dos pacientes em terapias dialiticas para que possam otimizar
a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Insuficiéncia renal; Qualidade de vida.

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a condition caused by different factors that damage the kidney and impair its functions.
In cases of more advanced stages, it becomes necessary to perform dialysis therapy for patients with CKD. year 2020,
had approximately 133 thousand people on dialysis treatment. Given this complex situation, the question was: how can
nursing care contribute to improving the quality of life of patients with CKD? The aim of the research was to identify
the effects of the systematization of nursing care in optimizing the quality of life of patients with chronic renal
dysfunction. This is an integrative review carried out with the descriptors in health sciences (DeCS): "Nursing Process"
"Renal Failure" hemodialyse, dialyse and "Quality of life™ that were organized in the search fields of the databases with
Boolean operators (AND, OR and NOT). Searches were performed in the PubMed and Cochrane Library databases.
Initially, 392 studies were found, and a total of 9 studies were included in the final synthesis of this research. The results
of this research showed that nursing care can improve the quality of life of patients with chronic kidney disease in terms
of reduction: of pain, blood pressure, depressive symptoms and improvement: of self-care, sleep quality, self-perception,
mood and well-being. Nursing can still contribute with guidelines for changing the lifestyle of patients on dialysis
therapies so that they can optimize the improvement of quality of life.

Keywords: Nursing process; Renal insufficiency; Qualidade de vida.

Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion causada por diferentes factores que dafian el rifion y dificultan sus
funciones. En los casos de estadios mas avanzados, se hace necesario realizar la terapia de didlisis para los pacientes
con ERC. afio 2020, habia aproximadamente 133 mil personas en tratamiento de dialisis. Ante esta compleja situacion,
se planteo la siguiente pregunta: ¢cémo pueden contribuir los cuidados de enfermeria a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con ERC? El objetivo de la investigacion fue identificar los efectos de la sistematizacion de los cuidados
de enfermeria en la optimizacién de la calidad de vida de los pacientes con disfuncion renal crénica. Se trata de una
revision integradora realizada con los descriptores en ciencias de la salud (DeCS): "Proceso de enfermeria"
"Insuficiencia renal" hemodialyse, dialyse y "Calidad de vida" que fueron organizados en los campos de blsqueda de
las bases de datos con operadores booleanos (AND, OR y NOT). Las blsquedas se realizaron en las bases de datos
PubMed y Cochrane Library. Inicialmente se encontraron 392 estudios y se incluyeron un total de 9 en la sintesis final
de esta investigacién. Los resultados de esta investigacion mostraron que los cuidados de enfermeria pueden mejorar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en términos de reduccion: del dolor, la presion arterial,
los sintomas depresivos y la mejora: del autocuidado, la calidad del suefio, la autopercepcion, el estado de animo vy el
bienestar. La enfermeria también puede contribuir con orientaciones para cambiar el estilo de vida de los pacientes en
terapias dialiticas para que puedan optimizar la mejora de la calidad de vida.

Palabras clave: Proceso de enfermeira; Insuficiencia renal; Calidad de vida.

1. Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) é uma condi¢do causada por diferentes fatores que lesam o rim e dificultam suas fungdes
(Serrano-Navarro et al., 2019). O rim é o responsavel pela filtracdo de produtos do metabolismo e pela excregdo dos liquidos em
excesso, mantendo a homeostase e 0s niveis de eletrolitos como potassio, sédio, fosforo e calcio e também fungdes enddcrinas
e regulatérias (Alcaraz-Moreno et al., 2019). Nos casos de estagios mais avangados, torna-se necessario a realizacdo da terapia
dialitica para os pacientes com DRC (Margal et al., 2019).

De acordo com a estimativa realizada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), do ano de 2020, h&
aproximadamente 133 mil pessoas em tratamento dialitico, com aumento significativo de 18% desde o ano de 2010 (Sesso et al.,
2016; Silva, 2020). As comorbidades mais encontradas foram, em primeiro lugar, a hipertenséo arterial, seguida do Diabetes
Mellitus tipos I e 1l e as complicagdes mais prevalentes relacionadas 8 DRC foram a anemia, hipertensdo e hiperfosfatemia.
(Marcal et al., 2019). A anemia é uma das complicagGes mais frequentes apresentadas por pacientes com DRC, esta presente em

aproximadamente 50% dos pacientes. Ocorre principalmente pela deficiéncia da producdo de eritropoietina (Marcal et al., 2019).
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Pacientes com DRC podem sofrer de uma ampla variedade de sintomas fisicos e psicoldgicos (Moreno-Egea et al.,
2020). A terapia dialitica pode acarretar mudancas no estilo de vida do paciente e de sua familia, apresentando limitacdes nos
aspectos emocionais, econdmicos, sociais e ocupacionais (McCrory et al., 2018). Observa-se também a constante exposicao a
fatores adversos inerentes a DRC, como o tempo despendido nas sessfes, as constantes consultas médicas, 0s exames
laboratoriais, a dieta alimentar, a expectativa de transplante e a frequéncia hospitalar internagdes, tém contribuido para o
surgimento de doengas psicoafetivas (Sousa et al., 2019).

A perda da funcéo renal pode progredir lentamente, de maneira silenciosa e irreversivel, podendo levar a complicagdes
dos outros 6rgdos do corpo. A medida que avanca em sua progressdo, as alteracbes na qualidade de vida aumentam
progressivamente (Vasco GOmez et al., 2017). Pacientes com DRC sdo confrontados com problemas fisicos, psicologicos e
sociais que perduram por toda a vida (Chen et al., 2016). Muitos pacientes com doenca renal em estagio terminal submetidos a
terapia dialitica cronica também sofrem com distlrbios do sono (Pai et al., 2017).

Diante desta situacdo complexa, questionou-se: como a assisténcia de enfermagem pode contribuir com a melhoria da
qualidade de vida de pacientes com DRC?

O objetivo da pesquisa foi identificar os efeitos da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na otimizacdo da

qualidade de vida dos pacientes com disfuncéo renal crénica.

2. Metodologia

Uma revisdo integrativa foi conduzida para compor uma amostra de estudos com os efeitos da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na otimizag&o da qualidade de vida dos pacientes com disfuncéo renal cronica. A revisdo integrativa
inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica. Ela possibilita
a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser

preenchidas com a realizacdo de novos estudos (Mendes et al., 2008).

2.1 Processo de aquisicao de literatura

Para iniciar a busca, o ponto de partida foi desenvolvido de acordo com a estratégia de busca PO (Souza et al., 2016).
Foram identificados os descritores em ciéncias satide (DeCS): "Processo de Enfermagem" "Insuficiencia Renal” hemodialyse,
dialyse e "Qualidade de vida” que foram organizados nos campos de buscas dos bancos de dados com operadores booleanos

(AND, OR e NOT).

2.2 Fontes de informacGes
As buscas ocorreram nos bancos de dados da PubMed e Cochrane Library que indexam as principais evidéncias

nacionais e internacionais. A primeira busca ocorreu no dia 6 de julho de 2021 e a Gltima no dia 11 outubro de 2021.

2.3 Critérios de inclusdo dos estudos e elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos de acordo com o que propomos indagar na introducéo: 1) estudos
primarios, I1) pesquisas acerca da assisténcia de enfermagem a pacientes em terapias dialiticas, 111) Sem restri¢des de idiomas
ou temporais. Os critérios de exclusdo serdo: a) Estudos secundarios e b) estudos que ndo versam especificamente acerca da
assisténcia de enfermagem. O processo de elegibilidade ocorreu apenas por uma pesquisadora de forma individual e as

discordancias foram resolvidas com o orientador.
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2.4 Extracéo dos dados, categorizacao e sintese dos resultados

A extracdo de dados deu-se através do desenvolvimento de uma matriz de evidéncias e foram extraidos os dados dos
estudos: autor, ano da publicacéo, delineamento, amostra e desfechos. Os dados foram categorizados de acordo com os desfechos
dos beneficios da assisténcia de enfermagem a pacientes em terapia dialitica. Foi formada a categoria onde mostram os efeitos
da assisténcia de enfermagem na promocédo da qualidade de vida do paciente com DRC. Os resultados foram expostos em uma
tabela de sintese (Tabela 1) e em uma metassumarizagdo com os principais desfechos relacionados a assisténcia de enfermagem
(Figura 2).

3. Resultados e discusséo

Apos realizar as buscas nos bancos de dados foram encontrados incialmente 392, ap6s a remogdo de duplicatas foi
obtido o nimero de 23 pesquisas. A fase de elegibilidade contou com 157 artigos, foram exclusos estudos por ndo versarem
especificamente acerca da assisténcia de enfermagem. O total de 9 pesquisas foram inclusas na sintese final desta pesquisa, onde

pode-se observar na Figura 1 o fluxo de identificaco, triagem, elegibilidade e inclusdo.

Figura 1: Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa.
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Fonte: Prdprios autores (2022).
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Tabela 1: Sintese dos resultados da pesquisa com: autor, ano de publicacdo, delineamento, amostra e desfechos.

AUTOR, ANO

DELINEAMENTO

AMOSTRA

DESFECHO

(SANTOS & dos, 2020)

Transversal

117 pacientes
dialise

em

Os pacientes destacaram que tem mais qualidade de vida quando tem apoio familiar,
crencas religiosas, apoio de equipe da clinica, ter um lugar para voltar.

(Sousa et al., 2019)

pré-teste / pos-teste

67 pacientes
DRC

com

A melhoria das dimensGes do sentido de humor pode influenciar o bem-estar,
nomeadamente, aumentar o nivel de felicidade subjetiva, satisfacdo com a vida em geral,
diminuindo também os sintomas depressivos. Todas as intervengdes baseadas no humor
sdo eficazes na melhora dos sintomas depressivos, com efeitos de baixa intensidade
imediatamente apds a intervencao.

(Jiménez et al., 2018)

Transversal

16 pacientes
DRC

com

A transformacdo ap6s a aceitacdo da condi¢do também se reflete, envolvendo a terapia
dialitica em sua vida, permitindo que os pacientes se reencontrem e possam conviver com
esta aceitagdo.

(Tsai et al., 2015)

Ensaio Clinico randomizado

57  pacientes
dialise

em

Esta intervengdo aliviou significativamente os sintomas depressivos, reduziu a limitagéo
de papel percebida devido a problemas emocionais e melhorou o componente geral de
saude mental da qualidade de vida em pacientes em hemodialise.

(Tao et al., 2015)

Ensaio Clinico randomizado

113 pacientes
DRC

com

Os efeitos de intervengdes de 12 semanas no treinamento de exercicios em casa para
pacientes em hemodialise mostraram-se positivos. Os exercicios em casa usando uma
abordagem de gerenciamento de caso conduzido por enfermeiros é préatico e eficaz para
melhorar a fungdo fisica e a autopercep¢do da salde de pacientes estaveis em
hemodialise.

(Haan et al., 2013)

Ensaio Clinico randomizado

74  pacientes
DRC

com

Um modelo de cuidado compartilhado entre enfermeiro e nefrologista é benéfico na
reducdo da pressdo arterial sistolica em pacientes com DRC na atencdo priméria e
melhora a qualidade de visa relacionada a satde.

(Zuilen etal., 2012)

Ensaio Clinico randomizado

788 pacientes
DRC

com

O acréscimo de suporte intensivo por parte do profissional de enfermagem em pacientes
com DRC diminuiu os fatores de risco, como a pressdo arterial elevada.

(Chow & Wong, 2010)

Ensaio Clinico randomizado

85 pacientes
DRC

com

O programa de gerenciamento de casos liderado por enfermeiros pode ser aplicado de
forma eficaz a pacientes em didlise peritoneal. O novo modelo de atendimento é
particularmente Gtil para melhorar o bem-estar dos pacientes na transi¢éo do hospital para
casa.

(Lii, Yueh-ChingSL & TJ,
2007)

Ensaio Clinico randomizado

48 pacientes
DRC

com

A intervencgdo psicossocial em grupo reduziu significativamente a depressao, melhorou
a autoeficacia no autocuidado e a qualidade de vida em pacientes em hemodialise.

Fonte: Autores (2022).
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Figura 2: Metassumarizacdo dos efeitos da assisténcia de enfermagem & pacientes com DRC.

EFEITOS DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA OTIMIZAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DRC
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Fonte: Proprios autores (2022).

Observem na figura a ligacdo da SAE com a melhora de aspectos e redugao de sinais e sintomas indesejaveis na saide

humana

4. Discussao

Os resultados desta pesquisa mostraram que a assisténcia de enfermagem pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com doenga renal cronica em termos de reducédo: da dor, da pressdo arterial, dos sintomas depressivos e melhora: do
autocuidado, da qualidade do sono, da autopercepcdo, da disposicao e do bem-estar.

O processo de enfermagem é essencialmente uma humanizagdo dos cuidados de enfermagem com o objetivo principal
de lidar com as preocupacdes e necessidades dos pacientes (Chow & Wong, 2010). O processo de enfermagem mostrou-se nas
pesquisas como benéfico para pacientes com DRC em termos de preven¢do de readmissdes evitaveis, melhoria do estado de
salde e redugdo da carga de cuidado das familias (Chow & Wong, 2010; Courtney et al., 2019).

A reducdo da dor pode resultar em menos limitacdo das atividades diarias e melhor funcionamento social e bem-estar
emocional. Programas de gerenciamento de doencas liderados por enfermeiros poderiam encorajar 0s pacientes a enfrentar sua
doenca de uma maneira positiva e orientd-los a superar a relutdncia em tomar terapias renais substitutivas, o que pode
subsequentemente contribuir para melhorar a percep¢do de bem-estar dos pacientes e reduzir a carga da doenca renal
(Carmichael et al., 2012).

O programa de gerenciamento de doencas liderado por enfermeiros pode promover a detecgéo e intervencgéo oportuna
de complicagbes, como hipertensdo e anemia, 0 que € Gtil para o controle de sintomas e problemas (Haan et al., 2013). A
depresséo e disturbios do sono frequentemente influenciam-se mutuamente e geram um circulo vicioso para o paciente (Pai et
al., 2017). Os distdrbios do sono ao longo prazo também podem levar a ansiedade, aumento da frequéncia da dor e,
eventualmente, reducdo da qualidade de vida (Edwards et al., 2018; Fisher & Valente, 2019).
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Em pacientes com DRC, os problemas relacionados ao sono sdo considerados de importancia clinica, pois, além de
afetar negativamente a qualidade de vida, influenciam gerando estresse, alterando as Atividades Bésicas da Vida Diéria ou
mesmo agravando doencas como as doencas cardiovasculares cronicas (Serrano-Navarro et al., 2019).

Coletivamente, esses resultados indicam que as mudancas noturnas no sono podem afetar o relato de dor, isto corrobora
a importancia de fazer um planejamento para que o paciente possa aprimorar o autocuidado a ter boas noites de sono, e assim,
reduzir a dor (Chow & Wong, 2010; Edwards et al., 2018). Os exercicios fisicos em casa sdo praticos e eficazes para melhorar a
funcéo fisica e a autopercepcéo da salide de pacientes estaveis em hemodidlise e Ihes oferta mais disposi¢éo e bem-estar (Tao et
al., 2015).

Programas de gerenciamento de doencas conduzidos por enfermeiros podem ajudar 0s pacientes a se exercitarem
adequadamente, o que mostra-se eficaz na melhoria da funcéo fisica e na autopercepcdo da salude, bem como no alivio de
sintomas como fadiga, distdrbios do sono, ansiedade, depressao, dor e proporciona qualidade de vida e bem-estar em geral nos
pacientes em terapia dialitica (Maniam et al., 2014).

5. Concluséao

A assisténcia de enfermagem pode maximizar a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com DRC. Através da
reducdo das algias, dos valores presséricos arteriais e sintomas psicolégicos. A enfermagem ainda pode contribuir com
orientacOes para mudanga do estilo de vida dos pacientes em terapias dialiticas para que possam otimizar a melhoria da qualidade
de vida.

Pesquisas futuras podem abordar intervengdes de enfermagem que visem a redugéo da dor, presséo arterial e sintomas
depressivos, assim como melhora do autocuidado, da qualidade do sono, da autopercepcao, da disposicdo e do bem-estar, para

corroborar, contradizer ou acrescentar evidéncias citadas neste estudo secundario.
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