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Estratégia pico para evidéncias cientificas:
impacto na qualidade de vida do paciente
hemodialitico

RESUMO | Objetivo: identificar o impacto cientifico da Estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes) na
qualidade de vida de pacientes hemodialiticos. Método: trata-se de uma revisdo integrativa realizada no PubMed, MeSH e
Cochrane Library cuja amostra foi composta por 13 artigos. A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de maio a agosto
de 2021. Resultados: verificou-se que a qualidade de vida do paciente hemodialitico é prejudicada em diversos segmentos, sendo
os principais: reducao da capacidade funcional; incapacidade de ser independente, de forma pessoal e profissional; e o impacto
na saude mental, em decorrencia das alteracdes cotidianas que o tratamento exige em seu dia-a-dia. Conclusao: Em todos os
estudos, a qualidade de vida e psiquica do paciente hemodialitico encontra-se prejudicada e associada a fatores negativos.
Descritores: Qualidade de vida; Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal.

ABSTRACT | Objective: To identify the scientific impact of the PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes) strategy
on the quality of life of hemodialysis patients. Method: this is an integrative review conducted in PubMed, MeSH and Cochrane
Library whose sample was composed of 13 articles. Data collection was carried out from May to August 2021. Results: It was
found that the quality of life of hemodialysis patients is impaired in several segments, the main ones being: reduced functional
capacity; inability to be independent, personally and professionally; and the impact on mental health, due to the daily changes
that treatment requires in their daily lives. Conclusion: In all studies, the quality of life and mental health of hemodialysis patients
is impaired and associated with negative factors.

Descriptors: Quality of life; Renal insufficiency, Chronic; Renal dialysis.

RESUMEN | Objetivo: Identificar el impacto cientifico de la estrategia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes)
sobre la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis. Método: se trata de una revisién integradora realizada en PubMed,
MeSH y Cochrane Library cuya muestra consistié en 13 articulos. La recopilacién de datos se realizd durante el periodo de
mayo a agosto de 2021. Resultados: se verificd que la calidad de vida del paciente hemodialitico se ve perjudicada en varios
segmentos, siendo los principales: la reduccion de la capacidad funcional; la incapacidad de ser independiente, de forma personal
y profesional; y el impacto en la salud mental, en decadencia de las alteraciones cotidianas que el tratamiento exige en su dia
a dia. Conclusion: En todos los estudios, la calidad de vida y psiquica del paciente hemodialitico se encuentra perjudicada y
asociada a factores negativos.

Descriptores: Calidad de vida; Insuficiencia renal crénica; Didlisis renal.

|Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao | [Caroline Valichelli Matos Martinelli |

INTRODUCAO

Enfermeira, Doutoranda em Ciéncias da
Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sdo Paulo. Sdo Paulo,
SP, Brasil.

ORCID: 0000-0003-3376-5678

Lorena Tiffany Camara Cerqueira |

Académica de Enfermagem da Universida-
de CEUMA. Séo Luis, MA, Brasil.
ORCID: 0000-0002-3111-4188

Francisca Bruna Arruda Aragao |

Enfermeira, Doutoranda no Programa de
P6s-Graduacdo Interunidades pela Esco-
la de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP,
Brasil.

ORCID: 0000-0002-1191-0988

6642 Revista Nursing,

Enfermeira, Mestranda em Gestdo de Pro-
gramas e Servicos de Saude pela Universi-
dade CEUMA. S&o Luis, MA, Brasil.
ORCID: 0000-0002-3031-3193

|Patrick Leonardo Nogueira da Silva |

Enfermeiro, Mestrando em Cuidado Pri-
mario em Saude pela Universidade Estadu-
al de Montes Claros. Montes Claros, MG,
Brasil.

ORCID: 0000-0003-2399-9526

|Nai|de Melo Santos

Enfermeira, Doutoranda em Odontologia
da Universidade CEUMA. Sdo Luis, MA,
Brasil.

ORCID: 0000-0002-7109-5671

Recebido em: 29/07/2021
Aprovado em: 01/09/2021

Organizacdo  Mundial da
Saude (OMS) define salde
como um completo estado de

bem-estar fisico, mental e social e nao
simplesmente a auséncia de patologias
clinicas envolvidas(1). Tal conceito,
fortalece a ideia de que todo individuo
que busca uma qualidade de vida (QV)
agradavel necessita de equilibrio entre
esses trés pilares. As caracteristicas do
contexto social, que facilitam as desi-
gualdades nas exposi¢des e vulnerabi-
lidades, influenciam a satide da pessoa.
Tais circunstancias sociais e econdmi-
cas estabelecem condigoes de vida e
de trabalho desiguais, impactando nas
condutas e estilos de vida, que conce-



be fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doencgas, além de impactar
no bem-estar e na QV da pessoa®.

Nessa perspectiva, surge um con-
ceito multidimensional, em que os
pesquisadores tém concordado sobre
a relevancia de incluir aspectos fisi-
cos, como a capacidade funcional, as
interacdes sociais, o comportamento
afetivo e emocional e a satde mental
a QV, aliando-se aos diversos aspectos
da vida humana. Além disso, estando
de acordo com o fato de que apenas
o individuo pode avaliar ou qualificar
sua vida®”. Em um paralelo, o termo
tem sido empregado como um consi-
deravel instrumento de andlise, a res-
peito da efetividade do tratamento e
das intervencbes da area da saude, e
avalia o impacto da doenca cronica no
dia-a-dia dos individuos, através de in-
dicadores biopsicossociais®.

Nas doencas crbnicas, se encaixa a
doenca renal crénica (DRC) dialitica,
que geram maior abalo na QV dos pa-
cientes. Isso ocorre em razao da vivén-
cia com a doenga incuravel, dependén-
cia de uma mdquina para sobreviver,
esquema terapéutico rigoroso, altera-
¢Oes na imagem corporal e restricdes
dietéticas e hidricas". Para melhor en-
tendimento sobre a cronicidade da do-
enca, precisa-se compreender a fungdo
renal cujo os rins sdo 6rgdos vitais para
o funcionamento normal do organismo
humano. Localizados bilateralmente
na regiao retroperitoneal os quais asse-
melham-se, morfologicamente, a graos
de feijao, medem aproximadamente 12
cm e pesam cerca de 150g cada. Além
disso, possuem caracteristicas simples
e suficientes para comprometer todo
funcionamento do organismo caso haja
alguma alteracdo®.

Os rins sdo responsaveis por elimi-
nar as toxinas ou dejetos resultantes
do metabolismo corporal, bem como
pela producao hormonal via glandulas
suprarrenais, manutengdo do equili-
brio hidroeletrolitico, evitando, assim,
o aparecimento de edemas e aumento
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Nas doencas
cronicas, se encaixa
a doenca renal
crénica (DRC)
dialitica, que geram
maior abalo na QV
dos pacientes. Isso
ocorre em razado
da vivéncia com a
doenca incurdvel,
dependéncia de
uma mdquina para
sobreviver, esquema
terapéutico
rigoroso, alteragdes
na imagem
corporal e restricdes
dietéticas e hidricas
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da pressao arterial (PA), entre outras

funcoes®.

A Sociedade Brasileira de
Nefrologia” estima que no mundo 850
milhdes de pessoas sdo portadoras de
insuficiéncia renal. Na sua forma agu-
da, afeta mais de 13 milhdes de pesso-
as no mundo, sendo que 85% desses
casos ocorrem em paises de baixa e
média renda, causando, aproximada-
mente, 1,7 milhdes de mortes por ano.
J4& na sua forma cronica, causa pelo
menos 2,4 milhdes de mortes anual-
mente, com uma taxa crescente de
mortalidade.

A HD se define como um procedi-
mento, através do qual uma mdquina
filtra e limpa o sangue, fazendo parte
do trabalho que o rim doente nao pode
fazer, retirando do corpo os residuos
prejudiciais a salde, como o excesso
de sal e de liquidos. Também controla
a PA e ajuda o organismo a manter a
homeostase i6nica e metabdlica®. Pa-
cientes submetidos a HD, manifestam
restricbes no seu dia-a-dia e vivenciam
inimeras perdas e alteragdes biopsi-
cossociais, tais como perda da satde
(em nivel fisiolégico e bioquimico),
anemia, perda de competéncia fisica,
cognitiva e sexual, perda do emprego
e outras atividades/funcdes, dependén-
cia de tratamento médico e da terapia
renal, além de alteracoes fisicas e na
imagem corporal, restricdes alimenta-
res, associadas ao tratamento'.

Diante disso, o problema posto
para investigacdao tem a seguinte ques-
tao norteadora: qual o impacto cienti-
fico da Estratégia PICO (Population, In-
tervention, Comparison, Outcomes) na
QV de pacientes hemodialiticos?

Sendo assim, objetivou-se identifi-
car o impacto cientifico da Estratégia
PICO na QV de pacientes hemodiali-
ticos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura cuja busca bibliogréfica
foi desenvolvida nas seguinte bases
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de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed),
Medical Subject Headings (MeSh) e
Cochrane Library, utilizando a uniao
de operadores booleanos em inglés
como estratégia na qual apresentou o
seguinte algoritmo de busca: “Kidney
Diseases” AND “Renal Insufficiency,
Chronic” OR “Renal Dialysis” AND
“Quality of Life”. A coleta dos dados
foi realizada durante o periodo de maio
a agosto de 2021.
Desenvolveu-se uma estratégia
para pesquisar a literatura e encontrar
os estudos. Com isso, foram adotados
os seguintes critérios de inclusao para
a captacao dos artigos: estudos que
correlacionaram a insuficiéncia renal
cronica (IRC) e QV; artigos completos
publicados na lingua inglesa ou tradu-
zidos para o portugués; estudos publi-
cados nos Gltimos 10 anos, durante o

periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2020, que abordassem a temdtica.
Foram excluidos os estudos duplicados
e publicados fora do periodo de abran-
géncia. Na amostragem foram obtidos
37 artigos. Apds a aplicagao dos cri-
térios de elegibilidade, a amostra foi
composta por 13 artigos. Os dados
extraidos foram organizados e sumari-
zados em quadros conforme as seguin-
tes variaveis: autor, titulo, desenho de
estudo, fatores que influenciam a QV,
autopercepcao dos pacientes.
Utilizou-se a estrutura da ferra-
menta PICO, uma forma mais comum
de formular uma pergunta para inves-
tigagdo. Geralmente na pesquisa nao
se incluem todas as partes da questao
PICO, portanto o foco foi na populagao
e na intervencdo, que pode ser utiliza-
da para construir questdes de pesqui-
sa de naturezas diversas, oriundas da
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clinica, do gerenciamento de recursos
humanos e materiais, da busca de ins-
trumentos para avaliacdo de sintomas,
entre outras. Pergunta de pesquisa ade-
quada (bem construida) possibilita a
definicdo correta de que informagdes
(evidéncias) sdo necessdrias para a re-
solugdo da questao clinica de pesquisa.

RESULTADOS

Os 13 artigos da amostra abordam
a percepgao de si mesmos quanto ao
impacto da DRC, bem como a realiza-
¢do da HD, na QV durante a sua rotina
didria. Estas informagdes sdo expressas
por meio do Quadro 1 a seguir. Nos
estudos encontrados, existe uma seme-
Ihanca entre os artigos, que evidencia a
importancia do cuidado prestado com
humanidade para com os pacientes,
em busca de minimizar os efeitos nega-

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra conforme autor, titulo, periédico e desenho de estudo.

Autor

Santos, Alves, Quadros, Giorg,
Paula® HD

Panzetti, Rosa, Santo, Silva,
Vasconcelos, Maia, et al."

Barbosa, O, Bezerra, Borba™?
Pereira, Leite!"

Zanesco, Pitilin, Rosseto,
Silva™
Marcal, Régo, Paiano, Rado-
vanovic'"
Jesus, Souza, Mendes-Rodri-

gues, Almeida Neto, Rodrigues,
Cunha"™®

Freitas, Freitas, Santos, Félis,
Moraes Filho, Ramos"”

Evangelista, Pires, Silva, Bueno,
Silva™®

Gomes, Leal, Pimenta, Martins,

Titulo

A percepcéo da pessoa sobre sua condicdo enquanto doente renal cronico em

QV de pacientes submetidos a THD: revisao integrativa

Autoavaliacdo da satde de individuos com DRC em terapia dialitica

QV relacionada a satde de pacientes em terapéutica hemodialitica

Avaliacdo da QV de pacientes renais cronicos em HD — um estudo transversal

QV de pessoas com DRC em HD

QV de individuos com DRC em tratamento dialitico

Assisténcia de enfermagem visando a QV dos pacientes renais cronicos na HD

Dominios afetados na QV do paciente renal crénico em tratamento hemodiali-

tico: revisdo sistematica

Desenho de estudo

Estudo exploratério

Revisdo integrativa da literatura

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo descritivo

Estudo transversal

Revisdo sistematica da literatura

Revisdo sistematica da literatura

Forreira. Costal QV de homens e mulheres em HD Estudo transversal

E Gs';’l\f;‘('zﬂ)' A TE, QV em pacientes hemodialiticos: avaliacdo através do questionario kdgol-sf™ Estudo exploratorio
Marinho, Oliveira, B Sil

arnne, Fe:\r:(:;zesg*r’geg e QV de pessoas com DRC em HD Estudo transversal
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Negr é?)r;[gals%jzlz% e QV do paciente com IRC submetido a HD Estudo transversal

Fonte: Autoria prépria, 2021. THD = Terapia Hemodialitica.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos conforme fatores que influenciam na QV e a autopercepcao dos

pacientes submetidos a HD.

. . . Autopercepcao dos paciente
Titulo Fatores que influenciam a QV percepeao dos p
submetidos a HD
< : . o EmogBes e sensacdes como ansieda-
A percepcao da pessoa sobre A repentina mudanca que ocorre em sua rotina, as limitagdes que agora < .
. Y . ] de, medo, negacao, arrependimento
sua condicdo enquanto doente  acompanha a sua vivéncia, a ideia da HD como uma realidade continua e a

renal cronico em HD(10) possibilidade da morte geram influéncias negativas em sua QV. Qe B e G Ol

percorrido por estes individuos.

0 paciente se sente debilitado depois

da realizagdo do procedimento, tendo

a necessidade de ausentar-se do local
de trabalho.

Problemas mais relatados por eles
estiveram associado ao tempo para
realizacdo da HD, as dificuldades em

manter a vida profissional e social,
consequentemente, 0 comprometimento nos aspectos fisico e psicoldgico, com  sentimentos de inutilidade, perda da

repercussoes de ordem pessoal, familiar e social liberdade, alteracbes induzidas pela
DRC nos planos para o futuro e mu-
dancas nos habitos, como as viagens
e a pratica de esportes.
. . As modificacbes estabelecidas pela THD repercutem na vida social e econdmica Sintomas depressivos e dor tém,
QV relacionada a satide de

QV de pacientes submetidos a  Restricdo ao trabalho relacionada a limitacdo fisica, em virtude da doenca ser
THD: revisao integrativa(11) gradativa e irreversivel.

Autoavaliacdo da salde de A DRC e seu tratamento podem levar a limitagdes, prejudicando o cotidiano e,
individuos com DRC em terapia

dialitica(12)

; o dos pacientes devido as caracteristicas das prescricdes, que majoritariamente independentemente, se mostrado
pacientes em terapéutica hemo- o : . .
dialftica(13) incluem terapia trés vezes por semana, com duracdo de quatro horas a cada  associados a perda e ao encurtamento
Sessao. das sessoes de HD.
0 paciente de DRC convive diariamen-
te com a negagdo e principalmente
- : LimitacGes e a intensidade para os tipos e quantidade de trabalho, ou sofre com as consequéncias impostas
Avaliacdo da QV de pacientes vidad das. alem d : i f lad luC30. além d
renais cronicos em HD — um outras atividades executadas, além das queixas/respostas mais frequentes, e pela doenca e sua evolugao, além de
observou-se que as respostas estavam relacionadas a fraqueza fisica, fadiga, ~ ter de se submeter a um tratamento
estudo transversal(14)

mal-estar e desconforto geral com o tratamento. doloroso, com intimeras limitacdes

e alteracdes que repercutem na sua
propria QV.

No contexto da autoavaliacdo referida
pelos pacientes, é possivel observar
que, apesar da doenca renal, das difi-
. B , ' . culdades relatadas e da permanéncia
QV de pessoas com DRC em E no que diz respeito a avaliacdo geral de sadde, 70% dos pacientes referiu P
, , , no tratamento de HD, ao compararem
HD(15) que sua salde estd a melhor possivel atualmente. . .
sua salde atual com um ano atrds,
a maioria dos entrevistados afirmou
estar muito melhor ou um pouco
melhor do que ha um ano.

tivos do tratamento na vida do paciente

incluidos e as evidéncias dos efeitos
com DRC em HD.

na QV do paciente renal crénico em
No Quadro 2, observa-se os artigos ~ HD encontradas em cada estudo. Os

dados apontam que had predominancia
do sexo masculino, pacientes sem ocu-
pacao profissional e casados e também

Revista Nursing, 6645
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QV de individuos com DRC em
tratamento dialitico(16)

Assisténcia de enfermagem
visando a QV dos pacientes
renais cronicos na HD(17)

Dominios afetados na QV do
paciente renal crénico em tra-
tamento hemodialitico: revisdo

sistematica(18)

QV de homens e mulheres em
HD(19)

QV em pacientes hemodialiticos:
avaliacdo através do questiona-
rio kdgol-sf™(20)

QV de pessoas com DRC em
HD(21)

QV do paciente com IRC subme-
tido a HD(22)

Fonte: Autoria propria, 2021.

evidéncias de tratamento semelhantes.

Em relacdo aos fatores que influen-
ciam a QV do paciente com DRC em
HD, foram citados em 100% dos estu-
dos selecionados a diminuicdo da ca-
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0 tratamento do paciente com DRC causa significativo comprometimento
funcional e fisico no individuo, sendo frequente problemas como sedentarismo,
diminuicdo da interacdo social, perda da autonomia e dependéncia, pois passa

a necessitar de ajuda de terceiros para realizar varias atividades cotidianas.

Pacientes submetidos a HD, podem apresentar uma menor QV tanto nos
aspectos sociais, emocionais, fisicos, sexuais. J3, dizem que além do individuo
ser afetado nesses fatores 0 mesmo também é acometido mentalmente, tendo
o fator econémico como uma parte limitadora interferindo de maneira direta
na QV do paciente.

Ha comprometimento da QV dos pacientes submetidos a hemodidlise, sendo
os dominios fisico e cognitivo os mais afetados.

0 acometimento de uma doenca crénica, o longo tratamento imposto, a redu-
¢do do contato social e as limitacdes fisicas interferem na aceitacdo da doenca,
produzindo sentimentos negativos que influenciam no bem-estar.

LimitagBes por aspectos fisicos, limitacdes por problemas emocionais, estado
geral da saude.

Tratando-se do menor nivel de QV, as médias mais baixas foram encontradas
em Situacdo de Trabalho e Fungéo Fisica, também relatadas na literatura.

Este estudo demonstrou que o dominio fisico influencia a QV dos pacientes
com IRC submetidos a HD, ocasionando mudangas no estilo de vida do pacien-
te, exigindo muitas vezes adaptacdes nas atividades cotidianas.

pacidade funcional, a dificuldade em
manter-se em um emprego formal de-
vido as particularidades do tratamento,
modificagoes estabelecidas no dia-a-
-dia e efeitos sobre o psicoldgico.

Galvdo, A. P. F. C,, Cerqueira, L.T. C,, Aragao, F. B.A., Martinelli, C.V. M., Silva, P. L. N., Santos, N. M. S.

A autoimagem também sofre grande
impacto e surgem sentimentos ne-
gativos, a comecar pela necessidade
da instalacdo de uma via de acesso
para a didlise (fistula arteriovenosa ou
cateter) e a preocupacdo relacionada
aos cuidados que sdo exigidos para
manutencao.

O paciente se sente triste, revoltado,
inseguro, se preocupando com seu
futuro.

Prevaléncia de ansiedade, depressao,
suporte social percebido, fadiga,
indicios de estresse afetando os niveis
de QV em pacientes.

Relatam que as taxas de problemas
psicoldgicos, como ansiedade, depres-
s80 e autoestima baixa em pacientes
em tratamento dialitico s&o elevadas.

A autopercepcdo apresentou-se
diminuida em varios aspectos, prin-
cipalmente em relacdo a capacidade
fisica e problemas emocionais,
demonstrando que h& um indice alto
de pacientes com DRC que necessitam
de monitoramento e referenciamento
junto a equipe especializada.

Para aquelas pessoas que encon-
tram um significado positivo para o
tratamento, a doenca passa a ter um
peso menor na vida do individuo e
este consegue buscar permanente-
mente a ressignificacdo positiva de
suas experiéncias, com melhora dos
sintomas da patologia e consequente
melhoria da QV.

O tratamento imposto é um dos prin-
cipais motivos que levam o paciente a
inseguranca sobre sua vida e o futuro,
pois as limitacdes decorrentes podem
gerar sentimentos de incapacidade
tanto fisica quanto psicoldgica, que,
de certa forma, levam a incertezas e
aumenta o indice de adoecimento.

DISCUSSAO

A IRC e a HD podem levar a limita-
¢oes, de modo a prejudicar o cotidiano



e, consequentemente, o comprometi-
mento nos aspectos fisicos e psicolégi-
cos, com repercussoes de ordem pes-
soal, familiar e social, o que também
é descrito por diversos estudos sobre a
mesma temdtica"”. Todavia, os pacien-
tes necessitam de uma atencio e cui-
dado especial, e sofrem com alteragdes
fisiolégicas, como mal-estar, hipoten-
sao arterial, caibras e cansaco''”. Ain-
da, entre os sintomas mais incobmodos
apontados também por pessoas em HD
cronica, destacaram-se a fadiga, caim-
bras, prurido e depressao®***
profissional, foi identificada nos relatos

’. Na drea

a dificuldade de encontrar equilibrio
entre o trabalho e o tempo requerido
na HD®. Além das modificacdes ocor-
ridas, a terapia hemodialitica repercute
na vida social e econdmica dos pacien-
tes devido as caracteristicas das pres-
cri¢des que, majoritariamente, incluem
terapia trés vezes por semana, com du-
racdo de quatro horas a cada sessdo"?.

Os problemas mais relatados es-
tao associados ao tempo para realiza-
¢do da HD, dificuldades em manter a
vida profissional e social, sentimentos
de inutilidade, perda da liberdade, al-
teragdes induzidas pela DRC nos pla-
nos para o futuro e mudancgas nos ha-
bitos, como as viagens e a pratica de
esportes"?, pois a HD também provoca
restricdes nas atividades laborais por
conta da diminuicdo da mobilidade,
da forca fisica, do ritmo de trabalho e
limitacao da utilizacdo do braco que
possui a fistula arteriovenosa (FAV)®?.
Outro estudo corrobora esse prejui-
zo na condicdo fisica do paciente por
produzir mudancas diarias, nos habitos
alimentares e na capacidade de traba-
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|ho(19)

ajuda a minimizar o impacto da DRC

Possuir um(a) companheiro(a)

e na readaptacdo as alteragdes frente a
doenca®". A protecdo afetiva quando
o cdnjuge saudavel apoia o paciente
deixa o tratamento menos negativo®”.
Sendo assim, o fato dos individuos sem

€6

A protegdo afetiva
quando o cénjuge
saudavel apoia o
paciente deixa o
tratamento menos
negativo

b D

companheiro ndo terem o suporte do
conjuge afeta negativamente na QV'?.

Em relacdo a autopercepgao dos
pacientes, um fator que interfere na
adesdo sao os sentimentos negativos
que os adolescentes relataram nas en-
trevistas em relacdo a HD devido a
doenca, que traz como consequéncia
um tratamento longo e complexo que
impoe restricdes a vida do paciente®?.
Nos estdgios iniciais podem ser obser-
vadas reacoes de susto, medo e ansie-
dade, uma vez que o individuo come-
¢a a vislumbrar como sera o desfecho

da sua doenga; ja nos estdgios finais,
quando a HD passa a ser imprescindi-
vel, ndo saber quais serdo suas dificul-
dades diante desta terapia pode gerar
um misto de sofrimento e tristeza'”.
Dentre todos os estudos selecionados,
um deles relatou que no contexto da
autoavaliacdo pelos pacientes, foi pos-
sivel observar que, apesar da doenca
renal, das dificuldades relatadas e da
permanéncia no tratamento de HD, ao
compararem sua satde atual com um
ano atrds, a maioria dos entrevistados
afirmou estar muito melhor ou um pou-
co melhor do que hd um ano"?.

Posteriormente ao tratamento, o
aspecto mais acometido é o emocio-
nal(20), apesar de que os pacientes
se mostraram otimistas e conformados
com o tratamento, sem que isto refletis-
se em seu dia-a-dia®.

CONCLUSAO

A estratégia PICO possibilitou iden-
tificar que a QV do paciente com IRC
em HD é prejudicada, principalmente,
quanto a reducdo da capacidade fun-
cional, incapacidade de ser indepen-
dente, de forma pessoal e profissional
e o impacto na satde mental, em de-
corréncia das alteragdes cotidianas que
o tratamento exige em seu dia-a-dia.
Observou-se em todos os estudos que
a HD na vida do paciente com IRC per-
mite o prolongamento da vida melho-
rando, assim, a sua QV. Ainda, a rotina
de tratamento constante impossibilita-o
de realizar diversas atividades e perma-
necer em um emprego, O que causa um
grande impacto psicolégico podendo
desenvolver depressdo e ansiedade."¥

UFPE on line. 2018;12(12):3360-7.
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