Ty, ;
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL
I

N DERME

IMPACTO DA COVID-19 NA QUALIDADE DE VIDA DE DOENTES RENAIS
CRONICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jonita de Santa Mendes Ramos!
Huana Carolina Candido Morais?
RESUMO

Objetivo: identificar na literatura cientifica alteragdes nas dimenses da qualidade de vida de
doentes renais cronicos no contexto da pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, realizada nas seguintes fontes de busca, LILACS, PubMed, SciELO e BVS, mediante o
uso dos descritores controlados em saude: Insuficiéncia renal cronica e COVID-19. A Busca
resultou em 611 estudos, porém com a aplicacdo dos critérios de inclusdo: estudos que abordassem
0 tema proposto; artigos cientificos que respondessem a questdo de pesquisa; disponiveis na integra
na internet; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e publicado nos ultimos 5 anos e no final a
amostra foi constituida por 5 estudos. Resultados: os estudos selecionados para revisao,
evidenciaram que a pandemia da COVID-19 potencializou os impactos negativos que a doenca
renal crénica e o seu tratamento, tem na qualidade de vida dos pacientes acometidos, sendo as
dimensdes mais alteradas: funcdo emocional, fisica, interacdo social, papel profissional e satisfacdo
do paciente. A dimens&o espiritual ajudou no enfrentamento das adversidades impostas pela doenga
renal cronica e pela COVID-19, gerando conforto e melhor qualidade de vida. Conclusédo: a
qualidade de vida do doente renal crénica estd mais prejudicada no periodo da pandemia de
COVID-19. Ressaltando a necessidade de uma atencdo especial a esses pacientes, principalmente
por parte da equipe de enfermagem, com destaque para uma assisténcia ampliada e para a
singularidade de cada ser, buscando promover a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chaves: Insuficiéncia renal cronica; COVID-19; Qualidade de vida; Enfermagem.
ABSTRACT

Objective: to identify in the scientific literature changes in the quality of life dimensions of chronic
kidney patients in the context of the COVID-19 pandemic. Methods: This is an integrative review,
carried out in the following search sources, LILACS, PubMed, SciELO and VHL, using the controlled
health descriptors: Chronic renal failure and COVID-19. The search resulted in 611 studies, however
with the application of inclusion criteria: studies that addressed the proposed theme; scientific articles
that answered the research question; available in full on the internet; in Portuguese, English or Spanish
and published in the last 5 years and in the end the sample consisted of 5 studies. Results: the studies
selected for review showed that the COVID-19 pandemic potentiated the negative impacts that
chronic kidney disease and its treatment have on the quality of life of affected patients, with the most
altered dimensions: emotional, physical, social interaction, professional role and patient satisfaction.
The spiritual dimension helped to face the adversities imposed by chronic kidney disease and COVID-
19, generating comfort and better quality of life. Conclusion: the quality of life of chronic kidney
patients is more impaired in the period of the COVID-19 pandemic. Emphasizing the need for special
attention to these patients, especially by the nursing team, with emphasis on expanded care and the
uniqueness of each being, seeking to promote the quality of life of these patients.

Keywords: Chronic renal failure; COVID-19; Quality of life; Nursing.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), consiste na perda progressiva e irreversivel tanto da
estrutura, quanto da fungdo renal, com mdltiplas causas. Trata-se de uma doenga de curso
prolongado, em que, na maior parte da sua evolucdo, ndo had manifestacdo de sintomas, fazendo com
que o diagndstico seja feito tardiamente®. De acordo com a Organizacio Mundial da Satde, a DRC
revelou um importante problema da salde publica, passando da décima terceira causa de morte no
mundo para a décima, € o nimero de Obitos elevou de 813.000 pessoas em 2000, para 1,3 milhdo
em 2019@,

Nesse contexto, a DRC e a hemodiéalise se destacam dentre as patologias e as terapias de
carater crénico que mais limitam e afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Razdo
disto, € o fato de conviver com uma doenca sem perspectiva de cura, com elevadas taxas de
morbimortalidade; dependéncia de uma maquina; esquema terapéutico rigoroso; e restricoes
alimentar e hidrica, somado a modificacdes na imagem corporal®.

Sendo assim, & muito provavel que diante de modificagdes no contexto social, como
uma pandemia por doenca desconhecida, o quadro da qualidade de vida das pessoas com DRC seja
agravada.

Pesquisa de Santos e Sardinha® constatou que a qualidade de vida dos pacientes com
doenca renal cronica, sofre inimeras alteracOes, sendo as dimensfes mais agravadas: o papel
profissional, funcdo fisica, sobrecarga da doenca renal e saide geral, o que pode estar atrelado as
limitacGes provocadas pela doenga renal cronica terminal e seu tratamento.

Apos ser decretado pandemia da COVID-19 pela OMS, os pacientes renais crénicos
foram considerados grupos mais suscetiveis para a Sindrome Respiratéria Aguda causada pelo virus
SARS-CoV-2. Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia®, o risco dessa populacio ser
infectado é mais elevado pela propria fisiopatologia da doenca renal, pelas enfermidades pré-
existentes, pela necessidade de tratamento em ambientes coletivos e pelo contato interpessoal
durante o trajeto entre o domicilio e as clinicas de terapia dialitica.

A qualidade de vida (QV) tem diferentes significados, dependendo do individuo e também
das areas de aplicacdo e quando é referente a salde da pessoa, sdo consideradas diferentes
dimensdes, tais como fisica, social e emocional. Dentre as inUmeras definicdes elaboradas, Ferreira
et al.® definem a QV como um conceito amplo que interfere em varios dominios da vida, como

salde satisfatéria, boa habitacdo, emprego, educacéo, seguranca e lazer.

Para definir as dimensfes da qualidade de vida dos doentes renais cronicos pode ser
empregada a divisdo recomendada pelo questionario KDQOL-SF®). O qual possui 19 dimensdes (8
gerais e 11 especificas), séo elas: funcionamento fisico; limitagcbes causadas por problemas de saude
fisica; limitacGes causadas por problemas de saide emocional; funcionamento social; sade mental;
dor; vitalidade; percepc¢des de saude geral; estado de satde atual em compara¢do com um ano atrés;

sintomas / problemas; efeitos da doenca renal na vida diéria; sobrecarga imposta pela doenga renal;
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condicdo de trabalho; funcdo cognitiva; qualidade das interagbes sociais; funcdo sexual; sono;

escala de suporte social; escala de estimulacdo da equipe de dialise e escala de satisfacdo do
paciente.

Nesse contexto, o enfermeiro € um profissional indispensavel no cotidiano das pessoas
com DRC, pois na maioria das vezes é o responsavel pelo gerenciamento do cuidado, bem como
pela assisténcia desses pacientes. O enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional,
desempenha uma funcéo primordial, no sentido de estimular a adaptacdo e adesdo ao tratamento,
bem como no enfrentamento das mudancas decorrentes da DRC e suas complicagdes®.

Conforme Souza et al.(" essas a¢es ficam mais desafiadoras em cenérios ambientais
desfavoraveis, como por exemplo, na situacdo atual de pandemia viral, visto que emergiram mais
dificuldades de seguimento de tratamentos em pacientes cronicos e um grande comprometimento do
bem estar fisico, mental e social, assim sendo, a atuacdo da enfermagem precisa se basear em
praticas de cuidado cada vez mais humanizado e singular, acompanhando a evolucdo do agravo,
prevenindo complicagdes, bem como na promocdao de autocuidado e qualidade de vida do paciente.

Diante desses eventos e devido a déficit de dados que mostram os impactos do cenario
atual na QV desses pacientes, o presente estudo procura evidéncias cientificas que possibilitem
identificar as alteracdes nas dimensdes da qualidade de vida dos doentes renais cronicos no contexto
da pandemia da COVID-19.

METODOS

O delineamento deste estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um
desenho especifico que resume o0s conhecimento da literatura empirica ou tedrica para fornecer uma
compreensdo mais abrangente de um determinado fendémeno, além disso, esse método tem sido
referido como uma ferramenta importante na sintese das evidéncias disponiveis sobre determinada
tematica, pois, possibilita o direcionamento da pratica fundamentada em conhecimento cientifico,
ou seja, a pratica baseada em evidéncias®®,

Segundo Mendes e colaboradores®® para alcancar o objetivo almejado, o estudo precisa
trilhar por algumas etapas, sendo: 1) Identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; 2)
Construcdo da amostragem a partir do estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusédo; 3)
Definicdo das informacgfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) Avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo 5) interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo\ sintese do

conhecimento.

ETAPAS DA REVISAO



e 2.1.1 Etapa 1: Elaboracdo da quest&o norteadora

O estudo se inicia com a primeira etapa, que consiste na definicdo de um problema e a
formulacdo de uma questdo. Para a elaboracdo da pergunta norteadora, foi empregada a estratégia
Populagéo - Interesse - Contexto (P1Co), conforme Lockwood et al.®V na qual (P) Pacientes com
doenca renal cronica (I) Alteracdo na qualidade de vida e em suas dimens@es e (Co) Pandemia de
Covid-19. Dessa forma, a questdo norteadora €: Como a pandemia de COVID-19 interferiu na
qualidade de vida e em suas dimensdes de pacientes com doenca renal crénica?

e 2.1.2 Etapa 2: Amostragem (selecdo dos artigos)

Na sequéncia, foram estabelecidos os critérios de inclusdo adotados, sendo eles: artigos
cientificos que respondam a questdo de pesquisa elaborada; disponiveis na integra na internet; nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
realizou-se, ainda, acesso direto aos sites do Portal da Public Publisher Medline (PubMed), e do
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e publicados entre o periodo de 2016 a
2021. Foram excluidos: estudos duplicados nas bases de dados e artigos de reflex&o.

e 2.1.3 Etapa 3: Coleta de dados

Na terceira etapa, foi realizada a selecdo dos estudos nas bases de dados selecionadas.
A coleta dos artigos foi realizada no més de outubro de 2021 e para selecionar os artigos, a
terminologia em saude utilizada foi consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo utilizados os seguintes descritores, em portugués: Insuficiéncia renal crénica e COVID-19.

Apos analise dos descritores, a procura dos estudos deu-se por meio da utilizacdo da
opcao “busca avancada”. Nessa etapa, foram inseridos os descritores analisados com auxilio do
operador booleano de soma (AND) para efetivar a busca. Sendo assim, nas fontes de dados
LILACS, SCIELO e BVS pesquisou-se, "Insuficiéncia renal cronica” e “covid-19”. Enquanto na
PubMed, empregaram-se os descritores MeSH (Medical Subject Headings), “Chronic renal
insufficiency” AND “Coronavirus”. A selecdo dos estudos se deu por meio da busca avancada pelo
descritor de assunto e filtro dos idiomas (portugués, inglés ou espanhol), conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1- Estratégia de busca utilizada para selecdo dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Fonte de Cruzamen Tot
dados to al
BVS “Insuficiéncia Renal 224
Cronica” AND
“covid-19”
Lilacs “Insuficiéncia Renal 6
Cronica” AND
“covid-19”
SciELO “Insuficiéncia Renal 14
Cronica” AND
“covid-19”




PubMed “Chronic Renal 367
Insufficiency” AND
“Coronavirus”

Total - 611

e 2.1.4 Etapa 4: Analise dos estudos
A analise dos estudos selecionados se deu em dois momentos: primeiro fez-se a leitura
do titulo e do resumo. No segundo momento, 0s artigos que se enquadraram nos critérios de
inclusdo e exclusdo foram selecionados para serem analisados na integra e tiveram suas
informacdes registradas num instrumento para extracdo dos dados, com as respectivas variaveis:
autores, ano da publicagéo, tipo de estudo, objetivos, principais resultados e conclusoes.
e 2.1.5 Etapa 5 e 6: Interpretacé@o dos resultados e Apresentacédo da revisdo integrativa
Nessa etapa foi construido um Fluxograma Prisma, para descrever as etapas percorridas
pelo pesquisador e foi apresentado as principais evidéncias obtidas a partir da analise dos estudos
incluidos para a revisdo. Também foram construidos tabelas e graficos para permitir a anélise das

variaveis e respostas a questéo de pesquisa.




ASPECTOS ETICOS

Vale salientar que em relacdo aos principios éticos, por se tratar de uma revisdo, ndo foi
realizada a submissdo para avaliagido do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme a Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). No entanto, todos 0s preceitos éticos estabelecidos
foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacdes,

quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos.

RESULTADOS

A busca resultou em 611 artigos. Desse quantitativo, 572 foram excluidos, 519 pela
leitura do titulo e do resumo, 32 por estarem duplicados e 21 que ndo tinha resumo disponivel,
sendo assim apenas 39 artigos foram selecionados para a leitura minuciosa. Apds serem analisados
na integra, somente 5 artigos compuseram a amostra deste estudo, sendo 34 excluidos por nédo
responderem a pergunta norteadora. A Figura 1 mostra detalhadamente o percurso realizado para a

identificacdo e selecdo das publicacdes encontradas.
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Figura 1- Fluxograma de identificacdo e selecdo das publicacdes encontradas. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2021.

A partir dos 5 artigos selecionados para construir a amostra da pesquisa, apos a leitura
minuciosa foi construido o Quadro 2, com a relagdo desses estudos segundo seus autores, anos de

publicacédo, objetivos, tipo de estudo, principais resultados e concluséo.



Quadro 2- Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2021.
Autores\ano Objetivos Tipo de Principais resultados Concluséo
estudo
1.Voorend Investigar prevaléncia Estudo de A maioria dos pacientes Pacientes mais velhos
etal., e caracteristicas estavam mais ansiosos com doenca renal
2021 associadas do com o COVID-19 por | cronica
paciente, do bem- causa de sua DRC, e avang
estar mental quase metade deles ada sofriam de
(qualidade  de afirmou que sua QV foi ansiedade relacionada
vida relacionada reduzida por causa da a doenca e sobre o
a salde e sintomas de pandemia. Foi COVID-19, aumento
depressdo e encontrado um aumento dos sintomas
ansiedade) antes ¢ na presenca de sintomas depressivos e reducdo
renal crbnica avangada. depressivos e um do QV fisico durante
declinio modesto na QV a pandemia COVID-
fisico durante a 19.
pandemia.
2.Antoun et Investigar como as Pesquis O bhem-estar e QV de Achados destacam a
restrigdes e a a pessoas com DRC foram necessidade de um
transicdo para qualitati prejudicados. No cuidado mais proativo
uma maior va entanto, 0 apoio das pessoas com
dependéncia da generalizado ao uso DRC, bem como a
no Reino Unido. continuo da maior conscientizacao
telemedicina sobre  0S  recursos
foi  fortemente seguros e apropriados
defendido e promoveu a para ajudar com a
independéncia e Atividade Fisica
satisfacdo doméstica e o hem-
no atendimento estar emocional.
ao paciente
3.Fradel Avaliar o bem-estar Pesquis Os pacientes A integracdo da
0s, 2021 espiritual dos a apresentaram um nivel avaliacéo do bem-
pacientes com DRC qualitati satisfatorio de bem-estar estar espiritual e do
em va espiritual. O  estudo cuidado espiritual na
tratamento de revelou que local de pratica cotidiana
residéncia, estado civil, como parte do
escolaridade cuidado clinico pode
comorbidades poderiam aumentar a qualidade
prever 0 bem-estar do cuidado prestado e
espiritual em pacientes melhorar a salde dos
com DRC. pacientes submetidos
a
hemodidlise.
4.Torres et Testar a hip6tese de Estudo dg Os niveis de AF em A
al., 2021 que a implementagdo pacientes com DRC sdo abordag

de programa de

exercicios em
pacientes com DRC
por 6

meses

consecutivos
resultaria em

melhor
funcionalidade,
aptiddo
fisica e desfechos
relacionados a salde.

baixos e o exercicio
deve ser prescrito como
parte do tratamento
ne
sta populacdo, a fim de
melhorar o estado geral
de saude e a condicdo
fisica desses pacientes.

em  multidisciplinar
deve ser utilizada para
promover o exercicio
como parte do
tratamento holistico e
moderno em pacientes
com DRC,
envolvendo uma
equipe

multiprofissional.




Discutir os desafios e
barreiras que  0s
pacientes com doenca
renal cronica néo
COVID-19 enfrentam
em termos de acesso a
salde

5. Amin et
al.; 2021

Pesqui
sa
descrit
iva

A suspensao do
transporte publico em

Bangladesh  dificultou
ainda mais a situacdo
para  0s  pacientes

residentes nas areas
rural e periurbana e com
as fontes de renda
regulares cortadas como
resultado do fechamento
das empresas,
tratamentos para DRC
tornaram-se

me
nos acessiveis para 0s
pacientes.

Sem garantir 0 acesso

a salde para

tratamentos a esses
pacientes, a taxa de
mortalidade de
Bangladesh devido a4
crénicas.

Os estudos selecionados tém em comum o interesse em compreender as implicacGes do

contexto da pandemia da COVID-19, na rotina diaria e na qualidade de vida dos pacientes renais

crénicos. Os resultados encontrados indicam que dentre as dimensdes da qualidade de vida

relacionadas a saude, a dimensdo emocional, fisica, social, condicdo de trabalho e satisfacdo do

paciente sdo as mais alteradas e que a dimensdo espiritual € vista para os pacientes renais crénicos

como uma forma de encontrar coragem e forca para enfrentar as adversidades. A figura 2 ilustra

com mais clareza as dimens6es da QV que sofreram mais impactos da pandemia da COVID-19.
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Figura 2- Apresentacdo das dimensdes da qualidade de vida que foram alteradas durante a pandemia

da COVID-19. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Fonte: elaborado pela autora



DISCUSSAO

Os achados dessa pesquisa evidenciaram que a pandemia da COVID-19 prejudicou
ainda mais a qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca renal cronica. E esses resultados
corroboram com outras estudos, ao revelar que as dimensdes da QV relacionadas a salde dos
doentes renais cronicos que foram mais comprometidas durante a pandemia sdo: bem-estar

emocional, funcdo fisica, qualidade da interacdo social, condicdo de trabalho e satisfacdo do

paciente(12-13).

O bem-estar emocional em pacientes idosos com DRC durante a pandemia, foi
investigado por Voorend et al.?? na Holanda e os resultados mostraram que esse publico sofria de
ansiedade relacionada a doenca renal cronica, além disso, foi constatado um aumento dos sintomas
depressivos diante do contexto da pandemia. Em concordancia com esses resultados, a pesquisa
realizada por Antoun e colaboradores®®, com um grupo de adultos em tratamento em um centro de
hemodialise, mostrou que os pacientes com DRC apresentavam preocupacdes crescentes com a
seguranca do trabalho, obtencdo de suprimentos essenciais, a inseguranca para sair de casa, bem

como aumento de incertezas e ansiedade pelo que esta por vir.

Outra dimensdo da qualidade de vida bastante mencionada pelos autores foi a fungéo
fisica, que ficou mais afetada durante o cenario atual da pandemia, tanto pela suspensdo dos
programas de exercicios fisicos controlados, que eram realizados em muitos centros de hemodialise
durante o tratamento da DRC, oferecendo inimeros beneficios para esses pacientes; como pelo
aumento do sedentarismo provocado principalmente pelo isolamento social que gerou uma

diminuicdo das praticas de atividades fisicas®?*,

Conforme Torres et al.®® o exercicio fisico sempre mostrou efeitos positivos na
funcionalidade e aptiddo fisica, com inameros beneficios no sistema cardiovascular e
musculoesquelético, bem como no estado mental e na qualidade de vida, e ndo foram relatados
efeitos adversos negativos em pacientes com DRC, pelo contrario, o exercicio regular tem se

mostrado muito eficaz para os doentes renais cronicos em todas as fases da doenca.

Corroborando com esses achados, Spaziani et al.*®, afirma que a funcéo fisica sofre
constante deterioracdo por causa do tratamento da DRC e que o exercicio fisico tem mostrado
melhoras no desempenho dessa funcdo, além de ser um fator importante na reversdo e controle da
perda muscular, muito presente em pacientes que fazem hemodialise. Em outros estudos a falta do
exercicio fisico esteve associada a maiores niveis de ansiedade e depressdo em pessoas com doenca

renal cronica em terapia renal substitutiva®®.

Entretanto, ficou evidente que houve uma reducdo da QV fisica nos doentes renais

crénicos durante a pandemia COVID-19 e assim sendo, torna pertinente que a equipe



multiprofissional de salde, pensem em estratégias que estimulem ou incluam programas de
exercicios fisicos em domicilio para os pacientes com doenca renal crbnica, pois, devido as
restricBes impostas para lidar com o cenario atual de satde publica, ndo tem sido possivel que esses
pacientes participem de programas de exercicios em centros de hemodidlise.

De igual modo, a interagdo social para pessoas com DRC, ficou prejudicada frente ao
contexto da COVID-19, pois encontram-se inseridos nos grupos de risco para contrair 0 novo Vvirus.
Diante disso, a falta de socializagdo, sentimentos constantes de medo, incertezas e inseguranga

comegaram a aumentar nesses pacientes, afetando por sua vez a condicéo fisica e emocional?14),

Segundo Camelo et al.*” a convivéncia social e a saide mental dos pacientes renais
cronicos podem estar limitados, pois a DRC e seu tratamento compromete o desempenho fisico e
profissional de forma significativa e repentina, e consequentemente prejudica os niveis de vitalidade
e a qualidade de vida. Portanto, a assisténcia profissional qualificada e o apoio familiar séo
indispensaveis, pois ajudam a superar esses desafios impostos pela doenca e seu tratamento,

amenizando o sofrimento dessas pessoas.

Para Amin et al.*® as dimensdes de condicdo de trabalho e satisfacdo do paciente ficam
bastante comprometidas pela pandemia, impactando na qualidade de vida das pessoas com DRC.
Segundo o autor, a condicdo de trabalho ou papel profissional ficou prejudicado, pois varias
empresas encerraram o funcionamento de forma brusca, deixando muitos desses paciente com
rendas regulares cortadas. Ainda nessa pesquisa a situacdo de trabalho foi apontada como uma das
dimensdes mais afetadas pela DRC, tendo em vista que o tratamento demanda muito tempo, fato

esse que impede muitos desses pacientes de exercer um trabalho remunerado.

A alteracdo da dimensdo satisfacdo do paciente, encontra-se relacionada as dificuldades
de acesso ao tratamento e ou a dificuldade de ter um acompanhamento especializado, ocasionada
pela suspensdo do transporte publico em alguns paises, como é o caso de Bangladesh ou por se
deslocarem até estes servicos com o uso de transportes coletivos fornecidos pelas Secretarias
Municipais de Saude, o que aumenta a exposi¢cdo desse grupo suscetivel e eleva o risco de contagio.
Essas duas vertentes dificultam principalmente a situacdo dos pacientes residentes nas areas rural e

periurbana, tornando o tratamento para a DRC menos acessivel para esses pacientes®®,

Paralelamente, a espiritualidade foi mencionada como uma dimensdo importante na
qualidade de vida dos pacientes renais cronicos. Conforme a pesquisa de Fradelos®®, realizada com
esse publico, quanto maior forem os niveis de bem estar espiritual, menor sdo os sintomas
emocionais e em concordancia com esses achados, uma pesquisa recente realizada em Portugal com
idosos que possuem doengas crénicas, mostrou que a espiritualidade e a fé ajudaram os idosos a
enfrentarem a doenca crénica, dando-lhes coragem e forca para lidar com o tratamento e outros

desafios a que estdo sujeitos™?.

Diante disso, a equipe de enfermagem precisa estar consciente da importancia da



dimensdo espiritual para os pacientes com DRC e desenvolver habilidades adequadas que
possibilitem incorporar devidamente esta dimensdo no cuidado a esses pacientes. Além disso, é
importante frisar, que os cuidados da enfermagem s&o indispensaveis no cotidiano das pessoas com
DRC e desempenham um papel relevante diante das alteragbes emocionais, fisicas e sociais
causadas pelo contexto da pandemia, devendo sempre orientar esses pacientes sobre os principais
sinais e sintomas da COVID-19 e as medidas de prevencéo; orientar sobre qual o procedimento a
seguir caso 0 paciente apresente quaisquer sintomas; reforcar a importancia do comparecimento as
sessOes de tratamento; auxiliar na elaboragdo de estratégias para utilizacdo de medicacGes de uso

regular; e estimular a imunizacéo, essencialmente, contra a influenza e contra a COVID-109.

Vale ressaltar que a pequena quantidade de bases de dados consultadas pode representar
uma limitagéo para o estudo, assim como 0 momento da coleta dos dados, quando o entendimento
do efeito do SARS- CoV-2 no organismo do doente renal crénico possa ser mais necessario do que
a identificacdo da QV nesse publico. Por fim, espera-se que este estudo instigue novas investigacdes
que analisem as dimens6es da qualidade de vida dos pacientes com DRC que foram comprometidas
devido a pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 impactou negativamente as seguintes dimensdes da qualidade
de vida dos pacientes com doenca renal crénica: funcdo emocional, funcao fisica, interacdo social,
papel profissional e satisfacdo. Por outro lado, a dimensdo espiritual apresenta impactos positivos
no enfrentamento dos desafios inerentes da doenca renal cronica e da COVID-19, gerando conforto
e melhora na qualidade de vida.

A equipe de enfermagem tem um papel primordial no cuidado desses pacientes, motivo
pelo qual é importante que esses profissionais valorizem a singularidade e tenham um olhar integral
durante todo o cuidado a estes pacientes. Além disso, devem estimular o autocuidado e incluir acdes
que incentivem a participacdo ativa desses pacientes em atividades de promocdo a saude
desenvolvidas na medida de suas limitacGes de satde.

Em suma, os achados dessa pesquisa podem contribuir para melhorar a atuacdo dos
profissionais da salde no gque tange a assisténcia a salde de doentes renais crénicos, possibilitando
melhores resultados na condicdo de vida dessa populacdo de risco que carece de uma saude mais

integral e eficiente, sobretudo no cenario da pandemia da COVID-19.
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