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QUALITY OF LIFE OF ELDERLY IN HEMODIALYSIS: A LITERATURE REVIEW
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Resumo
Introdução: A doença renal crônica afeta a qualidade de vida dos pacientes, principalmente dos idosos. Objetivo: Avaliar, por 
meio de revisão bibliográfica, as principais implicações do tratamento hemodialítico na qualidade de vida do paciente idoso 
com doença renal crônica. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica feita na base de dados da Bireme, Scielo e Google 
acadêmico com os descritores qualidade de vida, idoso e hemodiálise. Resultados: A pesquisa selecionou 12 trabalhos comple-
tos publicados entre 2003 e 2013. As alterações funcionais do envelhecimento, a diminuição da vida social e as limitações físi-
cas impostas pelo tratamento dialítico são as principais causas da baixa qualidade de vida desses pacientes. Conclusão: Os 
estudos mostraram uma redução na qualidade de vida dos idosos com doença renal crônica submetidos à hemodiálise, indican-
do que os piores escores nos instrumentos que avaliam a qualidade de vida estão relacionados ao aspecto físico, sexo feminino 
e baixa escolaridade.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Idoso. Diálise Renal.

Abstract
Introduction: Chronic kidney disease affects the life quality of patients, especially the elderly. Objective: Evaluate, through 
literature review, the main implications of hemodialysis on life quality of elderly patients with chronic kidney disease. Methods: 
This is a literature review performed on the databases Bireme, SciELO and Google scholar using the keywords quality of life, 
elderly and hemodialysis. Results: The study selected 12 full papers published between 2003 and 2013. Functional changes of 
aging, diminishing social life and the physical limitations imposed by dialysis are the main causes of poor life quality of these 
patients. Conclusion: The study showed reduction in the quality of life of elderly patients with chronic kidney disease undergo-
ing hemodialysis, indicating that the worst scores on instruments that assess quality of life are related to the physical aspect, 
female gender and low education.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC), segundo o Kidney 
1Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) , é defi-

nida pela lesão do parênquima renal e/ou diminuição 

da taxa de filtração glomerular presentes por um 

período igual ou maior a três meses, levando à perda 
2progressiva e irreversível da função dos rins . Tem 

como principais causas a hipertensão arterial sistêmi-
2ca e o diabetes mellitus . O estágio final da DRC é deno-

minado doença renal crônica terminal (DRCT), e nessa 

fase, o paciente necessita submeter-se a uma terapia 
3renal substitutiva para sobreviver .

Para a substituição das funções renais, são ofere-

cidas três modalidades de tratamento da DRCT: diálise, 

que se subdivide em hemodiálise (HD) e diálise peritone-

al e transplante renal. Estes tratamentos mantêm a vida, 
4porém não promovem a cura da doença . A hemodiálise 

é um tratamento que gera inúmeros efeitos na vida do 

paciente, da família e da comunidade, com sérias impli-
5cações físicas, psicológicas e sócio-econômicas .

Com o aumento progressivo da expectativa de 

vida, cresce o número de morbidades por doenças crô-

nicas não transmissíveis, que podem levar a limitações 

físicas ou incapacidades, prejudicando a capacidade de 
6independência do idoso . Conforme Censo da Socieda-

de Brasileira de Nefrologia, em 2012foram registrados 

97.586 pacientes em tratamento dialítico. Desse total, 
731,9% apresentavam idade superior a 65 anos . 

As alterações funcionais no idoso, que são pró-

prias do processo natural do envelhecimento, provocam 
8no indivíduo maior propensão às condições crônicas , e 

o diagnóstico da DRC traz importantes mudanças em 
9diversos sentidos de sua vida . Dessa forma, o envelhe-

cimento potencializa o sofrimento desses pacientes 

quando submetidos à hemodiálise. Esses indivíduos 

vivem diariamente experiências conflitantes, dificulda-
10des de ordens diversas e esperança/desesperança .

O impacto inicial desse tratamento reflete no 

âmbito fisiológico, psicológico e emocional do idoso, e 

traz consigo sentimentos depreciativos sobre si mes-

mo, negação da doença e medo da dependência tecno-

lógica desconhecida. As alterações nos fatores físicos, 

psicológicos, biológicos, sociais e culturais irão influ-

enciar a qualidade de vida (QV), uma vez que sua rotina 

será controlada em função das restrições determinadas 
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11pela patologia e pela dependência de uma máquina . 

O tratamento dialítico acarreta uma árdua rotina 

na vida do idoso em razão da constante frequência à 

clínica, até três vezes por semana, com médias de 4 
12horas por sessão , e frequentes intercorrências intradia-

3líticas, como hipotensão, náuseas, cefaleia, cãibras, etc . 

Na população idosa, tanto os homens como as 

mulheres relatam alterações em sua convivência fami-

liar e círculo de amigos em decorrência da hemodiáli-

se. Para eles, a HD os aprisiona e limita suas ações, 

pois prejudica seu convívio social, sua liberdade para 

viajar, passear, entre outros. Os procedimentos, roti-

nas e orientações profissionais acabam influenciando 

no cotidiano desses indivíduos, exigindo comporta-
9mentos que alteram o estilo de vida . 

13Segundo Pompeu e Menezes , a definição de 

qualidade de vida é bastante complexa, elegendo a 

saúde como componente fundamental desta, que 

abrange um conceito multidimensional, baseado na 

avaliação subjetiva de satisfação pessoal quanto ao 

bem-estar físico, funcional, emocional e social. 

Por abordar conceitos relativos à percepção sub-

jetiva e individual, não existe ainda um consenso sobre 

o significado do termo QV, porém é possível mensurá-la 

através de instrumentos padronizados e validados para 
14serem utilizados em determinada população .

Existem atualmente vários instrumentos para 

avaliar a QV, que podem ser específicos ou genéricos. 

Os específicos se direcionam a um determinado grupo 

de pessoas, em geral, portadores de uma patologia 

específica, ou relativo a áreas funcionais, e não permi-

te comparações entre diferentes condições. Os instru-

mentos genéricos se aplicam a uma grande variedade 

de populações e permitem comparações entre grupos 

de sujeitos portadores de diferentes afecções ou sub-
15metidos a tratamentos distintos .

Dentre estes, estão o World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-BREF) e o Kidney Diseaseand 

Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF™) que é prova-

velmente o mais utilizado para avaliar a QV em pacien-

tes com DRCT, aplicável àqueles que realizam algum 
14tipo de programa dialítico . O KDQOL-SF™ inclui o SF-

36 como uma medida genérica que avalia a saúde geral 

do indivíduo, composto por oito dimensões da quali-

dade de vida: capacidade funcional, limitação por 

aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalida-

de, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde 
16mental .  Complementando o SF-36, tem-se uma esca-

la multitens que aborda indivíduos com DRCT em diáli-

se e que inclui 11 dimensões direcionadas à doença 

renal: sintomas/problemas físicos, efeitos da doença 

renal, sobrecarga da doença renal, papel profissional, 

função cognitiva, qualidade das interações sociais, 

função sexual, sono, suporte social, estímulo da equi-
14, 17pe de diálise e satisfação do paciente . 

TM Os escores dos itens do KDQOL-SF variam 

entre 0 e 100, no qual os valores mais baixos corres-

pondem à QV menos favorável, enquanto os escores 
18mais elevados indicam melhor QV .

O WHOQOL-BREF (versão abreviada) é um instru-

mento genérico criado pela Organização Mundial de 

Saúde para avaliar a QV com o objetivo de se obter uma 

ferramenta mais curta e que exigisse um tempo menor 
19para ser preenchido . Esta escala é composta por 26 

questões e aborda 4 domínios: físico, psicológico, 
20relações sociais e meio ambiente .

Autor Título do artigo Ano Instrumento QV

Braga SFM Avaliação da Qualidade de Vida de Pacientes Idosos em Hemodiálise em 
Belo Horizonte – MG

2009 KDQOL-SF™

Braga SFM, Peixoto SV, 
Gomes IC, Acúrcio FA, 
Andrade EIG, Cherchiglia ML.

Fatores associados com a qualidade de vida relacionada à saúde de 
idosos em hemodiálise. 2011 KDQOL-SF™

SF – 36

Campolina AG, Dini OS, 
Ciconelli RM

Impacto da doença crônica na qualidade de vida de idosos da comunida-
de em São Paulo.

2011 SF – 36

Castro M, Caiuby AVS, Drai-
be SA, Canziani MEF

Qualidade de vida de pacientes com insuficiência renal crônica em hemo-
diálise avaliada através do instrumento genérico SF-36.

2003 SF – 36

Cordeiro JABL, Brasil VV, 
Silva AMTC, Oliveira LMAC, 
Zatta LT, Silva ACCM

Qualidade de vida e tratamento hemodialítico: avaliação do portador de 
insuficiência renal crônica.

2009 KDQOL-SF™

Frazão CMFQ, Ramos VP, 
Lira ALBC Qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodiálise 2011 SF-36

Kusumoto L, Marques S, 
Haas VJ, Rodrigues RAP

Adultos e idosos em hemodiálise: avaliação da qualidade devida relacio-
nada à saúde.

2008 KDQOL-SF™

Pereira RJ, Cotta RMM, 
Franceschini SCC, Ribeiro 
RCL, Sampaio RF, Priore SE 
et al.

Contribuição dos domínios físico, social, psicológico e ambiental para a 
qualidade de vida global dos idosos.

2006 WHOQOL-BREF

Santos PR Relação do sexo e da idade com nível de qualidade de vida em renais 
crônicos hemodialisados.

2006 SF – 36

Silva KGN Qualidade de vida de idosos portadores de insuficiência renal crônica 
submetidos ao tratamento de hemodiálise.

2013 WHOQOL-BREF

Silveira CB, Pantoja IKOR, 
Silva ARM, Azevedo RN, Sá 
NB, Turiel MGP et al.

Qualidade de vida de pacientes em hemodiálise em um hospital público 
de Belém – Pará.

2010 SF – 36

SOUZA, F.F. Avaliação da qualidade de vida do idoso em hemodiálise: comparação de 
dois instrumentos genéricos.

2004 WHOQOL-BREF

Quadro 1 - Caracterização das referências selecionadas nos bancos de dados Bireme, Scielo e Google acadêmico sobre a qualidade de 
vida de pacientes com DRC, utilizando os instrumentos KDQOL-SF™ e WHOQOL-BREF.
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Dessa forma, este estudo teve o objetivo de 

avaliar, por meio de revisão bibliográfica, as principais 

implicações do tratamento hemodialítico na qualidade 

de vida do paciente idoso com doença renal crônica. 

Métodos

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, 

baseado em artigos, teses e dissertações, com o intui-

to de reunir, analisar, discutir e fundamentar teorica-

mente o tema abordado.

A busca dos materiais foi realizada nas bases de 

dados Bireme, Scielo e Google acadêmico, com os 

seguintes descritores: qualidade de vida, idoso e diáli-

se renal.  A coleta de dados ocorreu no período de 

novembro de 2013 a janeiro de 2014. Após o levanta-

mento bibliográfico que continham os descritores aci-

ma, foi realizada uma leitura seletiva baseada na aplica-

ção dos instrumentos KDQOL-SF™ e WHOQOL-BREF.

Como critérios de inclusão destacaram-se produ-

ções científicas em textos completos e nacionais, os quais 

abordaram pacientes idosos submetidos à hemodiálise e 

que utilizaram os instrumentos de qualidade de vida, 

publicados entre 2003 e 2013. Optou-se por este recorte 

temporal por considerá-lo um intervalo significativo de 

tempo para a obtenção de resultados satisfatórios.

Resultados 

Foram encontrados 28 trabalhos conforme os 

critérios estabelecidos, dos quais 12 atendiam ao obje-

tivo da pesquisa e fundamentaram a construção da 

temática proposta (Quadro 1).

Dentre os artigos selecionados, 5 utilizaram o 

instrumento específico KDQOL-SF™, 4 utilizaram o 

questionário genérico SF-36 e 3, o instrumento 

WHOQOL-BREF.

De acordo com a literatura pesquisada o trata-

mento hemodialítico e o avanço da DRC causam limita-

ções e prejuízos na saúde física, mental, funcional, 

bem-estar geral, interação social e satisfação de paci-

entes. Essas limitações aumentam com o avanço da 

idade, já que os idosos apresentam a fragilidade resul-

tante do processo de envelhecimento e estão mais pre-
18dispostos à ocorrência de múltiplas co-morbidades .

De um modo geral, os resultados de todos os 

estudos demonstraram comprometimento nas diver-

sas dimensões analisadas, com destaque para os 

aspectos físicos que obtiveram pontuação mais baixa.

Pode-se observar que a QV se relaciona de forma 

negativa com as dimensões relacionadas à saúde física 

para os idosos. Entretanto, para a avaliação relaciona-

da às dimensões da função emocional, os idosos 
15,16,18demonstraram melhor qualidade de vida . 

21Em estudo realizado por Silveira et al.,  para 

avaliar as dimensões saúde mental, aspectos emocio-

nais e aspectos sociais nas diferentes faixas etárias, 

constatou-se que a faixa etária mais idosa obteve pon-

tuações até maiores que as faixas mais jovens, porém 

sem diferença significativa entre elas. Por outro lado, 
22Castro et al.,  observaram que os aspectos emocionais 

se correlacionam negativamente com o tempo em 

programa de hemodiálise.

Em relação ao sexo, estudos verificaram que as 

mulheres apresentaram os escores de QV inferiores aos 

dos homens em quase todas as dimensões avaliadas, 

relacionados a sintomas/problemas, funcionamentos 
17físicos, bem-estar emocional e energia, além de fadiga .

23Na pesquisa de Cordeiro et al., , as mulheres refe-

riram maior ansiedade, depressão, alterações de compor-

tamento e menor bem-estar psicológico que os homens. 
24Campolina, Dini e Ciconelli  também constataram maior 

comprometimento em todos os domínios da qualidade 

de vida quando relacionados ao sexo feminino. 
17Quanto ao estado civil, Braga  não observou 

muitas diferenças entre os escores de qualidade de 

vida, no que se refere à questão ser casado ou não 

casado. No entanto, o fato de morar sozinho apresen-

tou escores mais baixos na maioria das dimensões 

avaliadas, com diferença significativa para a dimensão 

qualidade da interação social.

No que concerne à escolaridade, verificou-se 

que os anos de estudo influenciam a qualidade de vida 

desses pacientes, sendo que à medida que a escolari-

dade aumentou, os escores de QV melhoraram em 

todas as dimensões, com exceção do sono que diminu-
15,17iu e a satisfação do paciente que não alterou .

Discussão

É de suma importância avaliar a QV em portado-

res de doenças crônicas graves e limitantes, que se sub-

metem a tratamentos prolongados e dolorosos, como é 
18o caso dos pacientes em tratamento por hemodiálise .

A capacidade funcional deve ser considerada 

como importante fator de impacto na qualidade de 
25vida em idosos . O comprometimento nas atividades 

físicas e funcionais dos pacientes é proporcional ao 
22avanço da idade . 

18Kusumoto et al., verificaram que os idosos 

demonstraram melhor QV na função emocional em 

relação ao aspecto físico, porém sabe-se que com o 

passar dos anos, os pacientes se tornam melhor ajus-

tados à sua patologia e tratamento ou ao conformismo 

e aceitação de sua condição de saúde, refletindo assim 

em avaliações pseudopositivas da sua função emocio-
22nal. Castro et al.,  constataram essa afirmação quando 

observou que o tempo em programa de HD influência 

de modo negativo os aspectos emocionais.
26O estudo realizado por Braga  mostrou que as 

mulheres apresentaram maior comprometimento na 

qualidade de vida em relação aos homens, devido a 

ocorrências de fatores de enfrentamento da doença 

renal, como inclinação para ansiedade e depressão, 

mostrando que pode haver uma relação entre fatores 

psicológicos e sociais. 

A condição de ser casado ou não casado não apre-

sentou muitas diferenças na qualidade de vida, porém 

sabe-se que residir sozinho influência de forma signifi-

cativa a qualidade da interação social. Nota-se, que quan-

do inseridos em um ambiente de boas relações familia-

res e sociais que os apoiam, geralmente esses indivídu-

os são conformados, tolerantes, motivados e principal-
17mente adquirem um grande sentimento de gratidão .

Normalmente, um suporte familiar relevante e 

relações saudáveis com amigos facilitam o enfrenta-

mento da doença e seu tratamento, reduzindo perdas e 
23. frustrações impostas pela patologia na rotina de vida
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11pela patologia e pela dependência de uma máquina . 

O tratamento dialítico acarreta uma árdua rotina 

na vida do idoso em razão da constante frequência à 

clínica, até três vezes por semana, com médias de 4 
12horas por sessão , e frequentes intercorrências intradia-

3líticas, como hipotensão, náuseas, cefaleia, cãibras, etc . 

Na população idosa, tanto os homens como as 

mulheres relatam alterações em sua convivência fami-

liar e círculo de amigos em decorrência da hemodiáli-

se. Para eles, a HD os aprisiona e limita suas ações, 

pois prejudica seu convívio social, sua liberdade para 

viajar, passear, entre outros. Os procedimentos, roti-

nas e orientações profissionais acabam influenciando 

no cotidiano desses indivíduos, exigindo comporta-
9mentos que alteram o estilo de vida . 

13Segundo Pompeu e Menezes , a definição de 

qualidade de vida é bastante complexa, elegendo a 

saúde como componente fundamental desta, que 

abrange um conceito multidimensional, baseado na 

avaliação subjetiva de satisfação pessoal quanto ao 

bem-estar físico, funcional, emocional e social. 

Por abordar conceitos relativos à percepção sub-

jetiva e individual, não existe ainda um consenso sobre 

o significado do termo QV, porém é possível mensurá-la 

através de instrumentos padronizados e validados para 
14serem utilizados em determinada população .

Existem atualmente vários instrumentos para 

avaliar a QV, que podem ser específicos ou genéricos. 

Os específicos se direcionam a um determinado grupo 

de pessoas, em geral, portadores de uma patologia 

específica, ou relativo a áreas funcionais, e não permi-

te comparações entre diferentes condições. Os instru-

mentos genéricos se aplicam a uma grande variedade 

de populações e permitem comparações entre grupos 

de sujeitos portadores de diferentes afecções ou sub-
15metidos a tratamentos distintos .

Dentre estes, estão o World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-BREF) e o Kidney Diseaseand 

Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF™) que é prova-

velmente o mais utilizado para avaliar a QV em pacien-

tes com DRCT, aplicável àqueles que realizam algum 
14tipo de programa dialítico . O KDQOL-SF™ inclui o SF-

36 como uma medida genérica que avalia a saúde geral 

do indivíduo, composto por oito dimensões da quali-

dade de vida: capacidade funcional, limitação por 

aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalida-

de, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde 
16mental .  Complementando o SF-36, tem-se uma esca-

la multitens que aborda indivíduos com DRCT em diáli-

se e que inclui 11 dimensões direcionadas à doença 

renal: sintomas/problemas físicos, efeitos da doença 

renal, sobrecarga da doença renal, papel profissional, 

função cognitiva, qualidade das interações sociais, 

função sexual, sono, suporte social, estímulo da equi-
14, 17pe de diálise e satisfação do paciente . 

TM Os escores dos itens do KDQOL-SF variam 

entre 0 e 100, no qual os valores mais baixos corres-

pondem à QV menos favorável, enquanto os escores 
18mais elevados indicam melhor QV .

O WHOQOL-BREF (versão abreviada) é um instru-

mento genérico criado pela Organização Mundial de 

Saúde para avaliar a QV com o objetivo de se obter uma 

ferramenta mais curta e que exigisse um tempo menor 
19para ser preenchido . Esta escala é composta por 26 

questões e aborda 4 domínios: físico, psicológico, 
20relações sociais e meio ambiente .

Autor Título do artigo Ano Instrumento QV

Braga SFM Avaliação da Qualidade de Vida de Pacientes Idosos em Hemodiálise em 
Belo Horizonte – MG

2009 KDQOL-SF™

Braga SFM, Peixoto SV, 
Gomes IC, Acúrcio FA, 
Andrade EIG, Cherchiglia ML.

Fatores associados com a qualidade de vida relacionada à saúde de 
idosos em hemodiálise. 2011 KDQOL-SF™

SF – 36

Campolina AG, Dini OS, 
Ciconelli RM

Impacto da doença crônica na qualidade de vida de idosos da comunida-
de em São Paulo.

2011 SF – 36

Castro M, Caiuby AVS, Drai-
be SA, Canziani MEF

Qualidade de vida de pacientes com insuficiência renal crônica em hemo-
diálise avaliada através do instrumento genérico SF-36.

2003 SF – 36

Cordeiro JABL, Brasil VV, 
Silva AMTC, Oliveira LMAC, 
Zatta LT, Silva ACCM

Qualidade de vida e tratamento hemodialítico: avaliação do portador de 
insuficiência renal crônica.

2009 KDQOL-SF™

Frazão CMFQ, Ramos VP, 
Lira ALBC Qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodiálise 2011 SF-36

Kusumoto L, Marques S, 
Haas VJ, Rodrigues RAP

Adultos e idosos em hemodiálise: avaliação da qualidade devida relacio-
nada à saúde.

2008 KDQOL-SF™

Pereira RJ, Cotta RMM, 
Franceschini SCC, Ribeiro 
RCL, Sampaio RF, Priore SE 
et al.

Contribuição dos domínios físico, social, psicológico e ambiental para a 
qualidade de vida global dos idosos.

2006 WHOQOL-BREF

Santos PR Relação do sexo e da idade com nível de qualidade de vida em renais 
crônicos hemodialisados.

2006 SF – 36

Silva KGN Qualidade de vida de idosos portadores de insuficiência renal crônica 
submetidos ao tratamento de hemodiálise.

2013 WHOQOL-BREF

Silveira CB, Pantoja IKOR, 
Silva ARM, Azevedo RN, Sá 
NB, Turiel MGP et al.

Qualidade de vida de pacientes em hemodiálise em um hospital público 
de Belém – Pará.

2010 SF – 36

SOUZA, F.F. Avaliação da qualidade de vida do idoso em hemodiálise: comparação de 
dois instrumentos genéricos.

2004 WHOQOL-BREF

Quadro 1 - Caracterização das referências selecionadas nos bancos de dados Bireme, Scielo e Google acadêmico sobre a qualidade de 
vida de pacientes com DRC, utilizando os instrumentos KDQOL-SF™ e WHOQOL-BREF.
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Dessa forma, este estudo teve o objetivo de 

avaliar, por meio de revisão bibliográfica, as principais 

implicações do tratamento hemodialítico na qualidade 

de vida do paciente idoso com doença renal crônica. 

Métodos

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, 

baseado em artigos, teses e dissertações, com o intui-

to de reunir, analisar, discutir e fundamentar teorica-

mente o tema abordado.

A busca dos materiais foi realizada nas bases de 

dados Bireme, Scielo e Google acadêmico, com os 

seguintes descritores: qualidade de vida, idoso e diáli-

se renal.  A coleta de dados ocorreu no período de 

novembro de 2013 a janeiro de 2014. Após o levanta-

mento bibliográfico que continham os descritores aci-

ma, foi realizada uma leitura seletiva baseada na aplica-

ção dos instrumentos KDQOL-SF™ e WHOQOL-BREF.

Como critérios de inclusão destacaram-se produ-

ções científicas em textos completos e nacionais, os quais 

abordaram pacientes idosos submetidos à hemodiálise e 

que utilizaram os instrumentos de qualidade de vida, 

publicados entre 2003 e 2013. Optou-se por este recorte 

temporal por considerá-lo um intervalo significativo de 

tempo para a obtenção de resultados satisfatórios.

Resultados 

Foram encontrados 28 trabalhos conforme os 

critérios estabelecidos, dos quais 12 atendiam ao obje-

tivo da pesquisa e fundamentaram a construção da 

temática proposta (Quadro 1).

Dentre os artigos selecionados, 5 utilizaram o 

instrumento específico KDQOL-SF™, 4 utilizaram o 

questionário genérico SF-36 e 3, o instrumento 

WHOQOL-BREF.

De acordo com a literatura pesquisada o trata-

mento hemodialítico e o avanço da DRC causam limita-

ções e prejuízos na saúde física, mental, funcional, 

bem-estar geral, interação social e satisfação de paci-

entes. Essas limitações aumentam com o avanço da 

idade, já que os idosos apresentam a fragilidade resul-

tante do processo de envelhecimento e estão mais pre-
18dispostos à ocorrência de múltiplas co-morbidades .

De um modo geral, os resultados de todos os 

estudos demonstraram comprometimento nas diver-

sas dimensões analisadas, com destaque para os 

aspectos físicos que obtiveram pontuação mais baixa.

Pode-se observar que a QV se relaciona de forma 

negativa com as dimensões relacionadas à saúde física 

para os idosos. Entretanto, para a avaliação relaciona-

da às dimensões da função emocional, os idosos 
15,16,18demonstraram melhor qualidade de vida . 

21Em estudo realizado por Silveira et al.,  para 

avaliar as dimensões saúde mental, aspectos emocio-

nais e aspectos sociais nas diferentes faixas etárias, 

constatou-se que a faixa etária mais idosa obteve pon-

tuações até maiores que as faixas mais jovens, porém 

sem diferença significativa entre elas. Por outro lado, 
22Castro et al.,  observaram que os aspectos emocionais 

se correlacionam negativamente com o tempo em 

programa de hemodiálise.

Em relação ao sexo, estudos verificaram que as 

mulheres apresentaram os escores de QV inferiores aos 

dos homens em quase todas as dimensões avaliadas, 

relacionados a sintomas/problemas, funcionamentos 
17físicos, bem-estar emocional e energia, além de fadiga .

23Na pesquisa de Cordeiro et al., , as mulheres refe-

riram maior ansiedade, depressão, alterações de compor-

tamento e menor bem-estar psicológico que os homens. 
24Campolina, Dini e Ciconelli  também constataram maior 

comprometimento em todos os domínios da qualidade 

de vida quando relacionados ao sexo feminino. 
17Quanto ao estado civil, Braga  não observou 

muitas diferenças entre os escores de qualidade de 

vida, no que se refere à questão ser casado ou não 

casado. No entanto, o fato de morar sozinho apresen-

tou escores mais baixos na maioria das dimensões 

avaliadas, com diferença significativa para a dimensão 

qualidade da interação social.

No que concerne à escolaridade, verificou-se 

que os anos de estudo influenciam a qualidade de vida 

desses pacientes, sendo que à medida que a escolari-

dade aumentou, os escores de QV melhoraram em 

todas as dimensões, com exceção do sono que diminu-
15,17iu e a satisfação do paciente que não alterou .

Discussão

É de suma importância avaliar a QV em portado-

res de doenças crônicas graves e limitantes, que se sub-

metem a tratamentos prolongados e dolorosos, como é 
18o caso dos pacientes em tratamento por hemodiálise .

A capacidade funcional deve ser considerada 

como importante fator de impacto na qualidade de 
25vida em idosos . O comprometimento nas atividades 

físicas e funcionais dos pacientes é proporcional ao 
22avanço da idade . 

18Kusumoto et al., verificaram que os idosos 

demonstraram melhor QV na função emocional em 

relação ao aspecto físico, porém sabe-se que com o 

passar dos anos, os pacientes se tornam melhor ajus-

tados à sua patologia e tratamento ou ao conformismo 

e aceitação de sua condição de saúde, refletindo assim 

em avaliações pseudopositivas da sua função emocio-
22nal. Castro et al.,  constataram essa afirmação quando 

observou que o tempo em programa de HD influência 

de modo negativo os aspectos emocionais.
26O estudo realizado por Braga  mostrou que as 

mulheres apresentaram maior comprometimento na 

qualidade de vida em relação aos homens, devido a 

ocorrências de fatores de enfrentamento da doença 

renal, como inclinação para ansiedade e depressão, 

mostrando que pode haver uma relação entre fatores 

psicológicos e sociais. 

A condição de ser casado ou não casado não apre-

sentou muitas diferenças na qualidade de vida, porém 

sabe-se que residir sozinho influência de forma signifi-

cativa a qualidade da interação social. Nota-se, que quan-

do inseridos em um ambiente de boas relações familia-

res e sociais que os apoiam, geralmente esses indivídu-

os são conformados, tolerantes, motivados e principal-
17mente adquirem um grande sentimento de gratidão .

Normalmente, um suporte familiar relevante e 

relações saudáveis com amigos facilitam o enfrenta-

mento da doença e seu tratamento, reduzindo perdas e 
23. frustrações impostas pela patologia na rotina de vida
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A respeito da escolaridade, Frazão, Ramos e 
27Lima  observaram que o nível de escolaridade é um fator 

primordial, pois influencia diretamente a assimilação das 

informações recebidas. A baixa escolaridade dificulta a 

compreensão destes pacientes a respeito de sua doença.
15Estudo realizado por Souza  evidenciou melhora 

da QV quando há implementação de intervenções direci-

onadas para a melhora da capacidade funcional. O poten-

cial terapêutico da reabilitação de pacientes com DRC em 

hemodiálise pode melhorar a qualidade de vida e a satis-

fação, através de intervenções planejadas e desenvolvi-

das em parceria com uma equipe multiprofissional.

Com base na literatura utilizada, pode-se obser-

var que a população idosa submetida ao tratamento 

hemodialítico sofre inúmeras alterações que são ine-

rentes ao processo de envelhecimento, especialmente 

no que diz respeito aos aspectos físicos, e a hemodiáli-

se potencializa essas limitações. 

As restrições dos idosos dependentes de uma 

máquina de diálise acarretam, muitas vezes, em prejuí-

zos na sua interação social, físico e familiar, e exigem 

dessa forma, uma assistência multiprofissional mais 

voltada para essa faixa etária, considerando as suas 

especificidades. 
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