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RESUMO

Pesquisas envolvendo mensuragdo do impacto da condigdo crénica sobre dimensdes da qualidade de vida de criangas e
adolescentes vém aumentando de forma consideravel. O objetivo desta revisdo integrativa foi identificar, na literatura,
aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a doenca e seu tratamento, impactantes na qualidade de vida de
criangas e adolescentes com insuficiéncia renal cronica, no periodo de 2000 a 2013. A identificacdo desses aspectos
pode contribuir para a construgdo de instrumentos especificos validos e fidedignos. Para selegdo dos artigos, foram
utilizadas bases de dados LILACS, SCOPUS e PUBMED. A amostra foi constituida de 17 artigos, descritos segundo
objetivos, delineamento, método, resultados e nivel de evidéncia cientifica. Resultados evidenciaram que ainda é dificil
definicdo adequada da representacdo dos dominios e dimensdes da qualidade de vida impactados pela condigdo
cronica, relevantes para esse grupo, ja identificados de forma consensual entre adultos.

Descritores: Qualidade de Vida; Insuficiéncia Renal Cronica; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Research that measures the increasing impact of chronic disease on the quality of life of children and adolescents. This
integrative literature review sought to identify emotional, physical and social aspects related to disease and its
treatment, which impact the quality of life of children and adolescents with chronic kidney disease, from 2000 to 2013.
Identifying these aspects may help build specific valid and reliable instruments. Articles were selected from the
databases: LILACS, SCOPUS and PUBMED. The sample was comprised of 17 articles, described according to
objectives, design, method, results and level of scientific evidence. The results indicated that it is still difficult to
adequately define the domains and dimensions of quality of life impacted by chronic disease, relevant to this group,
consensually identified among adults.

Descriptors: Quality of Life; Renal Insufficiency, Chronic; Child; Adolescent.

RESUMEN

Las investigaciones enfocando la medicién del impacto de la condicién crénica en dimensiones de la calidad de vida de
nifios y adolescentes estdn en considerable auge. Esta revisién objetivéd identificar en la literatura aspectos
emocionales, fisicos y sociales relativos a la enfermedad y su tratamiento, con impacto en calidad de vida de nifios y
adolescentes con insuficiencia renal crdnica, entre 2000 y 2013. Identificar tales aspectos puede colaborar a la
construccion de instrumentos especificos, validos y fidedignos. Para seleccionar los articulos, fueron utilizadas las
bases LILACS, SCOPUS y PUBMED. Muestra constituida por 17 articulos segun objetivos, disefio, método, resultados y
nivel de evidencia cientifica. Los resultados evidenciaron que aun es dificil definir adecuadamente la representacién de
los dominios y dimensiones de la calidad de vida impactadas por la condicién crénica, relevantes para este grupo, ya
identificadas de modo consensual entre adultos.

Descriptores: Calidad de Vida; Insuficiencia Renal Crénica; Nifo; Adolescente.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é considerada uma
condicdo sem alternativas de melhoras rapidas, de
evolugdo progressiva, que causa problemas médicos,
sociais e econdmicos’). Constitui, na atualidade, um
grande problema de saude publica, considerando suas
elevadas taxas de morbidade e mortalidade e, além
disso, tem impacto negativo sobre a qualidade de vida
(QV) dos individuos por ela acometidos.

QV é a “percepgdo do individuo de sua posicdo na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos

quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,

expectativas, padrBes e preocupagdes”?.

Entretanto,
quando o termo qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) é utilizado, refere-se aos varios aspectos da vida
de uma pessoa que sdo afetados por mudangas no seu
estado de salude e que sdo significativos para a sua
QV® 0 diagndstico de uma crianca ou adolescente com
IRC acarreta consequéncias negativas em sua QV/QVRS,
bem como mudanga na dinamica familiar e alteragdes na
rotina diaria, decorrentes da demanda terapéutica, do
controle clinico e das constantes hospitalizagGes.

QV tem se tornado importante critério na avaliacdo
da efetividade de tratamentos e intervengGes na area de
saude, sendo que as atengdes comecaram a se voltar,
muito recentemente, para uma terapéutica visando a QV
do paciente renal crénico como um fator relevante no
cendrio da terapéutica renal®. A assisténcia a criancas
ou adolescentes com condigdes crénicas (CC) exige dos
profissionais de saude um conhecimento amplo e
aprofundado para o desempenho de habilidades técnicas
e cientificas, com o objetivo de apreender a crianga ou
adolescente em sua subjetividade, bem como seu
ambiente e sua familia®®, Assim, o desenvolvimento de
estudos sobre QV dessas pessoas enquanto um indicador
a ser considerado no processo de avaliagdo mostra-se
relevante.

O diagnéstico da IRC para criangas e adolescentes,
em uma fase tdo precoce de suas vidas, e as implicagdes
impostas pela doenga e tratamento em sua QV justificam
o interesse em desenvolver uma revisdo integrativa
sobre o assunto para interpretacdo do conhecimento
produzido na area e com o propdsito de auxiliar no
desenvolvimento de futuras investigagdes, que poderdo
favorecer melhorias em relagdo ao cuidado e a
assisténcia prestada a esses pacientes, tendo em vista a
reducdo do impacto negativo da condigdo crénica em sua
QV.

O diagnéstico de uma crianga ou adolescente com

IRC acarreta consequéncias negativas em sua QV, bem

834

como mudanca na dinamica familiar, com repercussées
em varias esferas de sua vida, que impdem alteragdes na
rotina didria e no convivio social. Essas modificagdes
decorrem de necessidades dietéticas especificas, do
compromisso com o tratamento dialitico, dos constantes
do uso de medicamentos

procedimentos invasivos,

especificos e das hospitalizagdes em virtude de
alteracdes clinicas frequentes®,

Os dominios fisico, mental e social da QV podem ser
negativamente impactados pela condigdo cronica, tendo
em vista as repercussdes causadas desde o momento em
que essas criangas e adolescentes recebem a noticia do
diagndstico da doenga, o estigma sofrido, a interrupgdo
das atividades escolares em virtude do tratamento e a
socializagdo prejudicada, entre outros.

Diante do exposto, o presente artigo teve como
objetivo: identificar, na literatura, aspectos sociais,
fisicos e mentais associados a condicdo crbnica e seu
tratamento, impactantes na QV/QVRS de criangas e
adolescentes com insuficiéncia renal cronica, no periodo

de 2000 a 2013.

METODO

Estudo utilizou o método de revisdo integrativa, o
qual permite reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre o tema investigado”), Esse método de pesquisa
caracteriza-se por seis fases distintas: identificagdo do
tema ou questionamento da revisdao integrativa;
amostragem ou busca na literatura; categorizagdo dos
estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretagdo dos resultados; e sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacdo da revisdo integrativa®*®,

Foram percorridas as seguintes etapas: elaboragdo
da questdao de pesquisa; definicdo dos descritores para
busca dos artigos, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo; definicdo das informagbes a serem
extraidas dos artigos selecionados; selegdo dos artigos;
discussdao dos resultados.

andlise e A pergunta

norteadora foi: Quais aspectos emocionais, fisicos e
sociais relacionados a doenga e ao seu tratamento sdo
impactantes na QV/QVRS de criancas e adolescentes
com insuficiéncia renal crénica?

A identificagdo desses impactos, mencionados em
trabalhos qualitativos ou quantitativos e relatados pela
prépria crianga ou adolescente, responsaveis ou
cuidadores, especialistas na tematica QV/QVRS e/ou
especialistas na area da saude, pode contribuir para a

construcdo de instrumentos especificos, validos e
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fidedignos, que poderdo ser utilizados para mensuragdo
da qualidade de vida nessa populagdo.

A revisdo foi realizada utilizando-se as seguintes
bases de dados: Base de dados da Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS e
Base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PUBMED). O acesso eletronico a base
LILACS foi realizado por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); a SCOPUS foi acessada pelo Sistema
Integrado de (SIBI) da
Universidade de S3do Paulo e a base PUBMED foi

consultada por meio de enderego eletronico.

Bibliotecas Integradas

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em
portugués e inglés, no periodo de 2000 a 2013, cujos
conteldos abordassem o tema investigado, com

resumos  disponiveis e indexados nas bases

anteriormente citadas. Foram excluidas as revisGes
bibliograficas, teses e dissertacdes. Para a busca nas
bases de dados foram utilizados os seguintes descritores
identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DECs): qualidade de vida (quality of life), crianca (child)
e insuficiéncia renal crénica (chronic renal insufficiency);
posteriormente, o descritor crianga foi substituido por
adolescente (adolescent).

Para a selecdo dos artigos, procedeu-se a leitura
minuciosa dos titulos e dos resumos, atentando para sua
relacgdo com a questdo norteadora e aos critérios de
inclusdo adotados. Para a andlise das publicagGes,
elaborou-se um roteiro com os seguintes dados: autores,
ano e pais de publicagdo, método, tematica e resultados.
Os artigos foram analisados individualmente pela
pesquisadora principal.

Em relagdo ao nivel de evidéncia (NE), os estudos
foram classificados em forte (nivel I e II), moderada
(nivel III, IV e V) e fraca (nivel VI e VII)**'?, vale
salientar que na selegdo dos artigos, em relagao ao NE,
foram mantidos também os estudos qualitativos, pois a
identificagdo dos impactos evidenciados por estudos
qualitativos ou quantitativos pode contribuir para a
construgdo de instrumentos especificos validos e
fidedignos que poderdo ser utilizados para mensuragdo

da qualidade de vida nessa populagdo.

RESULTADOS

Na busca, utilizando-se o banco de dados LILACS, foi
encontrado um total de 15 artigos, dos quais quatro
foram selecionados. Na base SCOPUS, dos cinco artigos
encontrados, foram escolhidos dois e, na base de dados
PUBMED, foram selecionados 11 artigos dentre os 269

localizados. Assim, ao final, 17 artigos compuseram a

amostra. As publicagdes repetidas em mais de uma base
foram descartadas. Os artigos selecionados encontram-

se representados no Quadro 1.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 out/dez;16(4):833-41. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i4.22831. - doi: 10.5216/ree.v16i4.22831.




Abreu IS, Santos CB.

Quadro 1: Artigos selecionados .

Autores

Objetivos

Delineamento Método

Resultados

Aguiar LK, Gazzinelli
A3

Avaliar a QV de adolescentes
portadores de IRC em tratamento
conservador.

Aplicagdo de questionario em
27 adolescentes com IRC e em
60 saudaveis.

Estudo caso
controle

Interferem na QV: percepgdo de saude, planos para
o futuro, internagdes, dieta e preocupagdo com a
saude.

v

Rubik J, Grenda R,
Jakubowska WA,
Dabrowska A%

Avaliar a QV de pacientes
transplantados e em dialise.

Foram analisados e
comparados os dominios do
instrumento aplicado em 129

sujeitos.

Estudo Transversal

O dominios fisicos e sociais s&o menos impactantes
nos pacientes transplantados. Concluiu-se que a
autoavaliagdo da QV entre os pacientes
transplantados é melhor do que no grupo em didlise.

v

Riafio-Galan I, Malaga
S, Rajmil L®*®

Investigar QV de
criangas/adolescentes com IRC e
comparar com saudaveis.

Foi aplicado o instrumento
CHIP-AE, espanhol, em 81
sujeitos.

Estudo transversal

O dominio fisico sofreu mais impacto nos pacientes
transplantados, porém o grupo em didlise foi o que
obteve menores escores no CHIP-AE.

v

Gerson A, Hwang W,
Fiorenza J, Barth K,
Kaskel F, Weiss L,
Zelikovsky N, Fivush
B, Furth S

Verificar a associagao entre anemia
e QVRS em adolescentes com IRC.

Aplicou-se, aos pais de 105
adolescentes, o instrumento
CHQPF50.

Estudo de coorte,
prospectivo

Pacientes anémicos relataram limitagGes no
funcionamento fisico, atividades escolares e com
amigos como resultado da saude fisica e relagdes

familiares.

v

Kul M, Cengel KE,
Senses DG, BilginerY,
Ulug S, Baykan H.®”

Comparar a QV de criangas e
adolescentes em varios estagios de
IRC, em diferentes modalidades de

tratamento com criancas e
adolescentes sadios.

Foi aplicado o instrumento
Pediatric QoL Inventory TM,
em 18 pacientes
transplantados, 21 em dialise e
37 saudaveis.

Estudo transversal

Os dominios fisico e psicossocial foram os que mais
impactaram a QV das criangas e adolescentes com
IRC.

v

Dodson JL, Diener-
WestM, Gerson AC,
Kaskel FJ, Furth SLU®

Avaliar a QVRS de adolescentes
com IRC por DUC e comparar com
os pacientes em tratamento
conservador e populagdao normal.

Aplicagdo do instrumento
CHIP-AE, em 113 pacientes
com IRC.

Estudo longitudinal
multicéntrico

Os aspectos mais impactantes neste estudo foram:as
desordens causadas pela doenga e os riscos fisicos.

Os adolescentes com IRC por DUC obtiveram escore
estatisticamente maior do que os com IRC por outras
causas.

v

Sundaram S, cols*?

Avaliar a QVRS de adolescentes pds
Tx de rim e figado comparando com
uma populagdo saudavel.

Duas coortes de pacientes
foram recrutadas, sendo
aplicados os instrumentos

CHQ-CF 87 e o CHQ-PF 50.

Estudo Transversal

Na percepcgdo dos adolescentes, os aspectos fisicos e
emocionais foram menos impactados. Os cuidadores
relataram menor saude fisica e geral e semelhante
saude psicoldgica a uma populagdo normal.

v

Dodson JI, Gerson AC,
Hsiao CJ, Kaskel FJ,
Weiss RA, Furth SL?

Avaliar a QVRS de adolescentes
com IRC por anomalias uroldgicas.

Estudo de coorte
prospectivo
multicéntrico

O CHQPF -50 foi aplicado em
92 pais dos adolescentes.

Neste estudo, o dominio fisico sofreu mais impacto.

Adolescentes com anomalias uroldgicas obtiveram
piores escores no dominio aspectos fisicos.

v

Goldstein SL, Rosburg
NM, Warady BA,
Seikaly M, Mc Donald
R, Limbers C, Varni
JW(ZI)

Avaliar a QVRS de criangas com
IRC, em diferentes modalidades de
tratamento, utilizando o PedsQL 3,0

ESRD.

O instrumento foi autoaplicado
para as criangas e
adolescentes e seus pais, em 4
centros de nefrologia pediatrica
nos EUA.

Estudo transversal

Pais de criangas/adolescentes transplantados
relataram melhor QVRS em relagdo aos em dialise,
exceto na Escala de Aparéncia Fisica percebida. Entre
as criangas, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas,

v
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Autores Objetivos Delineamento Método Resultados NE
. . Os aspectos mais impactantes da QV foram os fisicos
Avaliar como as criangas com IRC e L . L .
] , . ) e sociais, sendo mais afetadas as atividades fisicas e
Fernandez EA, seus pais percebem sua saude por Aplicado instrumento escolares
Izquierdo GE, Luque meio da mensuragao da QVRS. Estudo transversal Tecavner, em 71 criangas com - - — v
. (22) . . . ; Criangas em HD referiram pior QVRS. Melhor QVRS
PA, Garrido CE Avaliar os dominios da QVRS mais IRC e em seus pais. .
foi observada nos que se encontram em tratamento
afetados.
conservador.
Park KS, Cho MH, H o Apli -se o Pe | em 92 . . ‘) -
ar + =No » Na Validar a versdo coreana do p icou=s 0. , (.jSQO ° O PedsQL 3.0 é um instrumento valido e confiavel
IS, Kang HG, Cheong pacientes pediatricos com IRC, . - . -
PedsQolL 3.0 ESRD, comparando Estudo transversal . para a avaliagao de qualidade de vida de criangas v
HI, Park YS, Lee Y], com os PedsQL 4.0 com idade entre 2 e 18 anos, e coreanas
Lee JH, Cho HY®? e em seus respectivos pais. ’
Idstein SL ham =
Goldstein SL, Graha Aplicagio do PedsQL-ESRD e L
N, Warady BA, . R . ) A consisténcia interna para o PedsQL 4,0 e do
Seikaly M, Mc Donald Investigar a viabilidade e a validade do PedsQol 4.0 para avaliar a PedsQL 3,0 foi aceitavel tanto para a versao self
Y ! do PedsQL 3,0 DRT e do PedsQL 4,0 | Estudo Transversal QVRS de criangas com IRC, ! N P - _ VI
R, Burwinkle TM, . . quanto para a versao Proxy, com excecgao de 1 relato
. . Genérico. comparando com criangas . .
Limbers CA, Varni P Proxy e 3 criangas, no modulo ESRD.
(24) saudaveis.
Jw
Foram aplicados os Queixa fisica significativamente melhor e
instrumentos TNOAZL e funcionamento emocional positivo prejudicado em
Falger J, et al.® Avaliar a QV _e o] ajust,e psicossocial Estudo Transversal TACQOL.paEa avaliar a Q_V e, relagé_o a_os controles_ sadios. Pais classificaram c.omo VI
(PA) de criangas pds Tx renal. para avaliagao do PA, aplicou- prejudicados: funcionamento motor, autonomia,
se o instrumento CBCL em 37 cognigao, emogdes positivas e PA em relagdo ao
criangas e seus pais. tempo de didlise na comparagdo com criangas sadias.
Emergiram oito categorias conceituais: descobrindo-
se doente, sofrendo mudangas no dia-dia,
Vieira SS, Dupas G, Compreender a vivéncia da crianga Descritivo, de Utilizou o método Teoria prejudicando outrem, sofrendo com outros VI
Ferreira NMLA®® com IRC e seu significado. carater qualitativo Fundamentada nos Dados. problemas, procurando acostumar-se, igualando-se
as demais criancas, ndo sendo forte o bastante e
projetando o futuro.
Maior impacto da QV no dominio fisico.
Eijserman RM, Descrever as habilidades motoras, a Estudo realizado com 10 _ P i Q i _
Creemers DG, Helders | tolerncia ao exercicio e a QVRS em | Estudo transversal criangas com IRC em A habilidade motora foi reduzida em fungdes motoras | v
PJ, Scroder CH®?" criancas com IRC. hemodialise. brutas. A tolerdncia ao exercicio foi restrita e os
pacientes em didlise relataram boa QVRS.
Frota MA, Martins MC . . Descritivo, com Foi aplicado o instrumento A L -
Avaliar a QV de criangas com IRC e P . 38,46% tém a QV prejudicada, sendo lazer e familia
Vasconcelos VM, . o ) . abordagem AUQEI em 13 criangas, no . . .
- identificar os dominios mais o i . ) ) com impacto menor e autonomia com maior VI
Machado JC, Landin relevantes quantitativa e periodo de janeiro a abril de comprometimento
FLPC® : qualitativa. 2008. P '
Descrever os relatos de cuidadores . . As principais queixas foram: limitagdes trazidas pelo
sobre reagdes e dificuldades da Descritivo, de Dados obtidos por meio de tratamento, tanto para o paciente quanto para os
Abraho SS et al.®® ¢ ! entrevistas, consultas e visita ! P P q P VI

familia da crianca/adolescente com
IRC.

carater qualitativo.

domiciliar.

pais, sendo que os aspectos fisicos, sociais e
emocionais impactaram a QV do grupo estudado.
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As publicagBes internacionais referiam-se, em sua
maioria, a periddicos especificos de nefrologia pediatrica,
além de periddicos também da area de nefrologia que
abordavam temas especificos como: transplante renal,
didlise peritoneal, doencas renais, entre outros. Entre os
artigos, 14 tinham abordagem quantitativa, sendo quatro
longitudinais (um estudo caso-controle, dois estudos de
coorte prospectivos e um multicéntrico) e 10
transversais, dois estudos com abordagem qualitativa e
um envolvendo delineamentos qualitativo e quantitativo.

Em relagdo aos objetivos, 10 artigos referiram-se
especificamente & avaliago de QV(131518:20,22,:24-2528)
sendo que o0s demais

apresentaram  objetivos

relacionados as repercussoes emocionais e
comprometimento da QV/QVRS que possam influenciar
no progndstico dessas criancas e adolescentes; a
compreensdo da vivéncia e dos significados que a crianga
e seus familiares atribuem a IRC e seu tratamento e as
implicacdes da IRC para o paciente pediatrico®®;
investigar a viabilidade, confiabilidade e a validade do
instrumento PedsQoL 3,0-Médulo ESRD®Y; validar a
PedsQol 3,0-Médulo ESRD®¥,

as habilidades motoras,

versao coreana do

descrever a toleréncia ao
exercicio e a QVRS de criancas com IRC®”, verificar a
associagdo entre anemia e QVRS em adolescentes com
IRC"®), descrever e discutir relatos de cuidadores sobre
as reagdes e dificuldades vivenciadas pelos familiares e
por criangas e adolescentes com IRC'?,

Dentre os artigos selecionados, 12 (70,5%)

utilizaram instrumentos para avaliar, investigar,
descrever ou comparar a QV/QVRS de criangas e
IRC e seus

adolescentes com respectivos pais ou

cuidadores**?*2®)  sendo que dois estudos n&o

mencionaram o nome dos questiondrios aplicados™*'%,

Os instrumentos utilizados nos estudos foram:
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQEI),
The Child Health and Ilness Profile — Adolescente Edition
(CHIP-AE),
Enfermedad Renal (TECAVNER), Peds QL 3,0 End Stage
Renal Disease (ESRD), Child Health and Ilness Profile -
Parent Form 50 (CHQ-PF 50), Child Health and Ilness
Profile - Children Form 87 (CHQ-PF 87), TNO-AZL
Questionnaires for Children’s Health-Related Quality of
Life (TACQOL), Kinder

Impact on Family Scale- German Adaptation (IFS), Social

Teste de Calidad de Vida en Nifios con

Lebensqualitdt Fragebogen,

Orientation of Parents of Handicapped Children
Questionnaire SOEBEK (FKV), Freiburg Questionnaire of
Coping With Wilness e Ulm Quality of Life Inventory for

Parents (ULQIE).
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Desses, apenas dois sdo especificos para avaliar
IRC: o
TECAVNER, versdo espanhola, desenvolvido com base no
questionario de QV para adultos com IRC (KDQOL -
SFTM)*? e no questiondrio de QV para criancas com
epilepsia (CAVE), e o Peds QL 3,0 End Stage Renal
Disease (ESRD), validado em 2008%")

Em relagdo ao impacto, principalmente da IRC e de

QV/QVRS de criancas e adolescentes com

seu tratamento nos dominios ou dimensGes da QV/QVRS
das criangas e adolescentes, foram encontrados 11
estudos, sendo oito com nivel de evidéncia IV e trés VI.
Trés estudos mostraram que este grupo apresenta
comprometimento de sua autonomia e que as principais
limitagGes estdo relacionadas ao proprio tratamento,
influenciando negativamente em relagdo a aspectos
fisicos e ao comprometimento das atividades escolares e
familiares*¢:222%),

Dois estudos revelaram que os dominios ou

dimensGes mais impactados foram: lazer, familia e

autonomia, sendo a Ultima a mais comprometida‘®*2®),

Dois estudos evidenciaram que «criangas e
adolescentes com IRC que realizaram transplante renal e
seus respectivos pais/cuidadores relataram uma melhor
QV/QVRS do que aqueles submetidos a tratamento
dialitico®**9),

Os dois estudos que comparam a QV/QVRS entre
e adolescentes com IRC em

grupos de criangas

(729 mostraram

diferentes modalidades de tratamento
que criancas e adolescentes em hemodidlise apresentam
QV/QVRS

comparados com aqueles submetidos a tratamento

maior  comprometimento  da quando
conservador, transplantados ou em dialise peritoneal.
Embora ndo discutido pelos autores do estudo, esse
resultado pode estar associado principalmente ao fato de
que essas pessoas precisam se deslocar as unidades de
didlise trés vezes por semana, permanecendo em
hemodidlise por um periodo de até 4h00 por sessdo,
além das queixas que referem, relacionadas a dor no
momento da pungdo da fistula arteriovenosa (FAV) e as

complicagdes durante o tratamento.

DISCUSSAO

A doenca renal é considerada um grande problema
de saude publica em virtude de suas elevadas taxas de
morbidade e mortalidade e, além disso, tem impacto
negativo sobre a QV/QVRS. Estudos acerca da QV/QVRS
de criancas e adolescentes tiveram inicio nos anos 80©%;
no entanto, quantificar QV/QVRS ¢é dificil e considerado
um desafio que incentiva o desenvolvimento de novas

pesquisas.
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A melhoria da atengdo médica resultou em um
aumento da sobrevida de pacientes pediatricos com IRC,
porém sdo inUmeras as repercussdes clinicas e as
consequéncias do tratamento®? O diagndstico de uma
crianga ou adolescente com IRC acarreta consequéncias
negativas em sua QV/QVRS, bem como mudanga na
dinamica familiar e alteragGes na rotina diaria, conforme
evidenciado nos artigos encontrados. Essas mudancas
estdo relacionadas a reestruturacdo da alimentacdo, uso
de medicamentos especificos e ao tratamento dialitico.
Ocorrem, também, mudancas no orgcamento familiar,
limitando a vida social, sendo que as familias, na maioria

das vezes, ndo estdo preparadas para compreender este

diagndstico.
Os estudos incluidos nesta revisdo visaram
identificar os principais aspectos impactantes nas

dimensGes social, fisica e mental da QV/QVRS de
criangas e adolescentes com IRC, relacionados a sua
doenga e ao seu tratamento. Os artigos encontrados
abordaram temas referentes a avaliagdo de QV/QVRS em
criangas e adolescentes com IRC em tratamento, aos
quais foram aplicados instrumentos genéricos e
especificos para avaliagdo da QV/QVRS, além de estudos
qualitativos mostrando repercussdes emocionais e o
comprometimento da QV/QVRS dessa populagdo que
podem influenciar no seu progndstico e controle clinico.
Entre os estudos, sete (41%) destacaram as dimensdes
da QV/QVRS negativamente impactadas pela condigao
cronica e tratamento.

Entretanto, 14 artigos mencionaram, com base em
seus resultados, a importancia da utilizacdo e da
elaboragdo de instrumentos especificos para avaliar a
QV/QVRS

mensuragdo da

dessa  populagao,
QV/QVRS é

conhecimento do estado de

salientando que a
fundamental para o
saude e bem-estar.
Referiram, também, que criangas e adolescentes com
IRC podem

QV/QVRS e de sua saude mental. E importante ressaltar

apresentar comprometimento da sua
que, no Brasil, encontramos apenas um instrumento,
traduzido e adaptado culturalmente para a
destinado a avaliagdo da QV/QVRS de

criancas e adolescentes renais cronicos®.

lingua

portuguesa,

Tais aspectos reforgam a relevancia da mensuragao
da QV/QVRS em criangas e adolescentes e a dificuldade

de se definir adequadamente a representagdo dos
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