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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias sobre praticas tradicionais e complementares implementadas por
profissionais da salde para a melhoria da qualidade de vida e depressdao de pacientes renais crénicos em
hemodialise. Método: trata-se de estudo bibliografico, tipo revisdo integrativa, com artigos originais
publicados de 2012 a setembro de 2017 nas bases BDENF, LILACS, MEDLINE, Scopus e Web of Science.
Analisaram-se 26 artigos a partir de figuras. Resultados: evidenciaram-se qualidade de vida prejudicada pela
doenca renal e hemodialise e escores de depressao entre 10,2 e 33,6; implantaram-se, mais frequentemente,
atividades do tipo mente-corpo, terapia fisica e outras praticas para a saude, além do uso de produtos
naturais, respectivamente. Incluiram-se, entre as abordagens mente-corpo, atividades educativas,
musicoterapia, terapia psicolégica e outras, que reduziram a depressao e melhoraram a qualidade de vida.
Conclusdo: constatou-se que as praticas tradicionais e complementares compreenderam, principalmente,
abordagens mente-corpo, que produtos naturais merecem mais investigacdes e tais acdes podem melhorar a
qualidade de vida, os sintomas depressivos e devem ser utilizadas para qualificar o cuidado. Descritores:
Terapias Complementares; Insuficiéncia Renal Cronica; Qualidade de Vida; Depressdo; Terapias Mente-Corpo;
Exercicio.

ABSTRACT

Objective: to analyze the evidence on traditional and complementary practices implemented by health
professionals to improve the quality of life and depression of chronic renal patients on hemodialysis. Method:
this is a bibliographical study, type integrative, with original articles published from 2012 to September 2017
in the databases BDENF, LILACS, MEDLINE, Scopus and Web of Science. We analyzed 26 articles from figures.
Results: quality of life was impaired by renal disease and hemodialysis and depression scores between 10.2
and 33.6; mind-body activities, physical therapy and other health practices, as well as the use of natural
products, were implemented more frequently. Included among mind-body approaches were educational
activities, music therapy, psychological therapy and others, which reduced depression and improved quality of
life. Conclusion: it was found that traditional and complementary practices mainly understood mind-body
approaches, that natural products deserve further investigation and such actions can improve quality of life,
depressive symptoms and should be used to qualify care. Descriptors: Complementary Therapies; Chronic
Renal Insufficiency; Quality of life; Depression; Mind-Body Therapies; Exercise.

RESUMEN

Objetivo: analizar las evidencias sobre practicas tradicionales y complementarias implementadas por
profesionales de la salud para mejorar la calidad de vida y depresion de pacientes renales cronicos en
hemodialisis. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integrativa, con articulos originales
publicados de 2012 a septiembre de 2017 en las bases BDENF, LILACS, MEDLINE, Scopus y Web of Science. Se
analizaron 26 articulos a partir de figuras. Resultados: se evidencio calidad de vida perjudicada por la
enfermedad renal y hemodialisis, puntajes de depresion entre 10,2 y 33,6; se implanté mas a menudo
actividades del tipo mente-cuerpo, terapia fisica y otras practicas para la salud, y uso de productos naturales,
respectivamente. Se incluyeron entre los abordajes mente-cuerpo actividades educativas, musicoterapia,
terapia psicologica y otras, que redujeron depresion y mejoraron calidad de vida. Conclusion: se constaté que
las practicas tradicionales y complementarias comprendieron principalmente abordajes mente-cuerpo, que
productos naturales merecen mas investigaciones y tales acciones pueden mejorar la calidad de vida,
sintomas depresivos y ser utilizadas para calificar el cuidado. Descritores: Terapias Complementarias;
Insuficiencia Renal Croénica; Calidad de Vida; Depresion; Terapias Mente-cuerpo; Ejercicios.
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INTRODUCAO

Considera-se a doenca renal cronica (DRC)
um disturbio  heterogéneo  progressivo,
irreversivel, com diminuicao da funcado e/ou o
dano renal presente por trés meses ou mais,
com implicacdes sistémicas.' Contatou-se que
de 1990 a 2013, no mundo, os Obitos causados
pela doenca aumentaram 135%, atingiram
principalmente idosos e duplicaram na faixa
dos 15 a 49 anos, totalizaram meio milhao
somente no ultimo periodo.? ldentifica-se,
contudo, que avancos tecnologicos nas
terapias renais substitutivas tém aumentado a
sobrevida dos pacientes em tratamento.

Nota-se que no Brasil a hemodialise é a
terapia substitutiva predominante, em 2016,
92,1% dos individuos com DRC encontravam-se
sob essa terapéutica.® Busca-se, por meio
desta modalidade manter o equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico do paciente.
Observou-se em alguns individuos, no entanto,
intercorréncias durante as sessoes, entre elas
hipotensao, hipertensao, caibras, cefaleia,
vomito e prurido.*

Entende-se que conviver com a doenca e
tratamento € um desafio, com impacto na
Qualidade de Vida (QV). Compreende-se esta
a partir de um conceito multidimensional,
como a percepcao do sujeito quanto sua
posicao na vida, cultura e sistemas de valores
no qual esta inserido, objetivos, expectativas,
preocupacoes, nivel de independéncia fisica,
estado emocional, condicées sociais e
econdmicas.’ Verificou-se, nesse sentido, em
estudo com pacientes em hemodialise, QV
regular entre os participantes, maior prejuizo
no dominio fisico, psicoldgico e ambiental,
respectivamente.®

Observa-se que as dificuldades de
adaptacao também predispdem os individuos
com DRC a depressao. Mostrou-se, em
investigacdo com usuarios de hemodialise,
prevaléncia de sintomas depressivos em 27%
deles e influéncia do estado de humor,
ansiedade e depressao na QV e capacidade
adaptativa dos mesmos.” Entende-se, diante
desse panorama, que a medicina convencional
apresenta-se limitada quanto a promocao do
cuidado holistico requerido por essa
populacao e que a Medicina Tradicional e
Complementar (MTC) pode ser agregada a
terapéutica.

Caracteriza-se MTC, também denominada
Medicina Tradicional Complementar
Integrativa, como conjunto diverso de
maneiras de cuidado cuja complexidade
desafia modelos convencionais em saude.
Identifica-se nesta pratica, subjetividade,
emocoOes, valores e visdes socioculturais
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diferentes entre usuarios e profissionais.
Considera-se nessa abordagem, que cada
individuo possui  constituicdio e estado
psicossocial particular, reacOes subjetivas
diante de sintomas, doencas e terapéuticas.®
Divide-se, segundo o National Center for
Complementary and Integrative Health
(NCCIH), principal agéncia dos Estados Unidos
de pesquisas sobre acdes de cuidado nao
convencionais, em: produtos naturais - ervas,
vitaminas, minerais e probioticos; terapias

mente-corpo - quiropraxia, osteopatia,
acupuntura, qigong, tai chi, yoga; e outras
praticas para a saude - homeopatia,

naturopatia e diversas atividades nao incluidas
pelas demais.’

Relaciona-se a demanda crescente por esse
tipo de medicina, aos problemas de salde,
alivio de dores, busca por bem-estar,
resolucao de problemas emocionais,
insatisfacdo com a medicina convencional,'™
insébnia,  depressao,  doencas  cronico-
degenerativas, procura por escuta e cuidado
ampliado, entre outros aspectos.® Mostra-se,
em estudos, que o uso de MTC por pacientes
renais cronicos favorece seu bem-estar,
particularmente com terapias fisicas''? e
abordagens mente-corpo.”®* Entendem-se,
diante do exposto, as particularidades do
doente renal, os desafios a adaptacdo, a
necessidade de cuidado holistico e de
qualidade, além do proposto pela medicina
convencional.

OBJETIVO

Analisar as evidéncias sobre praticas
tradicionais e complementares implementadas
por profissionais da salde para melhoria da
qualidade de vida e depressao de pacientes
renais cronicos em hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisao integrativa da literatura, que consiste
na formulacdo de inferéncias, avaliacao e
sintetizacdo de conhecimentos prévios.
Ressalta-se que este tipo de investigacao
oportuniza identificacao de lacunas do
conhecimento, reconhecimento do que foi
produzido, atualizacao e determinacao de
evidéncias cientificas para resolucao de
problemas assistenciais.” Operacionalizou-se
nas etapas: escolha do tema e formulacao da
pergunta de pesquisa; amostragem; coleta de
dados (extracao de informacdes); avaliacao
critica dos estudos incluidos; interpretacao e
discussao dos resultados; e sintese do
conhecimento/apresentacao da revisao.

Seguiu-se a  estratégia PICO para
formulacao da pergunta: P (pacientes com
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condicao particular) - pacientes renais
cronicos em hemodialise; | (intervencao)
praticas tradicionais e complementares; C
(comparacao) - nao foi realizada comparacao;
O (desfecho) - melhora da qualidade de vida e
indicativos de depressao. Definiu-se, desse
modo, como questionamento norteador: o que
tem sido evidenciado sobre praticas
tradicionais e complementares implementadas
por profissionais de saude para melhoria da
qualidade de vida e indicativos de depressao
de pacientes renais cronicos em hemodialise?

Elencaram-se, na amostragem, critérios de
exclusao e  inclusao, identificaram-se
descritores, realizou-se busca nas bases de
dados e selecionaram-se artigos.
Determinaram-se como critérios de inclusao:
artigos publicados de 2012 até setembro de
2017, com informacdes no titulo ou resumo
que indicassem uso de praticas tradicionais e
complementares com  repercussao  na
qualidade de vida e/ou indicativos de
depressao em pacientes em hemodialise,
disponiveis online, em inglés, espanhol ou
portugués e nivel de evidéncia Il ou .
Excluiram-se do estudo: teses; dissertacoes;
artigos de revisao; estudos piloto; cartas;
editoriais; artigos sobre praticas direcionadas
a comorbidade e nao a DRC; pesquisas em
criancas, animais e de validacao.

Buscaram-se artigos durante os meses de
setembro e outubro de 2017 nas bases
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online via US
National Library of Medicine - National
Institutes of Health (MEDLINE/PUBMED), Banco
de Dados em Enfermagem: Bibliografia
Brasileira (BDENF), Web of Science (colecao
principal) e SciVerse Scopus (SCOPUS).

Utilizaram-se as seguintes combinacdes de
descritores e sinonimos: ((("Chronic kidney
diseases" OR "chronic kidney insufficiency" OR
"chronic kidney disease" OR "chronic renal
disease” OR "chronic renal failure" OR "chronic
kidney  failure" OR “chronic renal
insufficiency" OR "end-stage kidney disease"
OR ESRD)) AND (hemodialysis OR hemodialysis
OR "renal dialyses" OR "renal dialysis")) AND
("health-related quality of life" OR "health
related quality of life" OR "quality of life") e
((("Chronic kidney diseases” OR "chronic
kidney insufficiency" OR “chronic kidney
disease" OR ‘"chronic renal disease" OR
"chronic renal failure” OR "chronic kidney
failure” OR "chronic renal insufficiency” OR
"end-stage kidney disease” OR ESRD)) AND
(hemodialysis OR hemodialysis OR "renal
dialyses” OR "renal dialysis")) AND (depression
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OR “depressive symptom” OR “depressive
symptoms” OR  “depressive  disorder").
Nortearam-se os termos pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Optou-se pelo nao uso do
descritor complementary  therapies ou
sinbnimos  porque muitos autores nao
descrevem suas praticas como terapia
complementar e assim, alguns estudos nao
seriam encontrados.

Obteve-se com a primeira combinacao
8.771 artigos referentes a tematica e com a
segunda 2.851. Realizou-se a selecao
preliminar por um pesquisador a partir da
leitura do titulo e/ou resumos dos artigos,
com aplicacdo dos critérios de selecao.
Selecionaram-se para leitura integral 36
artigos, cuja avaliacao critica, categorizacao
de evidéncias, ocorreu em conjunto com outro
revisor. Constitui-se a analise por 26 artigos,
18 procedentes da primeira combinacao
(BDENF=0; LILCAS=1; MEDLINE/PUBMED=6;
Web of Science=6; SCOPUS=4) e nove da
segunda (BDENF=0; LILCAS=0;
MEDLINE/PUBMED=3; Web of Science=2;
SCOPUS=4), como se pode observar na Figura
1.
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Registros identificados por meio de pesquisas
nas bases de dados (n= 11.622)

IDENTIFICACAO

Estudos selecionados
para leitura na
integra (n=36)

SELECAO

Estudos completos
avaliados para
elegibilidade (n=31)

ELEGIBILIDADE

Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n=0)

INCLUSAO

Estudos incluidos
em sintese
quantitativa
(n=26)
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Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 0)

Registros apos eliminar os estudos duplicados
(n=11.509)

Estudos excluidos
(n=5)

Estudos
completos
excluidos
(n=5)

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacao, selecao e eligibilidade dos artigos que compuseram a

revisao. ljui (RS), Brasil, 2017.

Desenvolveu-se na terceira etapa, para
extracao das informacées dos artigos,
instrumento com os itens: titulo, objetivo,
método (local de estudo, amostra, design,
intervencao, instrumentos de pesquisa), nivel
de evidéncia, resultados,
conclusao/limitacoes.

Considerou-se para a categorizacao das
evidéncias os niveis de classificacdo proposto
para estudos de intervencao, no qual: Nivel | -
revisao sistematica ou metanalise; Nivel Il -
estudos controlados randomizados; Nivel Il -
estudos controlados sem randomizacao; Nivel
IV - estudos caso-controle ou de coorte; Nivel
V - revisao sistematica de estudos qualitativos
ou descritivos; Nivel VI - estudos qualitativos

ou descritivos e Nivel VII - opinides ou
consensos.'””  Preferiu-se fazer uso de
publicacoes nivel Il e lll em razao desta

pesquisa ser uma revisao, desenvolver-se
apenas de estudos primarios e principalmente,
por garantir, desta maneira, maior forca de
evidéncia.

Procedeu-se, durante a avaliacao critica,
verificacdo da adequabilidade metodologica
dos artigos. Utilizou-se o instrumento
adaptado Critical Appraisall Skills Programme
(CASP),"™ que permitiu classificar os artigos
em: 6 a 10 pontos - boa qualidade
metodologica e viés reduzido; minimo 5
pontos - qualidade satisfatéria e risco de viés
aumentado. Apreciaram-se na analise apenas
aqueles com boa qualidade metodologica.
Analisaram-se os dados a partir da
identificacao de similaridades, diferencas e
avalicao critica da repercussao da intervencao
na qualidade de vida e sintomas depressivos.
Sintetizaram-se os resultados de maneira
descritiva para favorecer a discussao.
Fizeram-se, também, inferéncias.

Salienta-se que, quanto aos aspectos
éticos, por se tratar de uma revisao, nao foi
necessaria aprovacdo de Comité de Etica em
Pesquisa. Respeitaram-se as ideias e
definicbes dos autores das producdes
analisadas.
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RESULTADOS

Analisaram-se 26 artigos, destes, 19 (73,1%)
eram nivel Il de evidéncia e o restante nivel
Ill, o que garante forte nivel de evedéncia.
Verifica-se que, quanto ao local das pesquisas,
12 foram realizadas no Iran (46,2%), trés
(11,5%) no Brasil, trés (11,5%) em Taiwan e
oito (30,8%) em paises diversos. Avaliou-se o
impacto de intervencdes sobre a QV em 15
publicacoes (57,7%) e, concomitantemente,
na QV e depressaio em trés (11,5%).
Evidenciou-se, a partir dessas, que a QV dos
pacientes em hemodialise é prejudicada pela
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escore geral®? ou de algumas dimensdes
como, por exemplo, saude,”’' capacidade
funcional,??® energia/fadiga,’”” qualidade do
sono,'>?® desempenho socioeconémico e
felicidade familiar.?°

Explorou-se a repercussao de intervencoes
tradicionais e complementares na depressao
em oito pesquisas (29,6%), nas quais os
escores de depressao variaram de 10,2 a
33,6,"%3% média de 21,8 que indica nivel
moderado. Verificou-se, em relacdo as
praticas implementadas, predominio das
mente-corpo (57,7%) e pouco uso de produtos
naturais (11,5%), conforme Tabela 1.

doenca renal e/ou dialise,

verificado no

Tabela 1. Praticas tradicionais e complementares implementadas por profissionais
da saude para melhoria da qualidade de vida e sintomas depressivos de pacientes
em hemodialise. ljui (RS), Brasil, 2017.

" .. NUmero de
Pratica Tradicional e < o
Intervencao publicacoes
Complementar ; %) ;
(o]
Relaxamento muscular, musicoterapia,
acupressao, Tai Chi, Pilates,
Terapia mente-corpo aconselhamento, atividades educativas, 15 (57,7)
psicoterapia,  técnicas  combinadas,
reabilitacao multiprofissional
Terapia fisica e outras Exercicios fisicos (aerobicos/ 8 (30,8)
praticas para a saude flexibilidade/forca) ’
Uso de produtos naturais Suplementagao nutr)c1onal, granulos 3 (11,5)
herbais, e aromaterapia
Total 26 (100,0)

Nota-se que as abordagens mente-corpo
beneficiaram os pacientes em hemodialise
com intervencoes variadas, presenciais ou a
distancia. Destacam-se entre elas atividades

educativas, musicoterapia, terapia
psicoldgica, exercicios de concentracao e
outras, com reducao de sintomas depressivos
e melhora da QV, Figura 2.

Intervencao

Resultado Principal

Relaxamento muscular progressivo
Musicoterapia

Escutar o alcorao ser recitado
Acupressao

Tai Chi

Pilates

Aconselhamento/atividades educacionais
(estilo de vida, autocuidado, conceitos,
sanar davidas)

Abordagem educativa por telefone
Terapia Cognitiva Comportamental
Terapia Cognitiva Comportamental via
internet

Terapia cognitiva-existencial

Abordagem psicologica combinada com
educacao e relaxamento
Reabilitacao multiprofissional

Diminuicao da ansiedade, fadiga e melhora da qualidade
do sono.?

Reducdo do estresse, frequéncia
severidade de reacdes adversas.*'
Reducéo dos sintomas depressivos.?®
Reducao de sintomas de depressao, ansiedade, estresse
e somaticos.”

Melhoria da performance funcional e das dimensdes da
QV: sintomas e problemas, sobrecarga da doenca,
efeitos da doenca e saide mental.™

respiratoria e

Melhoria da saude em geral (sintomas fisicos,
ansiedade, depressao, disfuncao social).*
Melhora da QV,"%*** maior média nos dominios

psicoldgico, fisico, comportamental e social.** Melhora
do estado de saide.”

Diminuicao da ansiedade, depresséo e estresse.”
Reducéo de depressao, aumento da QV."

Aumento de 80% na confianca para manejo de sintomas,
melhora de depressao, ansiedade e QV.*

Elevacao dos niveis de esperanca e reducao de sintomas
depressivos.?

Diminuicdo de sintomas depressivos e ansiosos.*

Melhoria da QV, 50% de semi-desejavel para desejavel.?

Figura 2. Resultados de abordagens tipo mente-corpo implementadas para melhoria da qualidade de vida e
sintomas depressivos de pacientes em hemodialise. ljui (RS), Brasil, 2017.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(5):1454-64, maio., 2019 1458



https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239499p1454-1464-2019

ISSN: 1981-8963

Pretto CR, Rosa MBC da, Dezordi CM et al.

Verifica-se, ainda em relacao a Figura 2,
que intervencdes com escuta de problemas e
educacao em saude podem proporcionar maior
autocuidado por parte do paciente a partir da
ampliacdo do conhecimento e capacidade

para solucionar conflitos.
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Apresentam-se os resultados quanto a
implementacao de terapias fisicas e outras
praticas para a saude na Figura 3.
Verificaram-se como praticas interventivas
programas de exercicios fisicos, sejam
aerdbicos, de forca, resisténcia ou endurance.

Intervencao

Resultado Principal

Exercicio fisico resistido
Exercicio de forca-resisténcia muscular

Resisténcia e endurance

Exercicio aerdbico, flexibilidade e forca
Exercicio aerdbico
Treinamento aerobico e de forca

Exercicio de forca versus aerobico

Elevacao de creatinina, reducao de ureia e glicemia, aumento de
forca e QV."

Reducao de peso, pressao diastdlica, aumento da forca muscular,
melhora da capacidade funcional e componente fisico.3®

Melhora em 31% da funcao fisica e aumento da QV.2* Melhora nos
niveis de colesterol e triglicerideos, dos componentes fisico e
mental da QV, diminuicao de ansiedade, depressao e do risco de
quedas.*

Melhora da capacidade fisica, funcional, sintomas e lista de
problemas, carga e efeito da doenca renal.3¢

Melhorou sindrome de pernas inquietas, QV e diminuiu sintomas
depressivos.?’

Melhora da funcao fisica, funcionamento fisico, dor corporal,
salide em geral e bem-estar emocional.'?

Atividade aerobica favoreceu o cleareance de ureia e
funcionamento fisico, dimensdes dor, sintomas, sono, funcao
sexual e energia/fadiga. Exercicios de forca aumentaram a média
do suporte social, satisfacao do paciente e salide em geral.3®

Figura 3. Resultados de terapias fisicas e outras praticas para a salde implementadas para melhoria da

qualidade de vida e sintomas depressivos de pacientes em hemodialise. ljui (RS), Brasil, 2017.

Contatou-se nas publicacoes que exercicios
fisicos promoveram melhora da capacidade
funcional e da QV dos pacientes em varias
dimensées.  Reduziram-se, com  alguns
programas, sintomas de depressao, ansiedade
e melhoraram padrées bioquimicos.

Evidenciou-se também na literatura
analisada intervencoées com uso de produtos
naturais em pacientes com DRC, mas
ocorreram em menor propor¢ao. Explicitam-se
os efeitos de sua utilizacao na Figura 4.

Intervencao

Resultado principal

Omega 3

Ren Shen Yang Rong Tang

Aromoterapia

Melhora da QV, aumento do colesterol HDL
e diminuicdo dos niveis séricos de moléculas
de adesao vascular.?

Melhora da salde fisica, psicologica, relacao
social
inflamatorio.*

Aroma de Cichorium Intybus melhorou
saude geral e escore total da QV.??

e ambiente e efeito anti-

Figura 4. Resultados do uso de produtos naturais para melhoria da qualidade de
vida e sintomas depressivos de pacientes em hemodialise. ljui (RS), Brasil,

2017.

Constata-se, ainda na Figura 4, que os
produtos naturais, utilizados em conformacoes
diversificadas, seja em forma de suplemento
ou aroma, repercutem positivamente na QV,
salude e estado psiquico do doente renal
cronico.

DISCUSSAO

Evidencia-se nos resultados desta
investigacao que entre as praticas tradicionais
e complementares aplicadas para melhoria da
qualidade de vida e indicativos de depressao
dos pacientes em hemodialise prevaleceram
as mente-corpo. Trabalha-se, nestas, com a
mente, porém, ha repercussao corporal e em
sintomas fisicos. Parte-se do conceito de
harmonia entre mente e corpo para ter
saude.* Pode-se citar como exemplo deste

tipo de atividade, psicoterapia, meditacao,
escutar musica, danca,*' yoga, tai chi, gigong
e outras que se utilizam de movimentos fisicos
associadas a atencao de treinamento ou
relaxamento progressivo.*

Demonstrou-se em estudo que
implementou programa de relaxamento
muscular progressivo, por oito semanas,
diminuicdo da ansiedade e melhora da
qualidade do sono dos pacientes.? Avaliou-se
também, a musicoterapia, percebida como
atividade que proporciona relaxamento.
Identificou-se diminuicao dos niveis de cortisol
ao se escutar musica instrumental, 60-80
batidas/min, durante uma semana, reducao
do estresse, severidade de reacoes adversas e
melhora da saturacdao dos pacientes em
hemodialise.?" Associou-se o menor nivel de
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cortisol a maior taxa de sobrevivéncia
cardiovascular em cinco anos na estimativa
Kaplan-Meier.3' Observou-se também, nesse
sentido, que a escuta do alcorao ser recitado
nos primeiros 20 minutos da dialise, durante
um més, capitulo "Ya-Sin" com a voz de
Shateri, promoveu diminuicao de depressao
em muculmanos.”®® Percebe-se que acdes
simples, como estimulo ao relaxamento ou
escuta de sons em tons calmos, podem
proporcionar o bem-estar dos pacientes.
Verificou-se com a execucao do Tai Chi, na
unidade de dialise e em casa por 12 semanas,
melhoria da performance funcional dos
pacientes e das dimensdes da QV, sintomas e
problemas, sobrecarga da doenca, efeitos da
doenca e saide mental.” Mostrou-se, por sua
vez, com a pratica de Pilates em trés sessoes
semanais, durante oito semanas, melhor
saude em geral (sintomas fisicos, ansiedade,
depressao, disfuncdo social e escore geral).
Entende-se, a partir disso, os beneficios
fisicos e mentais que praticas corporais que
requerem concentracao podem proporcionar.

Reduziu-se escore total da Depression
Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21), de 34,37
+22,61 para 27,04 +20,3, em investigacao com
pacientes em tratamento hemodialitico com
realizacao de acupressao nos pontos Yin Tang,
Shenmen e Taixi, por 15 minutos, 3 vezes por
semana, durante 4 semanas. Notou-se queda
nos valores da média de estresse psicoldgico,
de 26,93 +13,75 para 18,96 +11,9, bem como
diminuicao dos sintomas somaticos,
insbnia/ansiedade e depressao severa.”’
Apreende-se que a acupressao pode ser uma
técnica utilizada como alternativa para o
cuidado de sintomas fisicos e emocionais.

Contatou-se com atividade de educacao
face-a-face, por 12 semanas, aumento do
conhecimento dos participantes, melhora do
estado de saude, reducdo das consequéncias
da DRC e elevacao dos escores médios da
Qv.” Averiguou-se  em intervencao
semelhante, direcionada ao autocuidado e em
outra com aconselhamento, resolucao de
problemas familiares, estimulo ao coping e
educacao individualizada, beneficios em todas
os aspectos da QV: saude e funcionalidade;
social e econbmico; mental e espiritual; e
familiar."”**  Apresentaram-se  entre  os
resultados de abordagem educativa por
telefone, por 30 dias, diminuicao da

ansiedade, depressao e estresse dos
participantes.? Infere-se que tais
intervencdes estimulam o autocuidado, o
enfrentamento de problema, a

responsabilizacdo do paciente pela propria
saude e que sao eficazes mesmo a distancia.
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Evidenciou-se, em estudo que avaliou a
aplicacao da Terapia Cognitiva
Comportamental durante a hemodialise,
diminuicao significativa da prevaléncia de
depressao com o transcorrer das sessoes.
Verificou-se em seis meses, aumento da média
da QV dos sujeitos em torno de 11-12
pontos.™ Analisou-se também sua eficacia via
internet e observou-se que em oito semanas
aumentou 80% a confianca dos pacientes para
manejo de sintomas, melhorou em 34% a
depressao, 31% ansiedade, 26% distresse, 12%
QV e diminuiu 30% a percepcao de perdas
relacionadas a doenca renal.** Pensa-se a
partir destes dados, a importancia da
aplicacao dessa terapia como parte do
atendimento dos pacientes com DRC, ao se
considerar a reduzida QV, prevaléncia de
depressao e risco de suicidio entre estes.
Acrescenta-se que a distancia nao parece ser
um empecilho para a eficacia da intervencao
ao se considerar a tecnologia como aliada.

Demostrou-se ainda, entre as terapias
mente-corpo, uso de técnicas
multiprofissionais  (psicoterapia, educacao
nutricional e programa de autogestdao) com
melhora da QV dos participantes, 50%
passaram do nivel semidesejavel para o
desejavel.”’  Identificou-se = em  outra
abordagem combinada (psicoeducacao,
manejo de problemas e relaxamento
muscular) reducao significativa dos sintomas
depressivos, de 10,22 +3,40 para 8,33 +3,72
apds intervencdo.®* Infere-se que técnicas
combinadas ou a atuacao de diferentes
profissionais pode garantir a efetividade e
integralidade do cuidado requerido pelo
doente renal crénico.

Pode-se afirmar que os resultados de
intervencoes com terapias mente-corpo
evidenciaram promocao de bem-estar mental
com repercussoes fisioldgicas e sensacoes
corporais. Abrangeram intervencbes que
empoderaram os individuos a compreender a
doenca, tratamento, sensacdes e sentimentos,
ampliaram sua habilidade para resolver
problemas e adaptar-se as situacdes, com
repercussao nos sintomas fisicos, psicoldgicos
e na sobrevida.

Destaca-se que em relacao ao uso de
produtos naturais, poucos estudos avaliaram o
impacto na QV e sintomas depressivos do
doente renal cronico. Encontram-se entre
estes ervas, vitaminas, minerais e probiéticos,
de facil acesso aos consumidores.’ Entende-se
que a utilizacao na DRC é restrita porque
muitos compostos ativos sao desconhecidos,
assim como o potencial de toxicidade, embora
parecam atuar na diminuicao da progressao da
doenca.®
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Evidenciou-se em estudo que o 6mega 3,
apos seis meses de uso, promoveu aumento no
escore da QV de 54,0 para 65,5, do colesterol
HDL de 33,3 para 42,5 e diminuicao nos niveis
séricos das moléculas de adesao vascular,* o
que ratifica protecao vascular e bem-estar.
Identificou-se em intervencao com
suplementacao a partir de granulos herbais
com Ren Shen Yang Rong Tang (R-S-Y-R-T),
constituido de Radix Astragali,
RadixGlycyrrhizae  Rhizoma  Atractylodis
Macro-cephalae entre outros, comum na
medicina tradicional chinesa, melhora da QV
dos pacientes, dimensoes salde fisica,
psicologica, relacao social e ambiente.
Verificou-se também melhora nos niveis de
albumina, diminuicao de interleucina-6 e
Fator de Necrose Tumoral-a,* o que comprova
suas propriedades anti-inflamatérias e na
melhoria da QV.

Avaliou-se entre os wusos de produtos
naturais, a aplicacao da aromoterapia com
oleo essencial de Cichorium Intybus (chicéria).
Implementou-se a utilizacao de lencos
umedecidos com a esséncia para limpeza de
maos e face, 3 vezes ao dia, por 4 semanas.
Verificou-se melhora no escore geral de QV,
particularmente na dimensao salude em
geral.?

Apreende-se que os produtos naturais ainda
sa0o pouco usados por pacientes em
hemodialise, podem  apresentar-se  de
maneiras distintas (6leo essencial, suplemento
e outros) e merecem mais investigacoes,
contudo, assim como as demais terapias
tradicionais e complementares favorecem a
percepcao da QV.

Emergiu-se também dos resultados, a
terapia fisica e outras praticas para a salde,
essas se constituem respectivamente de
abordagens com movimentos fisicos*' e acoes
que diminuem o risco individual de
desenvolver doencas.” Aplicaram-se  nos
estudos analisados programas de exercicios
fisicos diversos, durante ou apos hemodialise.

Apontou-se em intervencao com exercicio
fisico resistido durante oito semanas, elevacao
da creatinina, reducao da ureia e glicemia,
melhora da forca e QV." Identificou-se em
estudo com exercicios de forca-resisténcia,
com mesma duracao, diminuicao de peso
corporal, da pressao diastolica em 5,7%,
melhora do componente fisico em 18,4% e da
capacidade funcional em 5,7%.3

Revelou-se em outra pesquisa com
treinamento combinado de resisténcia e
endurance, durante seis meses, melhora em
31% da funcao fisica e aumento da QV dos
participantes.? Verificou-se em intervencao
com semelhante pratica, em homens, por
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quatro meses, melhora da capacidade fisica,
pressao arterial, dosagens de colesterol HDL,
LDL, triglicerideos, componentes fisico e
mental da QV, diminuicao da ansiedade,
depressao e risco de quedas de 35% para 0%.%*

Constatou-se em programa com exercicio
aerobico, flexibilidade e forca aliado a
manejo de caso, no domicilio e centro de
didlise, por 12 semanas, melhora da
capacidade funcional, sintomas e lista de
problemas, carga e efeito da doenca renal.®
Compararam-se, em estudo, efeitos do
exercicio aerobico, uso de dopamina e
placebo sobre sintomas da sindrome de pernas
inquietas, mostrou-se que seis meses de
exercicio interdialitico ou uso de dopamina,
igualmente, melhoraram sintomas e QV,
componente fisico. Obteve-se, com
exercicios, diminuicao de sintomas
depressivos e severidade da sindrome, esta
negativamente relacionada a QVv.*

Analisou-se, em outra investigacao,
exercicio de forca em relacdao ao aerdbico,
notou-se que treinamento com qualquer deles
durante seis semanas melhora debilidade
muscular respiratéoria e tolerancia ao
exercicio. ldentificou-se, no entanto, que
atividade aerébica favoreceu cleareance de
ureia e QV, funcionamento fisico, dor,
sintomas, sono, funcao sexual e
energia/fadiga e que exercicios de forca
aumentaram escores das dimensdes suporte
social, satisfacdo do paciente e saude geral.*®

Destaca-se a percepcao de pacientes em
tratamento hemodialitico inseridos em um
programa de exercicios. Mostrou-se em
pesquisa, percepcao positiva dos
participantes: melhora nas relacoes
interpessoais, ambiente alegre, disposicao,
bom-humor, bem-estar, aumento de forca e
da capacidade cardiopulmonar, diminuicao de
caibras e melhora do sono.*

Compreende-se com os dados analisados
que a pratica de exercicios fisicos, tanto
durante as sessoes de hemodialise quanto em
outros horarios e ambientes, sejam de forca,
aerobicos ou de resisténcia, podem melhorar
a condicao fisica, capacidade funcional, com
reducao de sintomas fisicos, particularmente
fadiga, e psiquicos, com implicacoes positivas
nas atividades cotidianas, niveis bioquimicos,
saude e QV dos pacientes em tratamento
hemodialitico.

Salienta-se que os estudos analisados
também esclarecem que a QV prejudicada nos
pacientes renais cronicos relaciona-se a
diminuicdo de funcionalidade,' reducdo da
massa muscular,' fadiga,” distirbios do
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Evidencia-se, da mesma maneira nas
publicacoes, alta prevaléncia de depressao e
associacdo com risco de  suicidio,”
complicacdes, mortalidade e reduzida QV."*
Percebe-se que a identificacao da associacao
entre QV, depressao e demais fatores
relacionados as mesmas, na DRC, reforcam a
necessidade de terapéuticas com abordagens
diversificadas, holisticas, que vao além das
praticas convencionais de saude.

Entende-se que esta investigacao
proporciona a visualizacao de inovacoes
efetivas no cuidado para com o doente renal
cronico, outras conhecidas e de simples
aplicacao com repercussdes importantes na
vida e salde dos sujeitos. ldentifica-se, por
outro lado, como limitacdo, a nao
incorporacao de estudos qualitativos, que por
sua vez poderiam refletir com melhor clareza
a percepcao dos pacientes quanto ao impacto
das intervencdées em seu viver, bem como o
pequeno numero de publicacdes encontrado
relativo a utilizacao de produtos naturais.
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CONCLUSAO

Conclui-se que as praticas tradicionais e
complementares mais implementadas para
paciente em hemodialise foram
principalmente abordagens mente-corpo, que
promoveram bem-estar, repercussoes
fisiologicas e empoderaram os sujeitos a
enfrentar problemas e adaptar-se. ldentificou-
se também o uso de terapias fisicas e outras
praticas para a saude, que reduziram sintomas
fisicos, psiquicos, melhoraram condicao fisica,
capacidade funcional, saude e QV. Utilizou-se
em menor proporcao produtos naturais, que
embora merecam mais  investigacées,
mostraram-se benéficos para a QV. Entende-
se que o presente estudo traz possibilidades
inovadoras de cuidar com qualidade o
paciente em hemodialise e estimula novas
pesquisas.
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