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INTRODUCAO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, cujo objetivo é descrever a influéncia do
tratamento de dialise peritoneal (DP) na qualidade de vida (QV) de pacientes portadores de Insuficiéncia
Renal Crbnica. Justifica-se por poder proporcionar alternativas direcionadas a minimizar aspectos,
associados a doenca e ao tratamento, que acarretam prejuizos a QV dos pacientes submetidos a DP.
METODOLOGIA

A busca foi realizada em bancos de dados eletronicos, como MEDLINE, LILACS e SCIENCIA MEDICA,
utilizando como descritores “Qualidade de Vida”, “Dialise Peritoneal” “Dialise” e “Hemodialise” (HD). Foram
selecionados artigos publicados no periodo de 1997 a 2009, considerando como critérios inclusivos a
abordagem do tema qualidade de vida em DP e em HD.

RESULTADOS

Encontrou-se 76 trabalhos sobre qualidade de vida em DP e 1.278 artigos que tratavam diretamente QV
em HD. Segundo a literatura, a QV é enfrentada como uma questado desafiadora, onde é representada
pela percepcdo do individuo sob a mesma, diante de suas preocupacdes, dilemas e entendimentos.
Compreende-se que toda e qualquer doenga cronica descompensa este pardmetro de QV; e, no caso da
Doenca Renal Cronica em fase terminal, a introducdo do individuo & Terapias de Substituicdo da Func¢éo
Renal (TSFR) se revela extremamente estressante. Dentre as modalidades HD e DP, esta Ultima se
apresenta como op¢ao mais viavel ndo apenas por sua esséncia, mas principalmente pelos beneficios que
proporcionam no que se refere ao restabelecimento das atividades rotineiras e maior estabilidade clinica.
Entretanto, a op¢édo de escolha & introducdo as TSFR ainda se trata da HD, especialmente por uma
indicacdo do responsavel pelo tratamento. Na maioria das vezes, o individuo ndo é detentor de
conhecimentos das modalidades, tdo pouco, participam do processo de definicdo de seu método dialitico.
CONCLUSAO

Conclui-se o quéo subjetivo significa ter qualidade de vida mediante a convivéncia diéria, tanto do doente
renal cronico quanto de seus familiares, com uma doenca crbénica. Entretanto, € consenso que a DP pode
ser considerada a melhor escolha de TSFR, por proporcionar também o estimulo ao autocuidado e uma
maior independéncia quanto ai tratamento, sendo mediadora fundamental no processo de reabilitacdo das
atividades cotidianas do individuo doente.



