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Resumo

Objetivo: Identificar as mudangas na qualidade de vida apds a efetivagdo do transplante renal e verificar a
influéncia dos fatores sociodemogréficos na percepgao da qualidade de vida.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo com desenho longitudinal. Os dados foram coletados em local privado
utilizando a versdo abreviada do instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref,
adaptado e validado para lingua Portuguesa por meio do Grupo WHOQOL.

Resultados: Observou-se neste estudo o predominio de pacientes adultos jovens com idade até 35 anos
(50,8%) e idade média de 38,9 anos (DP=12,9). Os fatores sociodemograficos ndo influenciaram a percepgao
de qualidade de vida dos pacientes. A qualidade de vida melhorou significativamente em todos os dominios.
As maiores mudancas foram observadas na qualidade de vida geral, dominio fisico e dominio relagdes sociais.
0 dominio que demonstrou a menor variagdo apos o transplante foi o dominio meio ambiente.

Concluséo: Este estudo avaliou 0 impacto da efetivacdo do transplante renal na qualidade de vida de pacientes
com doenga renal cronica. Os resultados indicaram que o transplante teve impacto positivo na percepcéao de
qualidade de vida desses pacientes.

Abstract

Objective: To identify changes on quality of life after the effectiveness of kidney transplantation and verify the
influence of sociodemographic factors on quality of life.

Methods: This is a descriptive study with study with longitudinal design. Data were collected in a private place,
using the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) validated and culturally adapted to Brazilian
Portuguese by WHOQOL-Group.

Results: Aged up to 35 years (50.8%), mean age 38.9 years (SD=12.9), married (60.3%), with children
(51.8%). The sociodemographic factors did not influence these patients’ perception of quality of life. The
QoL improved significantly in all domains. The greatest change was observed in the general QoL, Physical
Domain and Social Relationship Domain. The domain that showed less variation after transplantation was the
Environment Domain.

Conclusion: This study examined the impact of the effectiveness of kidney transplantation on quality of life
quality of life of chronic disease patients. The results indicated that transplantation had a positive impact and
changed the perception of these patients.

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Mudancas na qualidade de vida apds transplante renal e fatores relacionados

Introducao

Os avancos tecnoldgicos e cientificos nos trans-
plantes possibilitaram milhares de procedimentos
que beneficiaram receptores de érgaos e tecidos em
todo mundo. O transplante beneficia pacientes que
necessitam de 6rgaos sélidos, tecidos e células por
meio do desenvolvimento e melhoria das técnicas
cirl'lrgicas, avangos, equipamentos e medicamentos
imunossupressores necessirios para essa terapia.'”
Na dltima década houve aumento significativo do
namero de transplantes renais realizados e na lista
de candidatos a transplante.?

Em algumas situagdes, esses procedimentos se
configuram como o Gnico recurso para manuten-
¢ao da vida."? No entanto, essa opgao de tratamento
nem sempre estd disponivel para aqueles que aguar-
dam um transplante de 6rgao, ji que o transplante
requer uma doac¢do.”* De acordo com o Registro
Brasileiro de Transplantes, em Junho de 2013, ha-
viam 22.187 pacientes cadastrados na lista de espera
para transplante de 6rgaos sélidos. Desses, 19.913
(89,75%) aguardavam transplante renal.®)

O transplante renal requer compatibilidade entre
os tecidos, que ¢ obtida por meio da tipagem de anti-
genos de leucdcitos humanos (HLA). O paciente com
doenga renal cronica, enquanto aguarda por um doa-
dor, tem outras formas de terapia de substituigio renal
(TSR) que permitem a manutengio da vida e justifi-
cam o numero crescente de pacientes cadastrados em
lista de espera por um transplante renal.®%

A insuficiéncia renal (IR) e a complexidade
do tratamento sao problemas sérios de saude pua-
blica em todo o mundo e tem encargos sociais
e financeiros resultantes do aumento das taxas
de pacientes jovens com disfun¢io renal.© As-
sim, dimensionar a qualidade de vida (QV) apds
o transplante renal é um assunto relevante para
muitos individuos em didlise no Brasil, distri-
buidos em 696 centros cadastrados na Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN).?”

O transplante renal é a melhor opgao terapéuti-
ca para pacientes com doenga renal crénica. O pro-
cedimento cirtrgico ¢ relativamente simples e apds
o transplante sao necessdrias agoes importantes tais
como o uso de medicamentos imunossupressores e
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o acompanhamento ambulatorial.® Com isso, para
esses pacientes o gerenciamento clinico, a avaliacao
dos resultados do tratamento e o impacto na QV
constituem questoes importantes.

O objetivo deste estudo foi identificar as mudangas
na qualidade de vida apds a efetivagio do transplante
renal e verificar a influéncia dos fatores sociodemografi-
cos na percep¢ao da qualidade de vida.

Métodos

A populagio foi constituida por pacientes com in-
suficiéncia renal cronica que recebiam tratamento
ambulatorial em um centro de referéncia para trans-
plante renal no nordeste do Brasil. Foram incluidos
63 pacientes maiores de 18 anos de idade. Os dados
foram coletados em duas fases para avaliar a percep-
¢ao dos receptores de rim antes e apds o transplan-
te. Na primeira fase entrevistou-se os candidatos ao
transplante cadastrados na lista de espera. A segun-
da fase foi realizada apds o transplante, respeitando
o intervalo minimo de trés meses; tempo necessrio
para adaptacio e retorno do paciente a suas ativi-
dades didrias. Todos os pacientes foram informados
dos objetivos do estudo, e aqueles que concordam
em participar assinaram termo de consentimento.

Trata-se de estudo descritivo, com desenho
longitudinal realizado de Maio de 2010 a Maio de
2013 em uma populagio de pacientes com doenca
renal cronica que recebiam tratamento ambulato-
rial. O estudo foi conduzido no dnico hospital pu-
blico estadual que realiza transplante renal e oferece
assisténcia especializada para essa populagao.

Os dados foram coletados em local reservado
utilizando a versao abreviada do World Health Orga-
nization Quality of Life WHOQOL-bref adaptado e
validado para lingua Portuguesa por meio do Grupo
WHOQOL.? Esse instrumento inclui 26 questoes
de multipla escolha que avaliam a percepgio da QV
por meio de duas questoes gerais pertinentes a sat-
de e QV e aos dominios fisico, psicoldgico, relagoes
sociais e ambiente.!” As respostas aos itens avalia-
dos sdo distribuidas em uma escala Likert variando
de 1 a5, e quanto mais préximo de 5 melhor a QV.
A soma dos escores obtidos em cada dominio varia



de 4 a 20. Este instrumento ¢ de ficil entendimento
e sua conflabilidade foi testada em pacientes com
doenga renal obtendo indice Alpha de Cronbach de
0,88, dado que confirma sua aplicabilidade neste
grupo de pacientes.'V

Os dados foram organizados em planilhas ele-
tronicas (Microsoft Office Excel’) e posteriormente
exportados ao SPSS versao 17,0 para serem catego-
rizados, processados e analisados por meio de esta-
tisticas descritivas e analises univariadas. Realizou-
se a andlise de variincia simples (ANOVA), o teste
t e o teste Mann-Whitney. O nivel de significincia
estabelecido foi de p< 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 63 pacientes. O perfil socio-
demografico dos entrevistados revelou predominin-
cia de homens (61,9%), idade média de 38,9 anos
(DP=12,9), casados (60,3%) e com filhos (51,8%).
A maioria dos participantes tinha até 8 anos de
escolaridade e no periodo do estudo 90,4% deles
nio exerciam atividade de trabalho. Nesse grupo
de pacientes a hemodidlise foi a TSR mais comum
(96,8%) e em média o tempo em lista de espera
para transplante foi de 1,9 anos (Tabela 1).

A andlise dos fatores sociodemogrificos relacio-
nados a QV geral antes e apds o transplante mos-
traram que esses fatores (sexo, idade, estado civil,
filhos, escolaridade, tempo em didlise e tempo em
lista de espera) nio influenciaram a percepgio de
QV dos pacientes.

Para analise dos dados, o escore médio dos do-
minios e desvio padriao (DP) foram calculados nas
duas fases (antes e depois do transplante) com ob-
jetivo de compara¢do. A andlise dos escores mos-
traram que a QV melhorou significativamente em
todos os dominios. A maior mudanca foi observada
na QV geral, nas questdes que avaliam a satisfacao
geral com a QV e com a sadde. O dominio que
mostrou menor variagdo apds o transplante foi o
dominio meio ambiente (Tabela 2).
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Tabela 1. Associagdo entre as variaveis sociodemogréficas e
qualidade de vida pré e pos-transplante

QV geral
Variaveis socio-demégraficas n(%) Pré-transplante  Pds-transplante
Valor de p
Teste de Mann Whitney

Sexo

Masculino 39(61,9)

Feminino 24(38,1) 0,920 0,769
ldade

< 35 anos 32(50,8)

> 35 anos 31(49,2) 0,692 0,066
Estado civil

Solteiro 25(39,7)

Casado 38(60,3) 0,470 0,446
Filhos

Sim 32(51,8)

Nao 31(49,2) 0,195 0,494
Escolaridade

< 08 anos 38(60,3)

> 08 anos 25(39,7) 0,989 0,257
TSR

< 05 anos 31(49,2)

> 05 anos 32(50,8) 0.776 0,717
Tempo em lista de espera

<2anos 49(77,8)

> 2 anos 14(22,2) 0,693 0,264

“Terapia de substituicao renal

Tabela 2. Escores de qualidade de vida antes e apds o
transplante renal

WHOQOL-BREF**

Median Score (SD)

Questdes gerais e dominios )

vl tvangpinte Toso . MOVA
QV geral 8,57 (2,01) 17,65(1,78)  <0,001" 0,038
Dominio fisico 9,94 (2,10) 17,41 (1,78) <0,001" 0,032
Dominio psicolgico 12,71(1,90) 17,70(1,66)  <0,001° 0,064
Dominio das relagdes sociais 12,70 (2,95) 17,27 (1,83) <0,001 0,035
Dominio ambiental 11,98 (2,14) 14,39 (2,24) <0,001" 0,694

* p<0.05; **WHOQOL-BREF= World Health Organization Quality of Life Bref

Apesar do teste ¢ de Student ter mostrado dife-
renca significativa na comparacio dos escores mé-
dios em todos os dominios da QV, observou-se que
a QV geral (p=0,038), o dominio fisico (p=0,032)
e dominio das relagdes sociais (p=0,035) mostraram
varidncia significativa, o que reforca a melhora na
QV nestes aspectos ap6s o transplante renal.
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Discussao

Neste estudo observou-se predominio de pacientes
adultos jovens com idade até 35 anos (50,8%) e
média de idade de 38,9 (DP=12,9), revelando uma
estatistica preocupante devido ao desenvolvimento
precoce da doenga renal de ripido progresso em in-
dividuos jovens e economicamente ativos. Resulta-
dos diferentes foram observados em pesquisa que
avaliou 107 pacientes com doenca renal cronica e
que apresentou média de idade um pouco mais ele-
vada, com 51,1 anos.®?

Neste estudo houve predominio de participan-
tes casados (60,3%) e com filhos (51,8%). Resulta-
dos similares foram encontrados em estudos envol-
vendo pacientes com doenga renal nos quais mais
da metade dos pacientes eram casados ou viviam em
relacionamento estdvel (61,7%), e a maioria tinha
filhos (81,2%).1319

A maior parte dos entrevistados tinha menos
de 8 anos de estudo (60,3%). Resultado diferen-
te foi observado em estudo com pacientes em
hemodiilise no sudeste do Brasil, no qual gran-
de parte dos participantes (48,6%) tinha ensino
médio completo."? A diferenca do nivel educa-
cional observado neste estudo reflete a desigual-
dade e os diferentes niveis do desenvolvimento
humano nas diversas regioes do Brasil.

Em relagio a ocupagao, 90,4% dos participan-
tes nao estavam trabalhando durante o periodo do
estudo. Pesquisas com pacientes submetidos a did-
lise devido a doenca renal cronica mostraram resul-
tados similares em relagao a ocupagao (80,0% dos
pacientes eram aposentados e apenas 6,7% traba-
lhavam).13>19 Em outro estudo, apenas 9,3% dos
participantes relataram alguma atividade de traba-
lho, sendo identificado nos relatos a dificuldade
de encontrar equilibrio entre o trabalho e o tempo
requerido na hemodidlise."? Estudo que compa-
rou a QV de pacientes renais em didlise e pacientes
pés-transplante relatou que aproximadamente 80%
daqueles submetidos a transplante renal estavam
dispostos a retornar sua atividade profissional trés
meses apds a o transplante, enquanto o indice para
pacientes que estavam em tratamento de didlise foi
menor que 30%.%
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As abordagens para terapia de substituicio da
funcio renal sdo divididas em didlise e transplan-
te renal. A didlise pode ser obtida por filtragem
do sangue no circuito extracorporal, a chamada
hemodidlise (HD) ou por meio de aplicag¢io na
cavidade abdominal, a chamada didlise perito-
neal. O transplante renal é um das modalida-
des disponibilizadas recentemente para paciente
com doenga renal crénica que consiste na substi-
tuicao da fungio renal por meio de implante de
rim sauddvel.""”

No Brasil hé cerca de 100.000 pacientes em did-
lise e a HD ¢é o tratamento mais utilizado para subs-
tituicao da fungio renal.”’ A elevada prevaléncia de
HD foi confirmada neste estudo jé que 96,8% dos
participantes realizavam hemodidlise trés vezes por
semana enquanto apenas 3,2% realizavam didlise
peritoneal. A hemodidlise substitui parcialmente a
funcio renal, portanto, os pacientes cadastrados na
lista para transplante renal podem esperar por mui-
tos anos, ja que o tratamento mantém 0s COMpostos
de nitrogénio em niveis compativeis com os de um
individuo sauddvel e remove o excesso de liquido da
corrente sanguinea.®'®

A maioria dos pacientes sao mantidos por
cinco ou mais anos em didlise (50,8%). Resul-
tados divergentes foram encontrados em outro
estudo que apontou intervalo de tempo preva-
lente de 1 a 5 anos na maioria das didlises."”
Em razao desses achados, enfatiza-se a necessi-
dade do encaminhamento precoce de pacientes
em didlise para cadastramento em lista de espera
para transplante renal, jd que o tempo de didlise
pode influenciar negativamente a identificagao
de um doador compativel e também o tempo de
sobrevida do 6rgao transplantado.®

A percepgao da QV geral dos pacientes antes e
ap6s o transplante nao foi influenciada por fatores
sociodemdgraficos, confirmando achados de outro
estudo que correlacionou fatores demograficos e
QV apés o transplante renal.?”

A comparagao entre o escore médio dos do-
minios de QV antes e ap6s a efetivagio do trans-
plante mostrou melhora significativa na QV
geral e em todos os dominios avaliados, mos-
trando o impacto positivo do transplante renal



na percepgao dos pacientes. A melhora foi mais
significativa nos dominios de QV geral, sadde fi-
sica e relacoes sociais. Resultados similares foram
observados em estudo que comparou pacientes
que receberam um rim com aqueles em lista de
espera para transplante.®"

Estudo que avaliou as questoes relacionadas
a satide e QV em 262 receptores de rim mostrou
que o componente fisico foi influenciado pela
presenca de comorbidades tais como hipertensao
e diabetes, além de fatores como nivel de crea-
tinina e hematdcrito, condigdes que melhoram
apds o transplante.®?

O dominio de relagdes sociais avalia o grau de
satisfacdo com o tempo gasto com a familia e ami-
gos, além do suporte recebido deles. Esse dominio
mostrou aumento significativo no escore médio
apés o transplante. Estudo que avaliou pacientes
em hemodidlise indicou que o dominio de relacoes
sociais foi considerado muito relevante para pacien-
tes renais em razdo da necessidade de cuidado e de-
pendéncia de suporte durante o curso da doenca.
@4 Qutro estudo mostrou que as relagdes sociais
influenciaram a percepg¢io da QV, afetando a satde,
bem-estar e percep¢ao de suscetibilidade ao progres-
so da doenga, que se configuram como um espaco
de troca de experiéncias, desenvolvimento do po-
tencial e de protegao social.??

O dominio psicolégico reflete os resultados do
transplante tais como medos e emogoes dos pacien-
tes, demostrando percepgoes e estratégias de enfren-
tamento do individuo em situacoes de sofrimento.
@9 Os aspectos emocionais devem ser considerados
como indicadores importantes de saide e QV em
pacientes com doenga renal cronica devido ao estilo
de vida imposto pela doenga, tratamento e progres-
sa0 dos sintomas que com o tempo limitam as ativi-
dades didrias e causam efeitos emocionais negativos
na percepgao de QV.@22429 Qutros estudos mostra-
ram que os fatores psicolégicos tendem a melhorar
ap6s o transplante.??

Apesar do dominio meio ambiente ter apresen-
tado o menor escore comparado aos outros domi-
nios de QV, ele também mostrou diferenca signi-
ficativa antes e ap6s o transplante, indicando me-
lhoria nesse aspecto. O resultado pode ser explicado
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em parte pelas condi¢oes de seguranca e moradia
dos participantes que geralmente nao mudam apds
transplante. Estudo que avaliou a QV de pacientes
renais utilizando o WHOQOL-BREF obteve re-
sultados similares em relacio a0 dominio meio am-
biente com menor escore quando comparado aos
outros dominios."”

Os resultados deste estudo indicaram que os pa-
cientes que realizaram transplante renal mostraram
melhora na QV em todas as dimensoes avaliadas
por meio do WHOQOL-BREF quando compara-
do com a QV antes do transplante, confirmando os
achados de outros estudos.®#2

Este estudo contribui para literatura sobre a QV
de individuos com doengas renais cronicas subme-
tidos a transplante renal. Estudo recente que exami-
nou a influéncia das questoes relacionadas a sadde
e QV em pacientes submetidos a transplante renal
mostrou que os escores de QV foram capazes de
predizer a mortalidade e as falhas do enxerto, inde-
pendente dos fatores sociodemogréficos e de risco
clinico, indicando a importincia da avaliagao da
QV neste grupo de pacientes.””)

Conclusao

Este estudo examinou o impacto do transplante re-
nal na qualidade de vida de pacientes com doenca
renal cronica. Os resultados indicaram que o trans-
plante teve um impacto positivo e modificou a per-
cepcao da QV nesses pacientes. Todos os dominios
de QV mostraram melhora apds o transplante, es-
pecialmente em relagio a percep¢ao geral de QV. Os
fatores sociodemogrificos nao influenciaram a qua-
lidade de vida neste grupo de pacientes indicando
que o transplante foi o principal fator para explicar
a mudanca na qualidade de vida.
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