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RESUMO | OBJETIVO: identificar os fatores relacionados as
terapias renais substitutivas que interferem na qualidade de
vida de pacientes renais cronicos terminais. METODOLOGIA:
trata-se de uma revisao integrativa utilizando os descritores
“Insuficiéncia renal crénica”, “Transplante de rim”, “Didlise
renal”, “Qualidade de vida” e “Readmissdo de paciente”,
aplicados e combinados de formas diferentes na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e periédicos CAPES. RESULTADOS:
foram encontradas 96 publicacdes e 16 foram selecionadas,
entre 2015 e 2019, de acordo com os critérios estabelecidos.
Conforme a predominancia do assunto abordado, foram
nomeadas categorias tematicas: sentimentos vivenciados de
acordo com aescolhadaterapiarenal substitutiva; expectativas
relacionadas ao transplante; transplante renal e a fun¢do do
enxerto; fatores que interferem na qualidade de vida durante
a terapia renal substitutiva. Foram identificados sentimentos,
expectativas, facilidades e dificuldades apds o transplante
renal para o funcionamento do enxerto, além de fatores
fisicos, psicolégicos e assistenciais relacionados a terapia renal
substitutiva e como estes interferem na qualidade de vida de
pessoas com doenca renal terminal. CONCLUSAO: impactos
fisicos e psicolégicos, além da qualidade da assisténcia na
terapia renal substitutiva interferem na qualidade de vida da
pessoa com doenca renal crénica em estagio terminal.

DESCRITORES: Insuficiéncia renal cronica. Transplante de rim.
Diélise renal. Qualidade de vida.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: to identify factors related to renal
replacement therapies that interfere in the quality of life of
end-stage renal disease patients. METHODOLOGY: this is an
integrative review using the descriptors “Chronic renal failure”,
“Kidney transplantation”, “Renal dialysis”, “Quality of life” and
“Patient readmission”, applied and combined in different ways
in the Virtual Library (BVS) and CAPES journals. RESULTS: 96
publications were found and 16 were selected, between 2015
and 2019, according to the established criteria. According
to the predominance of the subject addressed, thematic
categories were named: feelings experienced according
to the choice of renal replacement therapy; expectations
related to transplantation; kidney transplantation and graft
function; factors that interfere with quality of life during renal
replacement therapy. Feelings, expectations, facilities and
difficulties were identified after kidney transplantation for
graft functioning, in addition to physical, psychological and
care factors related to renal replacement therapy and how
these interfere in the quality of life of people with end-stage
renal disease. CONCLUSION: physical and psychological
impacts, in addition to the quality of care in renal replacement
therapy, interfere with the quality of life of people with end-
stage chronic kidney disease.

KEYWORDS: Chronic renal failure. Kidney transplantation.
Renal dialysis. Quality of life.
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Introducao

A doenca renal cronica (DRC), dentre as doencas re-
nais, € uma das mais frequentes e mais graves. Esta
consiste em uma lesdo renal que persiste por trés me-
ses ou mais. Seus estagios sdo classificados de acordo
com a taxa de filtracdo glomerular e em seu estagio
terminal é necessaria a adogcao de terapias renais
substitutivas (TRS) para manuteng¢do da vida, como a
hemodialise, didlise peritoneal ou transplante renal.

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, a doenca renal crénica no mundo pre-
valece 7,2%, para maiores de 30 anos, e 28% a 46%,
para maiores de 64 anos. No Brasil estima-se que cer-
ca de dez milhdes de pessoas tenham DRC, dentre
elas 90 mil estdo em dialise?.

A prevaléncia de pacientes em didlise no Brasil au-
mentou cerca de 58% em 2018, quando comparado
ao ano de 2009, com um aumento em média de 6,4%
por ano. Com relagdo ao tipo de dialise, a hemodiali-
se é a terapia predominante com 92% dos pacientes,
aumento de 3% em relacdo a 20092

Relacionado a terapia de transplante, houve um au-
mento de 5,2% de transplantes renais no Brasil em
2019 comparado a 2012% No primeiro trimestre de
2020, também houve um aumento de 3,5% de trans-
plantes renais em comparacdo ao ano primeiro tri-
mestre do anterior®.

Os portadores da doenca renal crbnica terminal
(DRCT) sao muito complexos em seus aspectos fisicos
e emocionais. Devido a alta prevaléncia de morbida-
de e mortalidade, requerem recursos especializados
que supram as suas necessidades e os assistam de
acordo com o estado de saude, a situagdo em que
este individuo se encontra e como a doenga interfere
na sua qualidade de vida®.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (1994), a
qualidade de vida refere-se a concep¢do do individuo
sobre como ele se encaixa na vida, de acordo com
seus valores, cultura, objetivos, expectativas, estilo
de vida e preocupacdes. Isso envolve o bem-estar
fisico, mental, psicologico, emocional, bem como os

relacionamentos sociais, educagdo, habitagao, sanea-
mento basico e a saude, além de circunstancias que
permeiam a vida’.

Os aspectos positivos e negativos relacionados a sau-
de, bem como a complexidade e dimensao, permitem
uma variedade de interpreta¢des e formas de avalia-
la. Considerando isto, individuos com uma mesma
enfermidade podem manifestar diferentes condi¢des
de salde e bem-estar, tanto fisico quanto emocional.
O conceito da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) baseia-se nessas proposicdes? e esta relacio-
nado a percepgao do portador sobre como a doenga
impacta sobre sua condicdo de vida util, consideran-
do as consequéncias e tratamentos adotados®.

A sindrome urémica acomete a pessoa a medida que
a DRCT avanca. Esta sindrome é caracterizada porum
conjunto de sinais e sintomas como nauseas, insonia,
fadiga, emagrecimento, prurido, comprometimen-
to do estado mental, além de espasmos neuromus-
culares, fraqueza muscular e caimbras’. As terapias
para tratamento da doenca renal visam a diminui¢do
desta sintomatologia. O paciente com DRCT tem de
conviver com situa¢des advindas da cronicidade da
doenca e do tratamento, através da TRS, que inter-
fere no estilo de vida do paciente o qual busca lutar
pela sobrevida no seu processo de salde-doenca'.

A avaliagdo da qualidade de vida requer uma cons-
tante atualizacdo, “devido as possibilidades de mu-
dancas pela temporalidade e na individualidade das
pessoas". Essas servem como subsidios para elabo-
racdo de estratégias de intervencdo para problemas
especificos e um suporte especializado que vise dimi-
nuir os impactos causados por uma doenca de cara-
ter progressivo.

Considerando o que foi exposto, a questao norteadora
deste estudo foi: como as terapias renais substitutivas
interferem na qualidade de vida de pacientes renais
crénicos terminais? Desta forma, o presente estudo
buscou identificar os fatores relacionados as terapias
renais substitutivas que interferem na qualidade de
vida de pacientes renais crbénicos terminais, pois in-
terferem diretamente nas medidas a serem adotadas
para uma melhor assisténcia aos portadores.
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Metodologia

Nesta revisdo foram seguidas as etapas propostas
para constituicdo da revisdo integrativa de literatura:
1. elaboracdo de uma questdo norteadora e reflexao
sobre possiveis hipéteses; 2. estabelecimento de cri-
térios de inclusdo/exclusdo para a busca de estudos
e selecdo da amostra; 3. definicdo das informacdes
que serdo extraidas dos estudos selecionados com
apresenta¢do em formas de quadros; 4. avaliagdo dos
estudos com analise critica dos achados, identificando
diferengas ou conflitos; 5. interpretacdo dos resulta-
dos; 6. apresentar revisdo/sintese do conhecimento™.

Os artigos elencados foram encontrados a partir da
utilizagcdo dos Descritoresem Ciéncias da Saude (DeCS)
para pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no periodo de 17 a
20 de abril de 2020.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: artigos
originais, disponiveis na integra eletronicamente, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, publicados en-
tre 2015 a 2020, envolvendo participantes adultos (=
18 anos) com DRC em estagio terminal e em TRS que
relacionem a qualidade de vida. Foram excluidos os
estudos que fugiram do escopo tematico pretendido,
relatos de experiéncias e revisdes de literatura. A fai-
xa etdria foi delimitada para melhor direcionamento
da pesquisa, considerando que a DRC afeta os grupos
etarios <18 anos e > 18 anos de formas diferentes’2.

Foram realizadas duas buscas na BVS para contem-
plar os assuntos desejados, devido a primeira busca
ndo ter sido suficiente. A primeira busca foi realiza-
da com os seguintes descritores: “Insuficiéncia renal
cronica” and “Transplante de rim” and “Dialise renal”
and "Qualidade de vida”. Tais descritores foram esco-
lhidos para melhor contemplar o objetivo do estudo
e para explorar as modalidades de terapias renais
substitutivas separadamente, justificando a ndo in-
clusdo do descritor “Terapia de substituicdo renal” e
sim “Transplante de rim” e “Didlise renal”.

Foram encontrados 64 artigos dos quais 23 foram
selecionados de acordo com a leitura dos resumos.

Posteriormente, feita a leitura completa das publicacdes,
foram selecionados 13 artigos de acordo com os critérios
estabelecidos.

A segunda busca na BVS foi realizada com os descri-
tores “Insuficiéncia renal crénica” and “Transplante de
rim” and “Dialise renal” and “Readmissdo de paciente”.
Foram encontrados 3 artigos, dos quais apenas 1 foi
selecionado de acordo com os critérios estabelecidos.

Na busca realizada no CAPES foram utilizados os des-
critores “Transplante de rim” and “Didlise renal”, os
quais foram escolhidos para melhor obtencdo de re-
sultados, visto que as outras combinac¢des realizadas
para pesquisa na BVS ndo apresentaram resultados
suficientes. Foram encontrados 29 artigos dos quais
2 foram selecionados de acordo com os critérios es-
tabelecidos.

Foram incluidos no total 16 artigos que se enquadra-
ram dentro da proposta do estudo. Procedeu-se a
leitura minuciosa de cada resumo/artigo, destacando
aqueles que responderam ao objetivo proposto por
este estudo, a fim de organizar e tabular os dados.
Para a organizagdo e tabulacdo dos dados, as pesqui-
sadoras elaboraram instrumentos de coleta de dados
contendo: os autores, ano de publicacdo, pais de ori-
gem, titulo do artigo, tipo de estudo e conclusdes.

Posteriormente, foram extraidos os conceitos abor-
dados em cada artigo e que responderam a pergun-
ta de investigacdo. Os trabalhos foram comparados
e agrupados por similaridade de conteldo, sob a
forma de categorias empiricas, sendo construidas
quatro categorias tematicas, assim especificadas:
sentimentos vivenciados de acordo com a escolha da
terapia renal substitutiva; expectativas relacionadas
ao transplante; transplante renal e a func¢do do en-
xerto; fatores que interferem na qualidade de vida
durante a terapia renal substitutiva.

Resultados e Discussao

No Quadro 1 estdo descritas as variaveis autor, ano
de publicacdo, pais de origem, titulo, tipo de estudo e
conclusdes dos 16 artigos selecionados.
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Quadro 1.

Caracterizagdo dos artigos segundo autor, ano de publicagdo, pais de origem, titulo, tipo de estudo e conclusdes, n = 16. Salvador, 2020 (continua)

AUTOR/ANO /
PAIS

TiTULO

TIPO DO ESTUDO

CONCLUSOES

Anwar W, Ezzat
H, Mohab A.
2015

Espanha

Comparative study of
impact of hemodialysis
and renal transplantation
on cognitive functions in
ESRD patients.

Caso-controle

O transplante renal como modalidade de
tratamento, em pacientes com DRT, é
superior a hemodialise em termos de
melhoria do desempenho cognitivo.

Andrade SV, Sesso
R, Diniz DHMP.
2015

Brasil

Desesperanca, ideagdo
suicida e depressdo em
pacientes renais cronicos
no tratamento por
hemodialise ou
transplante.

Observacional
transversal

A prevaléncia de ideag¢do suicida e sintomas
depressivos, na didlise renal e transplante
renal, merece atencdo e indica a
necessidade de monitorizacdo e cuidados
nesses pacientes.

Salter ML, Kumar
K, Law AH, Gupta

Perceptions about
hemodialysis and
transplantation among

Temas: salide atual e percepgdes da dialise;

N, Marks K, ) : Observacional apoio durante a dialise; intera¢des com
African American adults N . - ~
Balhara K, et al. : transversal profissionais da area médica; preocupagdes
with end-stage renal
2015 . . com o transplante.
. disease: inferences from
Estados Unidos
focus groups.
. As facilidades e as dificuldades dependem
Santos BP, Viegas _— . oA . .
L - Foi/néo foi tudo o que da vivéncia de cada pessoa. Os profissionais
AC, Feij6 AM, Lise i - 7 .
F SeREFE B pensava: facilidades e Descritivo da salde necessitam entender e promover
2'01 6 dificuldades apés o transversal agdes de salide que favorecam a
Brasil transplante renal. singularidade e o contexto do
transplantado renal.
: A ma funcdo fisica medida durante a dilise
Von der Lippe N, o : : :
Is HRQOL in dialysis foi associada ao aumento da mortalidade
Waldum-Grevbo B, ) . . . i
. associated with patient . até sete anos apos o transplante e
VarbergReisaeter A, . . Prospectivo p )
survival or graft function L problemas de satide mental em pacientes
Os . . longitudinal s : ;s
2016 after kidney em didlise estavam associados ao declinio
transplantation?. acelerado da fun¢do do enxerto apés o
Noruega
transplante.
Pauletto MR, . ;
: As percepgdes dos pacientes sobre o
Beuter M, Timm Transplante renal: . : s .
- . . transplante influenciam a decisdo de ndo
AMB, Santos NO, percepcdo de pacientes Descritivo

Roso CC, Jacobi CS.
2016
Brasil

em hemodidlise fora da
lista de espera.

exploratério

ingressarem em lista, por implicar em
mudancas e limitacSes na vida diéria, para
as quais ainda ndo estdo preparados.

Lai C, Aceto P,
Luciani M, Fazzari
E, Cesari V, Luciano

Emotional management
and biological markers of

Observacional

A didlise peritoneal pode diminuir o bem-
estar psicolégico e a adesdo ao tratamento

S, etal. dietetic regimen in chronic | transversal P
. : . na DRC em estagio final.
2017 kidney disease patients.
Italia
Brekke FB,

Waldum-Grevbo B,
Von der Lippe N,
Os .

2017

Noruega

The effect of renal
transplantation on quality
of sleep in former dialysis
patients.

Observacional
longitudinal

O transplante pode melhorar a qualidade
do sono em quase metade dos pacientes,
mas um grande numero de pacientes ainda
sofria de disturbios do sono apds o
transplante.

Haugen CE, King
EA, Bae S, Bowring
MG, Holscher CM,
Garonzik-Wang J, et
al.

2018

Estados Unidos

Early Hospital Readmission
in Older and Younger
Kidney Transplant
Recipients.

Observacional
longitudinal

Os receptores mais velhos de transplante
renal tém maior probabilidade de
apresentar readmissdo hospitalar precoce e
correm maior risco de perda de enxerto
apos a readmissdo do que os mais jovens.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos segundo autor, ano de publicagdo, pais de origem, titulo, tipo de estudo e conclusdes, n = 16. Salvador, 2020 (conclusdo)

AUTOR/ANO /
PAIS

TiTULO

TIPO DO ESTUDO

CONCLUSOES

Freitas MHB, Lima
LC, Couceiro TCM,
Silva WB, Andrade
JM, Freitas MHB.
2018

Brasil

Fatores perioperatérios
associados a funcéo tardia
do enxerto em pacientes
transplantados renais.

Coorte historica

Técnica combinada de anestesia, didlise por
mais de 60 meses, Basiliximab e tempo de
isquemia fria> 12 horas sdo fatores de risco
para funcdo tardia do enxerto; regimes de
fluidos liberais e rins de doadores vivos sdo
protetores.

Santos LF, Prado
BC, Castro FPS,

O transplante favoreceu a melhoria da

Brito R, Maciel SC, Qualidade de Vida em Descritivo : ; ;
' qualidade de vida dos pacientes e nortear
Avelar TC. Transplantados Renais. transversal R ,
os profissionais de saude.

2018
Brasil

Self-rated health, quality of
Grove BE, life and appetite as A autoavaliacdo de salide em pacientes em
Schougaard LM, predictors of initiation of tratamento de dialise pode ser melhor que
Hjollund NH, dialysis and mortality in orts em pacientes ainda ndo dialiticos, devido
Ivarsen P. patients with chronic prospectivo aos sintomas relacionados a progressao da
2018 kidney disease stages 4-5: doenca, os quais sdo aliviados pela terapia
Dinamarca a prospective cohort dialitica.

study.

Sentimentos de Pessoas
Farias MS, Maia em Hemodialise que Os pacientes que realizam hemodiélise e
ICG, Ferreira GSM, Esperam por um que esperam por um transplante renal sdo
Pinto JR, Ferreira Transplante Renal / Descritivo cercados por sentimentos e expectativas

Midtvedt K, Heldal
K, Andersen MH.

of improvement in life and
health following kidney
transplantation:

Observacional
transversal

FIS. Feelings of People exploratério positivas da realizacdo de um transplante
2018 undergoing Hemodialysis bem sucedido e medos relacionados ao
Brasil in the Wait for Kidney tratamento e da morte.

Transplantation.

Older kidney

transplantation

. candidates' expectations Os candidatos mais velhos ao transplante

Lenning K,

renal compreendem um grupo
heterogéneo de pacientes que adotam
abordagens individuais que Ihes permitem

lz\l?riega semistructured interviews manter autonomia e controle enquanto
with enlisted dialysis aguardam o transplante.
patients aged 65 years and
older.
A doacdo é um presente que é esperado
pacientemente, com a finalidade de
RETATF TRl ,‘i\prender a vivir con un . encerrar um tratamento que gera medo e
2019 6rgano trasplantado: Observacional desesperacdo. Esta alternativa de
Colémbia Learning to live with a transversal tratamento leva aos pacientes a terem a
transplanted organ. sensacdo de renascenca e de recuperagao
da vida que foi perdida pela dialise, embora
reconhecam que é finito.
E/Ir;t:hggj'ﬂ Reis Depression and anxiety Os sintomas de depressdo e ansiedade
! among patients ; ocorreram com maior frequéncia entre os
IA, Carmo LPF, : - Observacional : g : :
! undergoing dialysis and pacientes em didlise. Qualidade de vida,
Cherchiglia ML. . ) transversal )
2019 kidney trahsplantatlon: a comorbidades e per.da de acesso vascular
- cross-sectional study. foram fatores associados.

Fonte: Dados da pesquisa
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Dentre os artigos selecionados, publica¢gdes do ano
de 2018 foram as mais encontradas (6/16), seguidos
pelos anos de 2015 (3/16), 2016 (3/16), 2017 (2/16) e
2019 (2/16). Com relagcao ao pais de origem do estu-
do, o Brasil se destacou com o maior niumero de pu-
blicagcdes (7/16), seguido dos paises Noruega (3/16),
Estados Unidos (2/16), Colébmbia, Italia e Dinamarca
s6 apresentaram uma publicacdo cada (1/16).

Os cenarios de pesquisa variaram entre clinicas de
hemodialise, ambulatérios especializados em nefro-
logia, hospitais e centros de dialise. A abordagem
guantitativa foi a mais frequente dentre os estudos,
comparada com abordagem qualitativa, embora re-
presente (9/16) dos achados.

A maioria dos estudos apresenta como tipo de de-
lineamento o observacional/descritivo transversal
(8/16), seguidos de observacionais/prospectivos lon-
gitudinais (3/16), descritivos exploratérios (2/16) e es-
tudos de coorte (2/16), e estudo caso-controle (1/16).

A coleta de dados com aplicacdo de questionarios
foi a mais frequente, mas também foram utilizadas
coletas em bancos de dados, prontudrios, testes e
exames clinicos, exames laboratoriais, discussdes em
grupos focais e entrevistas estruturadas e semiestru-
turadas. Com rela¢do as pesquisas qualitativas, a en-
trevista semiestruturada foi o método mais utilizado.

Conforme a predominancia do assunto abordado na
analise dos artigos, foram nomeadas as categorias
tematicas abaixo:

Sentimentos vivenciados de acordo com a
escolha da terapia renal substitutiva

As pessoas acometidas pela doencga renal terminal e
consequentemente submetidas as terapias de subs-
tituicdo, como a didlise e transplante renal, vivenciam
diversas emoc¢Bes durante o curso e tratamento da
doenca®.

Uma trajetéria pode ser elaborada desde o descobri-
mento da patologia até a realizacdo do seu tratamen-
to, para compreender a vivéncia do portador. Nela
existem momentos que se destacam como: o impac-
to do diagnoéstico, que envolve diversos sintomas e
sensag¢des que levaram o individuo a procura de aju-
da médica; o descobrimento de uma doenca crénica

qgue pode levar a sua morte; os limites da dialise, em
que os pacientes que sao submetidos se tornam re-
féns de uma maquina para sobreviver; as restricdes
alimentares e de habitos rotineiros, que exigem uma
mudanca drastica dos seus comportamentos ante-
riores para aqueles suportados pela doenga; e a li-
berdade do transplante, que permite a sensagdo de
libertacdo da dialise, autonomia, esperanca e fé'4,

O diagnéstico da doenga causa modificagdes no es-
tilo de vida dessas pessoas e existem sentimentos
que permeiam todo esse processo, como ansiedade,
medo do desconhecido, tristeza, mudangas de humor
e incertezas sobre o futuro. Existem também algu-
mas experiéncias negativas que estas pessoas estdo
sujeitas a vivenciar como a morte dos companheiros
de hemodialise ou complica¢des no processo de sau-
de deles, antes ou ap6s o inicio do tratamento’

Alguns pacientes demonstram se sentir gratos pela
didlise, pois esta proporcionou o prolongamento de
suas vidas. Este sentimento de gratiddo também se
expressa como uma lealdade a um tratamento co-
nhecido e que estdo adaptados, fazendo com que
o transplante se torne um procedimento menos co-
nhecido e cheio de incertezas. Muitos pacientes criam
vinculos na unidade de dialise e se sentem como par-
te de uma familia, o que pode levar a ndo desejarem
perder este laco de apoio'. Isso favorece para que
estes pacientes permanecam em dialise ao invés de
buscarem pelo transplante renal, além das preocupa-
¢des com o procedimento do transplantel=1¢,

Apesar da existéncia de efeitos negativos com rela-
¢do a didlise, a autoavalia¢do de saude em pacientes
neste tratamento pode ser melhor que em pacientes
ainda ndo dialiticos, devido aos sintomas relaciona-
dos a progressdo da doenca, 0s quais sao aliviados
pela terapia dialitica'.

Por outro lado, alguns pacientes que estdo em trata-
mento dialitico apresentam o medo da morte, a an-
siedade de um transplante, as incertezas com relacao
ao futuro e sentem-se limitados a algumas atividades
do seu cotidiano. Entretanto, o recebimento de um
6rgdo novo de um doador também acomete sensa-
¢des negativas, embora se sintam felizes e tempo-
rariamente livres da terapia dialitica, a qual também
Ihes causam sofrimento’=,
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Para alguns destes pacientes, o recebimento de um
6rgdo novo é visto como um presente divino, em que
Deus os abencoou com um doador em suas vidas.
A sua crenca faz com que sensag8es positivas apa-
recam e o sentimento de gratiddo por ser agraciado
por uma nova oportunidade de retomar a antiga vida
anterior a doenca se estabelece’®.

Apesar do anseio de uma vida mais semelhante a
normal e saudavel possivel, permitida pelo trans-
plante, os pacientes ainda apresentam medo com
relacdo ao curso de sua doenga e duvidas com re-
lacdo ao bom prognéstico apds o transplante. Estas
sensacdes negativas sao reduzidas com as crencas,
pois uma visao religiosa permite que estes coloquem
a decisdo do seu futuro atrelado a uma ordem divina,
a qual alimenta a sua fé de que tudo dara certo. A
busca pela religiosidade esta atrelada a necessidade
de uma protecdo divina para enfrentar suas condi-
¢des de adoecimento’?,

Entretanto, apesar destes sentimentos, o receptor
sabe que essa liberdade é apenas temporaria, o que
faz com que o medo e ansiedade retornem. O medo
do enxerto falhar ou da idade estimada em relagdo a
sobrevida do mesmo chegar, levam o paciente a sen-
tir-se em uma contagem regressiva em que ele des-
conhece o tempo final, apenas sabe que este existe'.

O medo da morte e a relagdo de que o doador mor-
reu e, porisso, ele pode receber o seu 6rgao também
sdo sentimentos e pensamentos que acometem es-
ses pacientes. Além disso, nos casos em que o doa-
dor é vivo e membro da familia, os sentimentos de
inseguranca com relagao ao sucesso do transplante e
0s riscos que isto apresenta para o doador, conflitam
as emocdes de esperanca por uma nova vida e a pos-
sibilidade de debilitar uma outra'2.

Os pacientes com doenca renal crénica podem apre-
sentar sintomas depressivos independentemente
do tipo de terapia renal substitutiva adotada. Estes
sintomas sao preditores de outras comorbidades in-
clusive do prognéstico da terapia. Sentimentos como
desesperanca também sdo encontrados nestes pa-
cientes, uma vez que estes sdo acometidos por diver-
sas incertezas sobre o futuro durante o seu processo
de salde e doenca, e embora os impactos da doenca
afetem a vida do paciente, o seu contexto social tam-
bém influencia no curso do seu tratamento®&.

Além de sintomas depressivos e de desesperanca, a
ideacdo suicida também faz parte dos sentimentos
vivenciados pelos portadores de DRCT, e em menor
propor¢do que os sintomas depressivos como obser-
vado em um estudo comparativo de coorte transver-
sal entre pacientes em tratamento de hemodialise e
pacientes transplantados. Neste estudo, ndo houve
diferenca entre a existéncia desses sintomas para
ambas as terapias'®.

Um estudo demonstrou a rela¢ao de sintomas de de-
pressao e ansiedade em pacientes em terapia renal
substitutiva. Observou-se a presenca destes sinto-
mas entre os pacientes e aqueles em tratamento de
didlise apresentaram mais sintomas depressivos e de
ansiedade que os pacientes transplantados, cerca de
trés vezes mais e 1,5 vezes mais, respectivamente’?,

No mesmo estudo, a depressdo esteve relacionada
a condi¢des mentais em que se encontravam os pa-
cientes dialiticos e transplantados, ja a ansiedade as-
sociou-se as condi¢Bes mentais, fisicas e a perda de
acesso vascular nos Ultimos 12 meses nos pacientes
em dialise apenas’.

Sdo inumeros sentimentos em que os pacientes re-
nais em TRS podem apresentar durante o curso da
doenca e do seu tratamento, dentre eles estdo senti-
mentos positivos e negativos 0s quais se intercalam
de acordo com cada situagao vivenciada pelo porta-
dor e escolha da TRS. Segundo Mato Grosso do Sul®,
esses sentimentos acarretam consequéncias nos pa-
cientes, os quais 0s tornam mais suscetiveis a confli-
tos e instabilidades.

Entretanto, apesar de se apresentarem comuns a al-
gumas circunstancias, eles também se divergem, de-
monstrando que a individualidade do paciente deve
ser superior a quaisquer caracteristicas emocionais
previamente estudadas, as quais servem apenas
como arcabouco tedrico-cientifico para apresentacgao
de possibilidades de interven¢bes terapéuticas. Para
a Diretoria de Vigilancia em Saude de Mato Grosso do
Sul?® é papel do psicélogo, como integrante da equipe
multidisciplinar na assisténcia ao portador renal cro-
nico, motivar e orientar a pessoa desde o diagnostico,
nas unidades de tratamento e estender essa rede de
apoio aos familiares/cuidadores.
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Existe uma insuficiéncia de materiais de referéncia
nacional que auxiliem na atuacdo multiprofissional
diante dos impactos psicolégicos causados ao porta-
dor renal. Justificando a necessidade de documentos
mais detalhados que possam ser usados como ins-
trumento de apoio a equipe®.

Expectativas relacionadas ao transplante

Os pacientes em tratamento de hemodialise criam
expectativas com relacdo ao transplante, alimentan-
do esperancas da chegada de um doador compati-
vel e em um tempo minimo possivel, considerando
a possibilidade de doadores vivos, o que poderia re-
duzir este tempo. O transplante renal se apresenta
como uma melhor solug¢do para as limita¢es advin-
das da doencal®.

Um estudo demonstrou que os pacientes idosos ti-
nham expectativas com relacdo ao transplante renal
e estes planejavam o futuro como se receber um rim
proporcionasse a recuperacdao de uma vida. Apesar
disso, também demonstravam estar cientes de que o
transplante poderia ndo ter o sucesso que desejavam?'.

Estar na lista de espera foi interpretado pelos pacien-
tes como uma nova chance, alguns acreditavam que
o receberiam e outros que talvez ndo, mas ainda as-
sim, a possibilidade era enxergada como uma chance
de adquirir uma vida menos limitada?'.

Alguns pacientes demonstram estar conformados
com o sentimento de viver esperando por um trans-
plante. Apesar das expectativas de uma nova vida,
eles entendiam que para isso poderia ser necessario
um longo tempo de espera?.

Embora o transplante renal seja considerado a me-
lhor terapia para a doenga renal terminal, para aque-
les que apresentam indica¢do para a cirurgia, este
exige um diversidade de cuidados para que o trans-
plante seja bem-sucedido e promova uma melhor
qualidade de vida. Isso leva alguns pacientes a ndo
entrarem para a lista de espera e optarem por conti-
nuar em procedimentos dialiticos, como a hemodia-
lise, por se sentirem adaptados a esta rotina e pelo
receio das complicacbes do transplante que podem
levar a sua morte'®.

Estes sentimentos e expectativas se consolidam
guando um paciente presencia o retorno de um
transplantado a hemodialise, fazendo com que os
receios de um insucesso com rela¢do a um novo tra-
tamento influenciem na tomada de decisdo em ndo
mudar de terapia‘®.

No estudo de Salter’s, com relacdo ao sexo e idade,
as mulheres e idosos apresentaram menos interesse
em realizar o transplante, sendo sugerido pelos au-
tores que os pacientes mais jovens tém uma cons-
ciéncia maior sobre suas limita¢des por serem mais
ativos, além de que os pacientes mais velhos geral-
mente apresentam mais comorbidades com rela¢do
a idade que os mais jovens.

Esses resultados sugerem questionar quanto ao es-
clarecimento em relagdo aos riscos e beneficios da
hemodialise e do transplante renal, e reforcar a ne-
cessidade de que os profissionais de saude, princi-
palmente os enfermeiros, fornecam as informacgdes
necessarias e esclarecam o paciente sobre quaisquer
duvidas, garantindo que estes tenham compreensao
sobre o seu tratamento de escolha e a importancia
devida das recomendac¢des que este exige. Esta co-
municac¢do deve ser efetiva, utilizando-se de uma lin-
guagem que seja acessivel ao portador e com condu-
tas que respeitem a sua cultura e seus valores. Estas
medidas permitem que os pacientes tomem a sua
decisdo baseados em um conhecimento cientifico®®.

Vale também reforcar que cada paciente apresenta
um curso diferente em um mesmo tipo de tratamen-
to, devido a sua correta adesdo e as condi¢cBes emo-
cionais, fisicas e sociais em que se encontra. Sendo
assim, além das recomendacdes especificas de cada
tratamento, existem aquelas especificas para cada
paciente que variam de acordo com estes critérios e
determinam o sucesso ou insucesso do tratamento?®.

E fundamental que os profissionais de satide conhe-
cam a percepcdo do paciente renal crénico sobre o
transplante para compreender melhor as suas ne-
cessidades individuais, bem como as motivacdes
gue levam estes pacientes a nao ingressarem na lis-
ta de espera’®,
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Segundo as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com DRC?, o servico de dialise devera, em um
prazo de noventa dias do inicio da dialise, apresentar
ao paciente ou representante legal a op¢ao de inscri-
¢do nalista de espera para transplante renal, se houver
indicacdo desta terapéutica segundo o Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de Transplante. O pacien-
te que ndo estiver em tratamento de didlise também
podera ser inscrito na lista para transplante, configu-
rando a modalidade de transplante preemptivo, que é
realizado antes de iniciar a TRS.

A atencdo especializada em nefrologia deve: “garantir
0 acesso e assegurar a qualidade do processo de dia-
lise, visando alcangar impacto positivo na sobrevida,
na morbidade e na qualidade de vida, além de ga-
rantir equidade na inscricdo em lista de espera para
transplante”,

A correta orientacdo acerca das possibilidades tera-
péuticas, respeitando as condi¢des biopsicossociais
do paciente, deve ser priorizada e realizada de acor-
do com a sua situacdo clinica, pois esta orienta¢do
pode influenciar diretamente nas expectativas que o
portador terd com relagdo ao transplante.

Transplante renal e a func¢do do enxerto

O transplante renal proporciona ao portador a liber-
tacdo da dialise, identificada pelos pacientes como
uma possibilidade de retorno a sua rotina habitual
antes da doenca, a liberdade para a realizacdo de ati-
vidades sociais e de lazer, a ndo restricdo alimentar
e hidrica e a liberdade de ndo se preocupar com seu
estado de salde, trazendo a sensacdo de indepen-
déncia para ir e vir sem depender de outras pessoas
para realizar o que precisa®.

Estes aspectos se configuraram como um impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes, os quais
sentem autonomia para suas atividades como via-
gens e estar com a familia, além de voltarem a reali-
zar atividades domésticas. Esta autonomia colabora
para sensac¢do de estar ativo, ser Util e capaz de de-
sempenhar funcdes consideradas normais para um
individuo saudavel. A reaproximacdo com o cotidiano
leva o paciente a sentir-se bem e melhora a sua qua-
lidade de vida®.

Apesar de todas essas facilidades, existem dificulda-
des que os pacientes transplantados ainda precisam
enfrentar como a rotina de cuidados que o transplan-
te exige. A ideia de retorno para vida “normal” faz
com que o paciente se decepcione com algumas limi-
tacBes ainda presentes no transplante, como a res-
tricdo dietética e fisica, o uso de medicamentos imu-
nossupressores (obedecer a horarios e conviver com
efeitos colaterais - o que pode dificultar a adesao),
além dos cuidados necessarios para preservacdo do
enxerto, como proteger-se do frio e do contato com
pessoas que apresentem alguma doenca infecciosa®.

Com relacdo a funcdo do enxerto, alguns autores
apresentaram fatores que se relacionam a funcao re-
tardada do enxerto (FRE) em pacientes transplantados
renais, que leva em consideracdo a necessidade de
dialise na primeira semana pds-cirurgia. Dentre estes
fatores estdo: doador falecido, anestesia combinada,
duracao de dialise pré-transplante > que 60 meses, re-
gime de fluidos restritivos e uso de Basiliximab?.

O fator “doador falecido” foi relacionado ao tempo de
isquemia fria, bem como a dificuldade em manter uma
estabilidade hemodinamica do doador e rins de crité-
rios expandidos. A anestesia combinada apresentou
risco trés vezes maior de disfuncdo do enxerto e os
autores sugerem que a reducdo dos niveis de cateco-
laminas e a vasodilatacdo apds o bloqueio neuroaxial
diminui a perfusao do enxerto, podendo levar a essa
disfuncdo. O Basiliximab, um dos medicamentos imu-
nossupressores utilizados no periodo poés-transplante,
libera citocinas e induz a nefrotoxidade?.

A readmissao hospitalar precoce (RHP) apds a rea-
lizacdo do transplante, que consiste na internacdo
hospitalar em menos de 30 dias pés-cirurgia, au-
menta o risco de perda enxerto, principalmente em
pacientes idosos?.

Outros fatores que dificultam a experiéncia do pa-
ciente sao: prescricdes médicas erradas e o risco da
falta de medicamentos suficientes disponibilizados
pelo sistema de salde, o que dificulta o acesso a me-
dicacdo, levando os pacientes a se preocuparem com
relacdo a sua funcdo renal e a preservacdo do enxer-
to, além de necessitarem adotar medidas alternati-
vas para adquirir os medicamentos?.
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Apesar das facilidades proporcionadas pelos trans-
plantes e estas se sobressairem as dificuldades, como
demonstrado pelo estudo, a idealizacdo de cura é
interrompida quando os pacientes se deparam com
as limita¢bes deste tratamento. Ressalta-se a impor-
tancia de lembrar que estas facilidades e dificuldades
sdo vivenciadas de formas diferentes pelos pacientes,
0 que se faz necessario que os profissionais de sau-
de, em destaque a enfermagem, promovam ac¢des
voltadas para as particularidades e contexto de cada
paciente transplantadoz.

O transplante renal é visto como uma terapéutica de
“cura” por alguns pacientes antes de receber o enxer-
to, os mesmos acabam encontrando dificuldades ao
longo do tratamento. A equipe multiprofissional deve
adotar medidas voltadas para a melhoria da qualida-
de de vida do portador, como o esclarecimento acer-
ca desta terapéutica e a possibilidade de rejeicdo do
enxerto. Estas medidas irdo impactar no sucesso do
transplante minimizando algumas dificuldades en-
contradas, como a interrupc¢do tardia da idealizacdo
de cura e a adesdo a medicacao.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
- Portaria n° 666/201226, antes da realizacdo do
transplante o médico devera garantir orienta¢des e
esclarecimentos relacionados a terapia medicamen-
tosa de imunossupressao e a necessidade da adesao
para diminuir a possibilidade de rejeicdo do enxer-
to, com a assinatura do Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade pelo médico solicitante e pelo pa-
ciente ou seu responsavel.

Fatores que interferem na qualidade de vida
durante a terapia renal substitutiva

Um estudo de coorte prospectivo com pacientes em
didlise e transplantados renais mostrou que a QVRS
medida na dialise, mais especificamente relacionada
aos aspectos fisicos do paciente, pode prever a so-
brevida do paciente ex-dialitico apds o transplante
renal, e que pacientes com uma melhor funcao fisi-
ca referida apresentam menor comorbidade. Esta
afirmacao sugere que os pacientes classificados com
uma funcdo fisica diminuida na didlise podem apre-
sentar riscos pos transplante renal, reforcando a
ideia de que a atividade fisica deve ser recomendada
e estimulada em pacientes renais de acordo com as
suas limitacdes#.

A concepcdo acerca da qualidade de vida é influencia-
da por diversos fatores, dentre eles a compreensao
do paciente acerca do seu processo de adoecimento,
a sua cultura e as experiéncias vivenciadas durante
este processo. Para os pacientes transplantados que
obtém o enxerto funcionante, a qualidade de vida
é aumentada em relacdo a hemodidlise, devido aos
grandes beneficios que este tratamento proporciona
como a sensacdo de reconquista da sua saude, liber-
dade e autonomia sobre sua vida™.

Os impactos causados durante a trajetéria do pacien-
te podem levar o individuo a apresentar manifesta-
¢des psiquicas negativas em relacdo ao seu proces-
so de adoecimento, podendo acarretar sentimentos
depressivos. Ressalta-se a importancia de um acom-
panhamento psicolégico desde o diagndstico para
evitar que estes impactos inferiram ainda mais na
qualidade de vida destes pacientes'.

No estudo de Lai*® foi observado que os pacientes
em tratamento de hemodidlise administram melhor
suas emogdes quando comparados aos pacientes em
terapia conservadora, o que pode estar relacionado
com o ndo envolvimento emocional dos pacientes
nos estagios iniciais da doenga, para evitar sensa¢des
negativas como os sentimentos depressivos. Em con-
trapartida, os pacientes hemodialiticos sdo coagidos
a vivenciar as emoc¢8es devido ao impacto causado
pelo tratamento que influencia diretamente no seu
estilo de vida. Reforcando-se a necessidade de um
acompanhamento multiprofissional voltados para as
necessidades de cada paciente e sua terapia.

A qualidade de sono é fundamental para um bom
curso da terapia e melhoria da qualidade de vida,
visto que os pacientes que dormem mal apresentam
mais sintomas depressivos que aqueles que dormem
bem, e isso ndo difere com relagao ao tipo de terapia
(didlise e transplante renal). A qualidade de sono foi
observada, em um dos estudos, como melhor apoés a
realizagao do transplante renal, isso pode estar asso-
ciado a melhoria dos sintomas urémicos. Alguns pa-
cientes obtiveram uma piora desta qualidade e o uso
de imunossupressores podem contribuir para este
resultado, além das preocupag¢des com o enxerto.
Entretanto, o niUmero de pacientes que apresenta-
ram uma melhora significativa se manteve maior que
aqueles que apresentaram uma piora relevante®.
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Os pacientes submetidos a didlise peritoneal, apesar
de terem uma maior autonomia para regime dietéti-
co, podem apresentar, devido a isto, uma menor ade-
sdo ao tratamento medicamentoso. Essa dificuldade
de adesdo pode estar associada a questdes psicolégi-
cas que afetam a sua experiéncia, como o estresse?,

Os niveis de hemoglobina dos pacientes em hemodiali-
se e didlise peritoneal sdo inferiores aos dos pacientes
em tratamento conservador e transplante renal. Nos
pacientes em didlise peritoneal, os niveis de fésforo séri-
co sdo consideravelmente maiores, e ambos os valores
da hemoglobina e fosforo para os pacientes dialisados
podem estar associados também a questdes psicoldgi-
cas, o que torna imprescindivel um acompanhamento
psicolégico direcionado desde os estagios iniciais da
doenca. A diminuicdo do fésforo sérico é fundamental
para o tratamento do paciente renal, uma vez que esta
altera¢do esta relacionada com a progressdo da lesdo
renal e doencas cardiovasculares?,

Alguns autores sugerem que pacientes dialiticos com
uma saude mental debilitada antes do transplante
podem levar a diminui¢do da funcdo do enxerto re-
nal, devido os sintomas depressivos estarem relacio-
nados ao risco de ndo adesdo ao tratamento medi-
camentoso imunossupressor, o qual é fundamental
para o bom funcionamento do enxerto, e, portanto,
para uma melhor qualidade de vida#.

Em um estudo transversal® com participantes de
uma coorte de 205 pacientes de dez servicos de diali-
se publicos em Belo Horizonte, estabelecida em 2006,
com o objetivo de investigar as prevaléncias de de-
pressdo e ansiedade entre os pacientes em terapia
renal substitutiva, foi observado que a pior qualida-
de de vida dos pacientes esteve associada aos sen-
timentos depressivos em pacientes transplantados.
Nos pacientes em dialise os sintomas de ansiedade
associaram-se a pior qualidade de vida. Também
relacionado a ansiedade estiveram a dor corporal e
uma menor realiza¢do de atividades recreativas, au-
mentando a gravidade dos sintomas.

Outro estudo com afro-americanos demonstrou que
pacientes mais velhos tendem a ser mais positivos
com relacdo a experiéncia de didlise quando tém o
apoio de amigos e familiares. Da mesma forma, pa-
cientes mais jovens tendem a ter experiéncias menos
positivas quando ndo tém o apoio das familias e ami-
gos. O apoio familiar é fundamental para o enfrenta-
mento da doenga’.

Com relagdo a func¢do cognitiva, o declinio desta foi
observado em pacientes em tratamento de hemo-
didlise regular em compara¢do a pacientes trans-
plantados e pacientes com boas condi¢des de sau-
de, embora os autores relatem que o estudo, por
ser transversal, impede o estabelecimento de rela-
¢do causal entre hemodialise e comprometimento
cognitivo, expressando a necessidade de estudos
longitudinais que permitam justificar este achado.
O transplante renal foi observado como terapia que
contribui para preservacdo cognitiva dos portadores
de doenca renal terminal*.

Dois estudos, sendo um de origem nacional com
pacientes transplantados e outro internacional com
pacientes em didlise, demonstraram uma falta de in-
formacdo com relagdo a terapéutica de transplante.
Os profissionais de saude nao forneciam informa-
¢Bes adequadas sobre o tratamento dialitico e so-
bre a possibilidade de transplante, mesmo quando
alguns pacientes solicitavam ter conhecimento. Os
depoimentos dos pacientes de ambos os estudos
demonstraram que devido as dificuldades na relagdo
com os profissionais, estes apresentaram inUmeras
preocupag¢des com relacdo ao transplante renal, in-
cluindo o medo da cirurgia, da ingestdao de muitos
medicamentos, do insucesso do transplante, e, nos
pacientes mais velhos, a idade avangada™*.

Os profissionais que acompanham o paciente renal
crénico devem estar atentos a estes impactos para
prestarem o apoio necessario a estes pacientes, bem
como fornecer informagdes suficientes e adequadas,
ressaltando a importancia da adesdo e do autocuida-
do, para que o seu tratamento seja realizado da me-
Ihor maneira possivel e a qualidade de vida nao seja
ainda mais impactada™.

O vinculo efetivo entre o profissional e paciente com
uma comunicagao efetiva, amenizando os sentimen-
tos de ansiedade, expectativas e medos, € um cami-
nho necessario para a melhoria do seu processo de
saude, contribuindo para a melhoria da qualidade
de vida do paciente. A enfermagem, por estar em
constate contato direto com o paciente, necessita se
adequar as necessidades desta doenca e as peculia-
ridades de cada individuo para uma assisténcia hu-
manizada e um cuidado holistico e efetivo, que con-
tribuam com o bem-estar do paciente e proporcione
uma experiéncia mais positiva, consequentemente
uma melhor qualidade de vida'®.
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Esta categoria, com alguns impactos fisicos e psicol6-
gicos das terapias renais substitutivas que interferem
na qualidade de vida dos pacientes renais terminais,
demonstra que o caminho para uma terapéutica que
alcance a melhor qualidade de vida do paciente ne-
cessita de uma assisténcia multidisciplinar compro-
metida em garantir o entendimento do mesmo so-
bre o seu processo de adoecimento, assim como em
apresentar terapias que abarquem as suas necessi-
dades de maneira holistica.

Conclusao

Os estudos demonstraram que existem varios fa-
tores relacionados a terapia renal substitutiva que
interferem na qualidade de vida dos pacientes re-
nais terminais, dentre eles estao os impactos fisicos
causados por cada tipo de tratamento, os impactos
psicolégicos causados por todos os sentimentos e
expectativas vivenciadas durante este processo e a
qualidade da assisténcia prestada, evidenciados a
partir das quatro categorias apresentadas.

Dentre os impactos fisicos estdo as limita¢des de ati-
vidades cotidianas, restricdes alimentares e hidricas,
adocdo de rotinas, adesdo de medicamentos e com-
portamentos para se adequar ao tratamento, além
dos disturbios eletroliticos causados pela doenca e as
vezes nao controlados pelo tratamento. Com relacdo
aos impactos psicologicos estao todos os sentimen-
tos e sensac¢des, como 0 medo da morte e ansiedade
por um tratamento que proporcione uma vida nor-
mal, sentimentos depressivos advindos da insegu-
ranca e incerteza sobre o futuro, além das variadas
expectativas com relagdo ao transplante, as quais
podem estar associados a falta de informagdes ade-
quadas sobre o seu processo de saude e tratamento.

O apoio psicologico aos pacientes foi reconhecido
como necessario desde o diagnostico, para ameni-
zar os sentimentos advindos dos impactos causados
pela doenca e pelo tratamento. Além disso, o vinculo
entre profissionais e pacientes deve ser estabelecido
da melhor forma possivel com uma comunicagao efe-
tiva e adequada as condi¢8es culturais, sociais e reli-
giosas de cada individuo, bem como uma assisténcia
que respeite todas as suas limita¢des. O fornecimen-
to de informacdes necessarias sobre o tratamento e

a garantia da compreensdo do paciente sobre essas
informac¢des é fundamental. A assisténcia de enfer-
magem se destacou como a profissdo que detém pa-
pel essencial no estabelecimento deste vinculo.

Limitag¢des do estudo

Nao houve limita¢cdes para a realizacdo do estudo
apresentado.
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