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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.

RESUMO | OBJETIVO: identificar os fatores relacionados às 
terapias renais substitutivas que interferem na qualidade de 
vida de pacientes renais crônicos terminais. METODOLOGIA: 
trata-se de uma revisão integrativa utilizando os descritores 
“Insuficiência renal crônica”, “Transplante de rim”, “Diálise 
renal”, “Qualidade de vida” e “Readmissão de paciente”, 
aplicados e combinados de formas diferentes na Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) e periódicos CAPES. RESULTADOS: 
foram encontradas 96 publicações e 16 foram selecionadas, 
entre 2015 e 2019, de acordo com os critérios estabelecidos. 
Conforme a predominância do assunto abordado, foram 
nomeadas categorias temáticas: sentimentos vivenciados de
acordo com a escolha da terapia renal substitutiva; expectativas 
relacionadas ao transplante; transplante renal e a função do 
enxerto; fatores que interferem na qualidade de vida durante 
a terapia renal substitutiva. Foram identificados sentimentos, 
expectativas, facilidades e dificuldades após o transplante 
renal para o funcionamento do enxerto, além de fatores 
físicos, psicológicos e assistenciais relacionados à terapia renal 
substitutiva e como estes interferem na qualidade de vida de 
pessoas com doença renal terminal. CONCLUSÃO: impactos 
físicos e psicológicos, além da qualidade da assistência na 
terapia renal substitutiva interferem na qualidade de vida da 
pessoa com doença renal crônica em estágio terminal.

DESCRITORES: Insuficiência renal crônica. Transplante de rim. 
Diálise renal. Qualidade de vida.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC), dentre as doenças re-
nais, é uma das mais frequentes e mais graves. Esta 
consiste em uma lesão renal que persiste por três me-
ses ou mais. Seus estágios são classificados de acordo 
com a taxa de filtração glomerular e em seu estágio 
terminal é necessária a adoção de terapias renais 
substitutivas (TRS) para manutenção da vida, como a 
hemodiálise, diálise peritoneal ou transplante renal1.

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de 
Nefrologia, a doença renal crônica 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 milhões de pessoas tenham DRC, dentre 
elas 90 mil estão em diálise2. 

A prevalência de pacientes em diálise 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 relação ao tipo de diálise, a hemodiáli-
se é a terapia predominante com 92% dos pacientes, 
aumento de 3% em relação a 20093.

Relacionado à terapia de transplante, houve um au-
mento de 5,2% de transplantes renais no Brasil em 
2019 comparado a 20124. No primeiro trimestre de 
2020, também houve um aumento de 3,5% de trans-
plantes renais em comparação ao ano primeiro tri-
mestre do anterior5.

Os portadores da doença renal crônica terminal 
(DRCT) são muito complexos em seus aspectos físicos 
e emocionais. Devido à alta prevalência de morbida-
de e mortalidade, requerem recursos especializados 
que supram às suas necessidades e os assistam de 
acordo com o estado de saúde, a situação em que 
este indivíduo se encontra e como a doença interfere 
na sua qualidade de vida6.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (1994), a 
qualidade de vida refere-se à concepção do indivíduo 
sobre como ele se encaixa na vida, de acordo com 
seus valores, cultura, objetivos, expectativas, estilo 
de vida e preocupações. Isso envolve o bem-estar 
físico, mental, psicológico, emocional, bem como os 

relacionamentos sociais, educação, habitação, sanea-
mento básico e a saúde, além de circunstâncias que 
permeiam à vida7.

Os aspectos positivos e negativos relacionados à saú-
de, bem como a complexidade e dimensão, permitem 
uma variedade de interpretações e formas de avaliá- 
la. Considerando isto, indivíduos com uma mesma 
enfermidade podem manifestar diferentes condições 
de saúde e bem-estar, tanto físico quanto emocional. 
O conceito da qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS) baseia-se nessas proposições8 e está relacio-
nado à percepção do portador sobre como a doença 
impacta sobre sua condição de vida útil, consideran-
do as consequências e tratamentos adotados9.

A síndrome urêmica acomete a pessoa à medida que 
a DRCT avança. Esta síndrome é caracterizada por um 
conjunto de sinais e sintomas como náuseas, insônia, 
fadiga, emagrecimento, prurido, comprometimen-
to do estado mental, além de espasmos neuromus-
culares, fraqueza muscular e câimbras7. As terapias 
para tratamento da doença renal visam à diminuição 
desta sintomatologia. O paciente com DRCT tem de 
conviver com situações advindas da cronicidade da 
doença 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 saúde-doença10.

A avaliação da qualidade de vida requer uma cons-
tante atualização, “devido às possibilidades de mu-
danças pela temporalidade e na individualidade das 
pessoas”7. Essas servem como subsídios para elabo-
ração de estratégias de intervenção para problemas 
específicos e um suporte especializado que vise dimi-
nuir os impactos causados por uma doença de cará-
ter progressivo.

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

Nesta revisão foram seguidas as etapas propostas 
para constituição da revisão integrativa de literatura: 
1. elaboração de uma questão norteadora e reflexão 
sobre possíveis hipóteses; 2. estabelecimento de cri-
térios de inclusão/exclusão para a busca de estudos 
e seleção da amostra; 3. definição das informações 
que serão extraídas dos estudos selecionados com 
apresentação em formas de quadros; 4. avaliação dos 
estudos com análise crítica dos achados, identificando 
diferenças ou conflitos; 5. interpretação dos resulta-
dos; 6. apresentar revisão/síntese do conhecimento11.

Os artigos elencados foram encontrados a partir da 
utilização dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
para pesquisa na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e 
periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES) no período de 17 a 
20 de abril de 2020.

Os critérios para inclusão dos artigos foram: artigos 
originais, disponíveis na íntegra eletronicamente, nos 
idiomas inglês, português ou espanhol, publicados en-
tre 2015 a 2020, envolvendo participantes adultos (≥ 
18 anos) com DRC em estágio terminal e em TRS que 
relacionem à qualidade de vida. Foram excluídos os 
estudos que fugiram do escopo temático pretendido, 
relatos de experiências e revisões de literatura. A fai-
xa etária foi delimitada para melhor direcionamento 
da pesquisa, considerando que a DRC afeta os grupos 
etários <18 anos e ≥ 18 anos de formas diferentes12.

Foram realizadas duas buscas na BVS para contem-
plar os assuntos desejados, devido a primeira busca 
não ter sido suficiente. A primeira busca foi realiza-
da com os seguintes descritores: “Insuficiência renal 
crônica” and “Transplante de rim” and “Diálise 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 não in-
clusão do descritor “Terapia de substituição renal” e 
sim “Transplante de rim” e “Diálise renal”. 

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

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

A segunda busca na BVS foi realizada com os descri-
tores “Insuficiência renal crônica” and “Transplante de 
rim” and “Diálise renal” and “Readmissão 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  “Diálise renal”, os 
quais foram escolhidos para melhor obtenção de re-
sultados, visto que as outras combinações realizadas 
para pesquisa na BVS não apresentaram resultados 
suficientes. Foram encontrados 29 artigos dos quais 
2 foram selecionados de acordo com os critérios es-
tabelecidos.

Foram incluídos no total 16 artigos que se enquadra-
ram dentro da proposta do estudo. Procedeu-se à 
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 organização e tabulação dos dados, as pesqui-
sadoras elaboraram instrumentos de coleta de dados 
contendo: os autores, ano de publicação, país de ori-
gem, título do artigo, tipo de estudo e conclusões.

Posteriormente, foram extraídos os conceitos abor-
dados em cada artigo e que responderam à pergun-
ta de investigação. Os trabalhos foram comparados 
e agrupados por similaridade de conteúdo, sob a 
forma de categorias empíricas, sendo construídas 
quatro categorias temáticas, assim especificadas: 
sentimentos vivenciados de acordo com a escolha da 
terapia renal substitutiva; expectativas relacionadas
ao transplante; transplante renal e a função do en-
xerto; fatores que interferem na qualidade de vida 
durante a terapia renal substitutiva. 

Resultados e Discussão

No Quadro 1 estão descritas as variáveis autor, ano 
de publicação, país de origem, título, tipo de estudo e 
conclusões dos 16 artigos selecionados. 
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Quadro 1. Caracterização dos artigos segundo autor, ano de publicação, país de origem, título, tipo de estudo e conclusões, n = 16. Salvador, 2020 (continua)
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Quadro 1. Caracterização dos artigos segundo autor, ano de publicação, país de origem, título, tipo de estudo e conclusões, n = 16. Salvador, 2020 (conclusão)

Fonte: Dados da pesquisa
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Dentre os artigos selecionados, publicações 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 relação ao país de origem do estu-
do, o Brasil se destacou com o maior número de pu-
blicações (7/16), seguido dos países Noruega (3/16), 
Estados Unidos (2/16), Colômbia, Itália e Dinamarca 
só apresentaram uma publicação cada (1/16).

Os cenários de pesquisa variaram entre clínicas de 
hemodiálise, ambulatórios especializados em nefro-
logia, hospitais e centros de diálise. A abordagem 
quantitativa 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 exploratórios (2/16) e es-
tudos de coorte (2/16), e estudo caso-controle (1/16).

A coleta de dados com aplicação de questionários 
foi a mais frequente, mas também foram utilizadas 
coletas em bancos de dados, prontuários, testes e 
exames clínicos, exames laboratoriais, discussões em 
grupos focais e entrevistas estruturadas e semiestru-
turadas. Com relação às pesquisas qualitativas, a en-
trevista semiestruturada foi o método mais utilizado. 

Conforme a predominância do assunto abordado na 
análise dos artigos, foram nomeadas as categorias 
temáticas abaixo: 

Sentimentos vivenciados de acordo com a 
escolha da terapia renal substitutiva

As pessoas acometidas pela doença renal terminal e 
consequentemente submetidas às terapias de subs-
tituição, como a diálise e transplante renal, vivenciam 
diversas emoções durante o curso e tratamento da 
doença13.

Uma trajetória pode ser elaborada desde o descobri-
mento da patologia até a realização do seu tratamen-
to, para compreender a vivência do portador. Nela 
existem momentos que se destacam como: o impac-
to do diagnóstico, que envolve diversos sintomas e 
sensações que levaram o indivíduo a procura de aju-
da médica; o descobrimento de uma doença crônica 

que pode levar a sua morte; os limites da diálise, em 
que os pacientes que são submetidos se tornam re-
féns de uma máquina para sobreviver; as restrições 
alimentares e de hábitos rotineiros, que exigem uma 
mudança drástica dos seus comportamentos ante-
riores para aqueles suportados pela doença; e a li-
berdade do transplante, que permite a sensação de 
libertação da diálise, autonomia, esperança e fé14.

O diagnóstico da doença causa modificações no es-
tilo de vida dessas pessoas e existem sentimentos 
que permeiam todo esse processo, como ansiedade, 
medo do desconhecido, tristeza, mudanças de humor 
e incertezas sobre o futuro. Existem também algu-
mas experiências negativas que estas pessoas estão 
sujeitas a vivenciar como a morte dos companheiros 
de hemodiálise ou complicações no processo de saú-
de deles, antes ou após o início do tratamento10.

Alguns pacientes demonstram se sentir gratos pela 
diálise, pois esta proporcionou o prolongamento de 
suas vidas. Este sentimento de gratidão também se 
expressa como uma lealdade a um tratamento co-
nhecido e que estão adaptados, fazendo com que 
o transplante se torne um procedimento menos co-
nhecido e cheio de incertezas. Muitos pacientes criam 
vínculos na unidade de diálise e se sentem como par-
te de uma família, o que pode levar a não desejarem 
perder este laço de apoio15. Isso favorece para que 
estes pacientes permaneçam em diálise ao invés de 
buscarem pelo transplante renal, além das preocupa-
ções com o procedimento do transplante15-16.

Apesar da existência de efeitos negativos com rela-
ção à diálise, a autoavaliação de saúde em pacientes 
neste tratamento pode ser melhor que em pacientes 
ainda não dialíticos, devido aos sintomas relaciona-
dos à progressão da doença, os quais são aliviados 
pela terapia dialítica17.

Por outro lado, alguns pacientes que estão em trata-
mento dialítico apresentam o medo da morte, a an-
siedade de um transplante, as incertezas com relação 
ao futuro e sentem-se limitados a algumas atividades 
do seu cotidiano. Entretanto, o recebimento de um 
órgão novo de um doador também acomete sensa-
ções negativas, embora se sintam felizes e tempo-
rariamente livres da terapia dialítica, a qual também 
lhes causam sofrimento13.
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Para alguns destes pacientes, o recebimento de um 
órgão novo é visto como um presente divino, em que 
Deus os abençoou com um doador em suas vidas. 
A sua crença faz com que sensações positivas apa-
reçam e o sentimento de gratidão por ser agraciado 
por uma nova oportunidade de retomar a antiga vida 
anterior a doença se estabelece13.

Apesar do anseio de uma vida mais semelhante à 
normal e saudável possível, permitida pelo trans-
plante, os pacientes ainda apresentam medo com 
relação ao curso de sua doença e dúvidas com re-
lação ao bom prognóstico após o transplante. Estas 
sensações negativas são reduzidas com as crenças, 
pois uma visão religiosa permite que estes coloquem 
a decisão do seu futuro atrelado a uma ordem divina, 
a qual alimenta a sua fé de que tudo dará certo. A 
busca pela religiosidade está atrelada à necessidade 
de uma proteção divina para enfrentar suas condi-
ções de adoecimento10.

Entretanto, apesar destes sentimentos, o receptor 
sabe que essa liberdade é apenas temporária, o que 
faz com que o medo e ansiedade retornem. O medo 
do enxerto falhar ou da idade estimada em relação 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 existe13.

O medo da morte e a relação de que o doador mor-
reu e, por isso, ele pôde receber o seu órgão também 
são sentimentos e pensamentos que acometem es-
ses pacientes. Além disso, nos casos em que o doa-
dor é vivo e membro da família, os sentimentos de 
insegurança com relação ao sucesso do transplante e 
os riscos que isto apresenta para o doador, conflitam 
as emoções de esperança por uma nova vida e a pos-
sibilidade de debilitar uma outra13.

Os pacientes com doença renal crônica podem apre-
sentar sintomas depressivos independentemente 
do tipo de terapia renal substitutiva adotada. Estes 
sintomas são preditores de outras comorbidades in-
clusive do prognóstico da terapia. Sentimentos como 
desesperança também são encontrados nestes pa-
cientes, uma vez que estes são acometidos por diver-
sas incertezas sobre o futuro durante o seu processo 
de saúde e doença, e embora os impactos da doença 
afetem a vida do paciente, o seu contexto social tam-
bém influencia no curso do seu tratamento18.

Além de sintomas depressivos e de desesperança, a 
ideação suicida também faz parte dos sentimentos 
vivenciados pelos portadores de DRCT, e em menor 
proporção que os sintomas depressivos como obser-
vado em um estudo comparativo de coorte transver-
sal entre pacientes em tratamento de hemodiálise e 
pacientes transplantados. Neste estudo, não houve 
diferença entre a existência desses sintomas para 
ambas as terapias18.

Um estudo demonstrou a relação de sintomas de de-
pressão e ansiedade em pacientes em terapia renal 
substitutiva. Observou-se a presença destes sinto-
mas entre os pacientes e aqueles em tratamento de 
diálise apresentaram mais sintomas depressivos e de 
ansiedade que os pacientes transplantados, cerca de 
três vezes mais e 1,5 vezes mais, respectivamente19.

No mesmo estudo, a depressão esteve relacionada 
a condições mentais em que se encontravam os pa-
cientes dialíticos e transplantados, já a ansiedade as-
sociou-se as condições mentais, físicas e à perda de 
acesso vascular nos últimos 12 meses nos pacientes 
em diálise apenas19. 

São inúmeros sentimentos em que os pacientes re-
nais em TRS podem apresentar durante o curso da 
doença e do seu tratamento, dentre eles estão senti-
mentos positivos e negativos os quais se intercalam 
de acordo com cada situação vivenciada pelo porta-
dor e escolha da TRS. Segundo Mato Grosso do Sul20, 
esses sentimentos acarretam consequências nos pa-
cientes, os quais os tornam mais suscetíveis a confli-
tos e instabilidades.

Entretanto, apesar de se apresentarem comuns a al-
gumas circunstâncias, eles também se divergem, de-
monstrando que a individualidade do paciente deve 
ser superior a quaisquer características emocionais 
previamente estudadas, as quais servem apenas 
como arcabouço teórico-científico para apresentação 
de possibilidades de intervenções terapêuticas. Para 
a Diretoria de Vigilância em Saúde de Mato Grosso do 
Sul20 é papel do psicólogo, como integrante da equipe 
multidisciplinar na assistência ao portador renal crô-
nico, motivar e orientar a pessoa desde o diagnóstico, 
nas unidades de tratamento e estender essa rede de 
apoio aos familiares/cuidadores.
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Existe uma insuficiência de materiais de referência 
nacional que auxiliem na atuação multiprofissional 
diante dos impactos psicológicos causados ao porta-
dor renal. Justificando a necessidade de documentos 
mais detalhados que possam ser usados como ins-
trumento de apoio à equipe20.

Expectativas relacionadas ao transplante

Os pacientes em tratamento de hemodiálise criam 
expectativas com relação ao transplante, alimentan-
do esperanças da chegada de um doador compatí-
vel e em um tempo mínimo possível, considerando 
a possibilidade de doadores vivos, o que poderia re-
duzir este tempo. O transplante renal se apresenta 
como uma melhor solução para as limitações advin-
das da doença10.

Um estudo demonstrou que os pacientes idosos ti-
nham expectativas com relação ao transplante renal 
e estes planejavam o futuro como se receber um rim 
proporcionasse a recuperação de uma vida. Apesar 
disso, também demonstravam estar cientes de que o 
transplante poderia não ter o sucesso que desejavam21.

Estar na lista de espera foi interpretado pelos pacien-
tes como uma nova chance, alguns acreditavam que 
o receberiam e outros que talvez não, mas ainda as-
sim, a possibilidade era enxergada como uma chance 
de adquirir uma vida menos limitada21.

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 necessário 
um longo tempo de espera21.

Embora o transplante renal seja considerado a me-
lhor terapia para a doença renal terminal, para aque-
les que apresentam indicação 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 não 
entrarem para a lista de espera e optarem por conti-
nuar em procedimentos dialíticos, como a hemodiá-
lise, por se sentirem adaptados a esta rotina e pelo 
receio das complicações do transplante que podem 
levar à sua morte16.

Estes sentimentos e expectativas se consolidam 
quando um paciente presencia o retorno de um 
transplantado à hemodiálise, fazendo com que os 
receios de um insucesso com relação a um novo tra-
tamento influenciem na tomada de decisão em não 
mudar de terapia16.

No estudo de Salter15, com relação 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 têm uma cons-
ciência maior sobre suas limitações por serem mais 
ativos, além de que os pacientes mais velhos geral-
mente apresentam mais comorbidades com relação 
a idade que os mais jovens. 

Esses resultados sugerem questionar quanto ao es-
clarecimento em relação aos riscos e benefícios da 
hemodiálise e do transplante renal, e reforçar a ne-
cessidade de que os profissionais de saúde, princi-
palmente os enfermeiros, forneçam as informações 
necessárias e esclareçam o paciente sobre quaisquer 
dúvidas, garantindo que estes tenham compreensão 
sobre o seu tratamento de escolha e a importância 
devida das recomendações que este exige. Esta co-
municação deve ser efetiva, utilizando-se de uma lin-
guagem que seja acessível ao portador e com condu-
tas que respeitem a sua cultura e seus valores. Estas 
medidas permitem que os pacientes tomem a sua 
decisão baseados em um conhecimento científico16.

Vale também reforçar que cada paciente apresenta 
um curso diferente em um mesmo tipo de tratamen-
to, devido a sua correta adesão e as condições emo-
cionais, físicas e sociais em que se encontra. Sendo 
assim, além das recomendações específicas de cada 
tratamento, existem aquelas específicas para cada 
paciente que variam de acordo com estes critérios e 
determinam o sucesso ou insucesso do tratamento16.

É fundamental que os profissionais de saúde conhe-
çam a percepção do paciente renal crônico sobre o 
transplante para compreender melhor as suas ne-
cessidades individuais, bem como as motivações 
que levam estes pacientes a não ingressarem na lis-
ta de espera16.
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Segundo as Diretrizes Clínicas para o Cuidado ao 
Paciente com DRC22, o serviço de diálise deverá, em um 
prazo de noventa dias do início da diálise, apresentar 
ao paciente ou representante legal a opção de inscri-
ção na lista de espera para transplante renal, se houver 
indicação desta terapêutica segundo o Regulamento 
Técnico do Sistema Nacional de Transplante. O pacien-
te que não estiver em tratamento de diálise também 
poderá ser inscrito na lista para transplante, configu-
rando a modalidade de transplante preemptivo, que é 
realizado antes de iniciar a TRS. 

A atenção especializada em nefrologia deve: “garantir 
o acesso e assegurar a qualidade do processo de diá-
lise, visando alcançar impacto positivo na sobrevida, 
na morbidade e na qualidade de vida, além de ga-
rantir equidade na inscrição em lista de espera para 
transplante”20.

A correta orientação acerca das possibilidades tera-
pêuticas, respeitando as condições biopsicossociais 
do paciente, deve ser priorizada e realizada de acor-
do com a sua situação clínica, pois esta orientação 
pode influenciar diretamente nas expectativas que o 
portador terá com relação ao transplante.

Transplante renal e a função do enxerto

O transplante renal proporciona ao portador a liber-
tação da diálise, identificada pelos pacientes como 
uma possibilidade de retorno a sua rotina habitual 
antes da doença, a liberdade para a realização de ati-
vidades sociais e de lazer, a não restrição alimentar 
e hídrica e a liberdade de não se preocupar com seu 
estado de saúde, trazendo a sensação de indepen-
dência para ir e vir sem depender de outras pessoas 
para realizar o que precisa23.

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 família, além de voltarem a reali-
zar atividades domésticas. Esta autonomia colabora 
para sensação de estar ativo, ser útil e capaz de de-
sempenhar funções consideradas normais para um 
indivíduo saudável. A reaproximação com o cotidiano 
leva o paciente a sentir-se bem e melhora a sua qua-
lidade de vida23.

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-
tações ainda presentes no transplante, como a res-
trição dietética e física, o uso de medicamentos imu-
nossupressores (obedecer a horários e conviver com 
efeitos colaterais – o que pode dificultar a adesão), 
além dos cuidados necessários para preservação do 
enxerto, como proteger-se do frio e do contato com 
pessoas que apresentem alguma doença infecciosa23.

Com relação à função do enxerto, alguns autores 
apresentaram fatores que se relacionam a função re-
tardada do enxerto (FRE) em pacientes transplantados 
renais, que leva em consideração a necessidade de 
diálise na primeira semana pós-cirurgia. Dentre estes 
fatores estão: doador falecido, anestesia combinada, 
duração de diálise pré-transplante > que 60 meses, re-
gime de fluidos restritivos e uso de Basiliximab24.

O fator “doador falecido” foi relacionado ao tempo de 
isquemia fria, bem como a dificuldade em manter uma 
estabilidade hemodinâmica do doador e rins de crité-
rios expandidos. A anestesia combinada apresentou 
risco três vezes maior de disfunção do enxerto e os 
autores sugerem que a redução dos níveis de cateco-
laminas e a vasodilatação após o bloqueio neuroaxial 
diminui a perfusão do enxerto, podendo levar a essa 
disfunção. O Basiliximab, um dos medicamentos imu-
nossupressores utilizados no período pós-transplante, 
libera citocinas e induz a nefrotoxidade24.

A readmissão hospitalar precoce (RHP) após a rea-
lização do transplante, que consiste na internação 
hospitalar em menos de 30 dias pós-cirurgia, au-
menta o risco de perda enxerto, principalmente em 
pacientes idosos25.

Outros fatores que dificultam a experiência do pa-
ciente são: prescrições médicas erradas e o risco da 
falta de medicamentos suficientes disponibilizados 
pelo sistema de saúde, o que dificulta o acesso a me-
dicação, levando os pacientes a se preocuparem com 
relação a sua função renal e a preservação do enxer-
to, além de necessitarem adotar medidas alternati-
vas para adquirir os medicamentos23.
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Apesar das facilidades proporcionadas pelos trans-
plantes e estas se sobressaírem às dificuldades, como 
demonstrado pelo estudo, a idealização de cura é 
interrompida quando os pacientes se deparam com 
as limitações deste tratamento. Ressalta-se a impor-
tância de lembrar que estas facilidades e dificuldades 
são vivenciadas de formas diferentes pelos pacientes, 
o que se faz necessário que os profissionais de saú-
de, em destaque a enfermagem, promovam ações 
voltadas para as particularidades e contexto de cada 
paciente transplantado23.

O transplante renal é visto como uma terapêutica 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 terapêutica e a possibilidade de rejeição do 
enxerto. Estas medidas irão impactar no sucesso do 
transplante minimizando algumas dificuldades en-
contradas, como a interrupção tardia da idealização 
de cura e a adesão a medicação.

Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 
- Portaria nº 666/201226, antes da realização do 
transplante o médico deverá garantir orientações e 
esclarecimentos relacionados à terapia medicamen-
tosa de imunossupressão e a necessidade da adesão 
para diminuir a possibilidade de rejeição do enxer-
to, com a assinatura do Termo de Esclarecimento e 
Responsabilidade pelo médico solicitante e pelo pa-
ciente ou seu responsável.

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

Um estudo de coorte prospectivo com pacientes em 
diálise e transplantados renais mostrou que a QVRS 
medida na diálise, mais especificamente relacionada 
aos aspectos físicos do paciente, pode prever a so-
brevida do paciente ex-dialítico após o transplante 
renal, e que pacientes com uma melhor função físi-
ca referida apresentam menor comorbidade. Esta 
afirmação sugere que os pacientes classificados com 
uma função física diminuída na diálise podem apre-
sentar riscos pós transplante renal, reforçando a 
ideia de que a atividade física deve ser recomendada 
e estimulada em pacientes renais de acordo com as 
suas limitações27.

A concepção acerca da qualidade de vida é influencia-
da por diversos fatores, dentre eles a compreensão 
do paciente acerca do seu processo de adoecimento, 
a sua cultura e as experiências vivenciadas durante 
este processo. Para os pacientes transplantados que 
obtém o enxerto funcionante, a qualidade de vida 
é aumentada em relação à hemodiálise, devido aos 
grandes benefícios que este tratamento proporciona 
como a sensação de reconquista da sua saúde, liber-
dade e autonomia sobre sua vida14.

Os impactos causados durante a trajetória do pacien-
te podem levar o indivíduo a apresentar manifesta-
ções psíquicas negativas em relação ao seu proces-
so de adoecimento, podendo acarretar sentimentos 
depressivos. Ressalta-se a importância de um acom-
panhamento psicológico desde o diagnóstico para 
evitar que estes impactos inferiram ainda mais na 
qualidade de vida destes pacientes14.

No estudo de Lai28 foi observado que os pacientes 
em tratamento de hemodiálise administram melhor 
suas emoções quando comparados aos pacientes em 
terapia conservadora, o que pode estar relacionado 
com o não envolvimento emocional dos pacientes 
nos estágios iniciais da doença, para evitar sensações 
negativas como os sentimentos depressivos. Em con-
trapartida, os pacientes hemodialíticos são coagidos 
a vivenciar as emoções devido ao impacto causado 
pelo tratamento que influencia diretamente no seu 
estilo de vida. Reforçando-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 não difere com relação ao tipo de terapia 
(diálise e transplante renal). A qualidade de sono foi 
observada, em um dos estudos, como melhor após a 
realização do transplante renal, isso pode estar asso-
ciado a melhoria dos sintomas urêmicos. Alguns pa-
cientes obtiveram uma piora desta qualidade e o uso 
de imunossupressores podem contribuir para este 
resultado, além das preocupações com o enxerto. 
Entretanto, o número de pacientes que apresenta-
ram uma melhora significativa se manteve maior que 
aqueles que apresentaram uma piora relevante29.
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Os pacientes submetidos à diálise peritoneal, apesar 
de terem uma maior autonomia para regime dietéti-
co, podem apresentar, devido a isto, uma menor ade-
são ao tratamento medicamentoso. Essa dificuldade 
de adesão pode estar associada a questões psicológi-
cas que afetam a sua experiência, como o estresse28.

Os níveis de hemoglobina dos pacientes em hemodiáli-
se e diálise peritoneal são inferiores aos dos pacientes 
em tratamento conservador e transplante renal. Nos 
pacientes em diálise peritoneal, os níveis de fósforo séri-
co são consideravelmente maiores, e ambos os valores 
da hemoglobina e fósforo para os pacientes dialisados 
podem estar associados também a questões psicológi-
cas, o que torna imprescindível um acompanhamento 
psicológico direcionado desde os estágios iniciais da 
doença. A diminuição do fósforo sérico é fundamental 
para o tratamento do paciente renal, uma vez que esta 
alteração está relacionada com a progressão da lesão 
renal e doenças cardiovasculares28.

Alguns autores sugerem que pacientes dialíticos com 
uma saúde mental debilitada antes do transplante 
podem levar a diminuição da função do enxerto re-
nal, devido os sintomas depressivos estarem relacio-
nados ao risco de não adesão ao tratamento medi-
camentoso imunossupressor, o qual é fundamental 
para o bom funcionamento do enxerto, e, portanto, 
para uma melhor qualidade de vida27.

Em um estudo transversal19 com participantes de 
uma coorte de 205 pacientes de dez serviços de diáli-
se públicos em Belo Horizonte, estabelecida em 2006, 
com o objetivo de investigar as prevalências de de-
pressão 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 diálise os sintomas de ansiedade 
associaram-se à pior qualidade de vida. Também 
relacionado à ansiedade estiveram a dor corporal e 
uma menor realização 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 relação a experiência de diálise quando têm o 
apoio de amigos e familiares. Da mesma forma, pa-
cientes mais jovens tendem a ter experiências menos 
positivas quando não têm o apoio das famílias e ami-
gos. O apoio familiar é fundamental para o enfrenta-
mento da doença15.

Com relação à função cognitiva, o declínio desta foi 
observado em pacientes em tratamento de hemo-
diálise regular em comparação a pacientes trans-
plantados e pacientes com boas condições de saú-
de, embora os autores relatem que o estudo, por 
ser transversal, impede o estabelecimento de rela-
ção causal entre hemodiálise e comprometimento 
cognitivo, expressando a necessidade de estudos 
longitudinais que permitam justificar este achado. 
O transplante renal foi observado como terapia que 
contribui para preservação cognitiva dos portadores 
de doença renal terminal30.

Dois estudos, sendo um de origem nacional com 
pacientes transplantados e outro internacional com 
pacientes em diálise, demonstraram uma falta de in-
formação com relação à terapêutica de transplante. 
Os profissionais de saúde não forneciam informa-
ções adequadas sobre o tratamento dialítico 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 às dificuldades na relação 
com os profissionais, estes apresentaram inúmeras 
preocupações com relação ao transplante renal, in-
cluindo o medo da cirurgia, da ingestão de muitos 
medicamentos, do insucesso do transplante, e, nos 
pacientes mais velhos, a idade avançada15,23.

Os profissionais que acompanham o paciente renal 
crônico devem estar atentos a estes impactos para 
prestarem o apoio necessário a estes pacientes, bem 
como fornecer informações suficientes e adequadas, 
ressaltando a importância da adesão e do autocuida-
do, para que o seu tratamento seja realizado da me-
lhor maneira possível e a qualidade de vida não seja 
ainda mais impactada10. 

O vínculo efetivo entre o profissional e paciente com 
uma comunicação efetiva, amenizando os sentimen-
tos de ansiedade, expectativas e medos, é um cami-
nho necessário para a melhoria do seu processo de 
saúde, 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 doença e as peculia-
ridades de cada indivíduo para uma assistência hu-
manizada e um cuidado holístico e efetivo, que con-
tribuam com o bem-estar do paciente e proporcione 
uma experiência mais positiva, consequentemente 
uma melhor qualidade de vida10.
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Esta categoria, com alguns impactos físicos e psicoló-
gicos das terapias renais substitutivas que interferem 
na qualidade de vida dos pacientes renais terminais, 
demonstra que o caminho para uma terapêutica que 
alcance a melhor qualidade de vida do paciente ne-
cessita de uma assistência 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 holística.

Conclusão

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

Dentre os impactos físicos estão às limitações de ati-
vidades cotidianas, restrições alimentares e hídricas, 
adoção de rotinas, adesão de medicamentos e com-
portamentos para se adequar ao tratamento, além 
dos distúrbios eletrolíticos causados pela doença e às 
vezes não controlados pelo tratamento. Com relação 
aos impactos psicológicos estão todos os sentimen-
tos e sensações, como o medo da morte e ansiedade 
por um tratamento que proporcione uma vida nor-
mal, sentimentos depressivos advindos da insegu-
rança e incerteza sobre o futuro, além das variadas 
expectativas com relação ao transplante, as quais 
podem estar associados à falta de informações ade-
quadas sobre o seu processo de saúde e tratamento.

O apoio psicológico aos pacientes foi reconhecido 
como necessário desde o diagnóstico, para ameni-
zar os sentimentos advindos dos impactos causados 
pela doença e pelo tratamento. Além disso, o vínculo 
entre profissionais e pacientes deve ser estabelecido 
da melhor forma possível com uma comunicação efe-
tiva e adequada as condições culturais, sociais e reli-
giosas de cada indivíduo, bem como uma assistência 
que respeite todas as suas limitações. O fornecimen-
to de informações necessárias sobre o tratamento e 

a garantia da compreensão do paciente sobre essas 
informações é fundamental. A assistência de enfer-
magem se destacou como a profissão que detém pa-
pel essencial no estabelecimento deste vínculo.

Limitações do estudo

Não houve limitações para a realização do estudo 
apresentado. 
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