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Epidemic profile of kidney transplanted patients in a university hospital and the knowledge on the use
of immunosuppressive medication
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RESUMO

Introducio: Transplante significa a cirurgia realizada em pacientes com problema grave e irreversivel em um 6rgao ou tecido, recebendo
outro saudavel de um doador vivo ou com morte encefalica. Nao significa a cura, mas a possibilidade de uma nova perspectiva de vida, porém
exige a adesdo a uma terapéutica em longo prazo, o acompanhamento multiprofissional continuo e uso de medicagdes imunossupressoras.
Objetivos: Conhecer o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos no ambulatério de transplante renal, verificar o tempo médio de
espera em hemodialise até o transplante renal em um hospital de referéncia e investigar o conhecimento dos pacientes transplantados sobre
aimportancia do uso de medicagdes imunossupressoras. Métodos: Pesquisa exploratdria, descritiva com abordagem quantitativa realizada
no ambulatorio de transplante renal de um hospital universitario na cidade de Fortaleza-Ceara. A populagdo foi de 84 pacientes de ambos
0s sexos, que receberam um rim entre janeiro de 2008 a abril de 2009. A amostra constituiu-se dos 25 pacientes que se enquadraram nos
critérios de inclusdo. Os dados foram coletados apds a autorizacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(027.04.09) através de formulario composto de perguntas abertas e fechadas e analisado por tabelas e graficos. Resultados: Nao houve
mudanga no perfil dos pacientes atendidos pelo ambulatério em comparagdo com estudos anteriores. O tempo de espera até o transplante
¢ longo, exigindo que o paciente permanega em hemodidlise. Conclusdes: O nimero de doagdes intervivos ainda ¢ pequeno (20%) e os
pacientes referem conhecer a importancia do uso dos imunossupressores, embora nem sempre sigam o tratamento a risca.

Descritores: Perfil Epidemiologico; Transplante Renal; Imunossupressores.
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Instituicoes: Transplante de 6rgéos ou tecidos significa a cirurgia realizada em
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Apesar de ser um importante recurso terapéutico, a cirurgia nao
significa a cura, mas sim a possibilidade de uma nova perspectiva
de vida e tratamento que vai incluir o acompanhamento médico
continuo, o uso de medicagao imunossupressora ¢ a adesdao a um
plano de cuidados com vistas a manutencdo da satde.

Alguns pacientes habituam-se aos inumeros medicamentos que
precisam tomar diariamente, mas outros tém dificuldade em
aderir a rotina e aos horarios sistematicos.” Nao obstante as
inovagdes nos imunossupressores para melhorar a qualidade de
vida dos transplantados, ainda existe dificuldade na adesdo a essas
medicagdes.*
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A rejeicdo tem sido uma das causas da perda do enxerto, pois
mesmo recebendo orientagdo e acompanhamento rigoroso, muitos
doentes acreditam que apds a cirurgia ndo havera a necessidade do
uso continuo de medicamentos, devido ao mais importante ja haver
acontecido, ou seja, a realizagdo do transplante. *

Os riscos de rejei¢do tornam fundamental a realizacdo do
acompanhamento ambulatorial, com o objetivo de prevenir
complicagdes que possam comprometer a sobrevida do enxerto.
O paciente e a familia devem ser orientados acerca desse
acompanhamento. Orientagdes sobre dieta, medicagao, exercicios,
prevengdo de infecgdes e identificacdo de sinais e sintomas de
rejeicdo sdo de extrema importancia para o sucesso do tratamento. 3

Nesse cenario, merece destaque a atuacdo dos médicos e
enfermeiros, pois sao os que atuam diretamente nos cuidados desses
pacientes, desde a selegdo e preparagdo do receptor até o periodo
pos-transplante. Esses profissionais devem trabalhar juntamente
com o paciente e a familia assegurando-lhes a compreensdo do
estado geral de saude desde o diagnostico pré-transplante até a
necessidade do acompanhamento ambulatorial pos-transplante.>©

OBJETIVOS

Conhecer o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos no
ambulatorio de transplante renal e submetidos a transplante no
periodo de janeiro de 2008 a abril de 2009, verificar o tempo médio
de espera em hemodialise até o transplante renal em um hospital de
referéncia e investigar o conhecimento do paciente transplantado
sobre a importancia do uso de medica¢do imunossupressora.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva com abordagem
quantitativa. Foi realizada no ambulatdrio de transplante renal de
um hospital universitario na cidade de Fortaleza-Ceara, cadastrado
como centro transplantador renal pela Central Nacional de
Transplante do Ministério da Satde. A escolha deu-se por ser um
servico de referéncia estadual e pela facilidade de acesso.

A populacdo foi composta por pacientes de ambos 0s sexos que
receberam orgao de doador vivo ou falecido, perfazendo um total
de 84 transplantados de janeiro de 2008 a abril de 2009. A amostra
foi constituida por pacientes que se enquadravam nos seguintes
critérios: idade acima de dezoito anos, tempo de transplante de
até dois anos, frequéncia sistematica ao ambulatdrio, disposi¢ao
para participar da pesquisa, tendo sido previamente esclarecidos
os objetivos, a relevancia do estudo e garantida a preservacao do
anonimato no momento em que concordavam em participar da
pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ao todo, participaram do estudo 25 pacientes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2009 através
de um formulario composto por perguntas fechadas e abertas. As
informacgdes foram organizadas e analisadas por meio de estatistica
descritiva e apresentadas em tabelas e graficos, discutidas a luz
da literatura pertinente. A pesquisa respeitou os preceitos éticos
das pesquisas que envolvem seres humanos em conformidade a
Resolugdo n°196/96 do CNS 7 e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital com o numero 027.04.09.
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RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentados os dados referentes a identificagao
da amostra, o que permitiu caracterizar o paciente transplantado
renal atendido pela instituigdo.

Conforme a tabela, a faixa predominante foi de pessoas do sexo
masculino (68%) em comparagdo com o sexo feminino (32%),
com faixa etaria média entre 40 e 50 anos de idade (36%), casados
(12%), com nivel de escolaridade de 96% (distribuidos entre
niveis fundamental incompleto, fundamental completo ¢ médio
incompleto), cada um com 32%. A renda média foi entre um e dois
salarios minimos, caracteristicas da populagdo que mais frequenta
o servico publico de saude.

Tabela 1. Distribuicdo dos aspectos relacionados a identificagdo da amostra
Fortaleza, 2009

Dados Pessoais e de identificagdo N %
1. Sexo

Masculino 17 68
Feminino 08 32

2. Faixa etaria

Até 30 a 07 28
30~ - 40a 02 12
40r 50a 09 36
50~ 60a 02 06
>60a 01 0
3. Estado Civil

Casado 12 8
Solteiro 1 44
Qutros 02 08

4. Escolaridade

Analfabeto 01 04
Fundamental incompleto 08 32
Fundamental completo 08 32
Médio completo 08 32

5. Renda Familiar

< 1 salario minimo 04 16
1 a 2 salarios minimos 18 72
Mais de 2 salarios 03 12
Total 25 100

O tempo de realizagdo de hemodialise antes do transplante pode
ser visualizado através da figura 1.

Observou-se que 16 (64%) dos pacientes realizavam hemodialise
ha mais de cinco anos, oito (32%) de um a cinco anos ¢ um (4%)
ha menos de um ano

O conhecimento dos pacientes em relagdo a utilizacdo de
medicamentos imunossupressores pode ser visualizado através
da figura 2.
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Figura 1. Distribuicdo do tempo em que o paciente renal leva realizando
hemodialise até o transplante - Fortaleza, 2009
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes renais em relacdo ao conhecimento
sobre a importancia do uso de drogas imunossupressoras - Fortaleza, 2009
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A figura 2 mostra que 17 (68%) dos pacientes referiram conhecer a
importancia do uso de drogas imunossupressoras para manuten¢ao
adequada do enxerto e oito (32%) desconheciam a importancia
dessas drogas. Com relacao a qualidade de vida dos pacientes
apos o transplante renal, 24 (96%) pacientes referiram melhora na
qualidade de vida e apenas um (4%) relatou que ndo houve melhora.

Discussido

Os dados epidemiologicos do estudo foram compativeis com
os encontrados por outros pesquisadores em relacdo ao sexo da
maioria da amostra (masculino), faixa etaria (em torno de 40 a 50
anos), escolaridade (predominio do nivel fundamental) e estado
civil (casado/com companheiro) realizados na mesma instituigao,
0 que demonstrou nao ter havido mudanga significativa no perfil
dos pacientes atendidos no servigo, ao longo dos anos.®

A importancia de se conhecer o perfil da amostra ¢ defendida por
estudiosos, os quais afirmam que a ndo adesdo aos medicamentos
imunossupressores em transplantados renais é muito frequente, e
pode ser influenciada por varios fatores sdcio-demograficos como
idade, escolaridade e estado civil.’ Esses autores afirmam ainda que
anao adesdo ¢ mais prevalente em pessoas jovens e solteiras. Com
relacdo ao sexo e ao nivel socio-profissional, os estudos divergem,
ndo havendo consenso.

Em sua maioria, os pacientes permaneceram em dialise por um
periodo longo, acima de cinco anos. Esse fato ¢ preocupante, pois
os mesmos entram na fila de espera ainda jovens e em uma fase
de vida produtiva. E importante que se estimule e promova novas
habilidades, incluindo o desenvolvimento de atividades produtivas
remuneradas ajustadas a sua nova condi¢do, e, principalmente, a
rotina de horarios para as sessdes de dialise.!
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A fila de espera por um transplante é longa e a quantidade de
doacgdes ainda ndo consegue atender a essa demanda. Essa situacao
pode ser atribuida a varios fatores, como a dificuldade de detecgao
da morte encefalica, contra-indica¢cdes médicas, problemas na
manuten¢do do potencial doador e recusa familiar em permitir a
doacdo," em casos de doadores falecidos.

Porém, grande parte dos pacientes renais poderia ser beneficiada
por um transplante com doador vivo. Segundo a Associagdo
Brasileira de Transplante de Orgios,'2 0 nimero de transplantes com
doador falecido ¢ cinco vezes maior que com doador vivo, o que
caracteriza a falta de informagao sobre a doagéo entre parentes de
primeiro grau. Nesta pesquisa, o percentual de doadores falecidos
correspondeu a 80% das doagdes.

Acredita-se que se faz necessario estimular campanhas educativas
para a populagdo com relagdo a doag@o de 6rgaos, também no que
se refere ao doador vivo, a fim de contribuir para o aumento do
nimero de doagdes entre parentes de primeiro grau.

A primeira opcdo de terapia renal substitutiva deveria ser o
transplante renal com o doente sem ter realizado qualquer sessao
de hemodialise, porém, esse ¢ um ideal. Outra questdo ¢ a estrutura
de servigos para captagdo e doagdo de orgdos, uma vez que é de
conhecimento geral que os doadores, em sua grande maioria, sdo
familiares dos pacientes.'

Quanto ao uso de imunossupressores, apesar de a maioria conhecer
sua importancia, 28% dos pacientes reconheceram ja ter se
esquecido de toma-la pelo menos uma vez. Vale lembrar que a ndo
adesdo a essa medicacdo ¢ reconhecida como um fator importante
para o aumento de morbidade e mortalidade, redugdo na qualidade
de vida, aumento dos custos médicos e excesso de utilizagao dos
servigos de satde, podendo ser uma causa direta de todos os
insucessos de transplante e de todas as mortes.’

A quase totalidade da amostra referiu melhoria da qualidade de
vida apos o transplante; esse fato ¢ atribuido a importancia do
funcionamento do enxerto, ja que muitos deles conviveram com
as limitagdes da hemodialise.’

CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos pelo ambulatorio de transplante renal, o que ¢ importante
para nortear a assisténcia a essa clientela. Os médicos e enfermeiros
devem estar conscientes da sua importancia como educadores
em saude e promover uma assisténcia que ajude o paciente a
compreender melhor o significado do procedimento, a importancia
da adesdo ao tratamento, o uso correto de imunossupressores € o
acompanhamento multiprofissional continuo.

Infelizmente, percebe-se que o tempo entre o inicio da hemodialise
e o transplante renal ainda ¢ longo, levando os pacientes a sofrer
graves complicagdes da doenga. Muitos deles poderiam beneficiar-
se da doagdo de orgdos de parentes proximos; entretanto, essa
ainda ndo ¢ a realidade, o que sugere pouca informago, medo e
preconceitos por parte da familia.

Observou-se que apesar de relatarem conhecer a importancia
do tratamento imunossupressor, alguns doentes esquecem-se de
tomar os medicamentos, o que pode levar a rejeicdo do enxerto.
Ainda assim, relataram melhoria da sua qualidade de vida apés a
realizagdo do transplante, o que pode ser atribuido a maior liberdade
em relagdo a hemodialise.



Perfil epidemioldgico dos pacientes transplantados renais em hospital universitario e o conhecimento sobre uso de drogas imunossupressoras

1459

ABSTRACT

Introduction: Transplantation is the surgery performed in patients with serious and irreversible problem in an organ or tissue; he receives a
healthy one from a living donor or one in brain death. It doesn't pose the cure, but possibility of a new life perspective that demands the adhesion
to long term therapeutics, continue multi-professional follow-up and use of immunosuppressive medication. Purpose: To know the epidemic
profile of patients assisted at a kidney transplantation clinic; check average waiting time on hemodialysis until the kidney transplantation in a
reference hospital; investigate the knowledge of transplanted patients on the importance of using immunosuppressive medication. Methods:
exploratory, descriptive research in quantitative approach carried out at a kidney transplantation clinic of a university hospital in the city of
Fortaleza-Ceara-Brazil. The population was composed by 84 patients of both genders who received a kidney between January 2008 and April
2009. The sample was composed by 25 patients who fitted in the inclusion criteria. Data was collected after authorized by the Research Ethics
Committee of Federal University of Ceara (UFC) through a questionnaire composed by open and closed questions and analyzed by tables
and graphs. Results: There was no change in the profile of patients assisted by the clinic compared to previous studies, the time of waiting
for transplantation is long, demanding the patient to remain in hemodialysis. Conclusion: The amount of living donor remains small (20%),
patients claim to know the importance of using immunosuppressive medication, although they not always follow the treatment with accuracy.

Keywords: Health Profile; Kidney Transplantation; Immunosuppressive Agents.
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