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MELHORA DA QUALIDADE DE VIDA APOS O TRANSPLANTE RENAL EM COMPARACAO
COM O PERIODO DIALITICO: UM ESTUDO EXPLORATORIO

Improvement of quality of life after renal transplantation in comparison to dialysis: an exploratory
study

Camila Lima,” Maria Aparecida Fadil Rom&o,? Igor Denizarde Bacelar Marques,’* Carmen Mohamad Rida Saleh,?
Elisa Midori Yagyu,® Mariana de Freitas Grassi.’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de doenga renal cronica apos o transplante renal. Método: Trata-se de um
estudo transversal, exploratorio, que foi realizado em 50 pacientes, utilizando o instrumento que avalia a qualidade de vida, o Medical
Outcomes Study 36 Item Short Form Health Survey (SF-36) e variavel de classificagdo econdmica apos o transplante renal. O resultado do
estudo foi comparado com 50 pacientes em hemodialise, utilizando o mesmo instrumento. Resultados: A mediana dos resultados do SF-36
foram: capacidade funcional 92, aspectos fisicos 100, dor 74, estado geral de saude 63, vitalidade 70, aspectos sociais 87, aspectos emo-
cionais 100 ¢ saude mental 76. Comparando estes resultados com os obtidos em pacientes em hemodialise, houve melhora na capacidade
funcional (92 vs. 80; p<0,05). Os demais componentes do SF-36 foram semelhantes entre pacientes transplantados e dialiticos. Conclusio:
Pacientes transplantados renais apresentam melhor qualidade de vida, expressa pelo dominio capacidade funcional do escore SF-36, do que
pacientes com doenga renal cronica em tratamento dialitico.

Descritores: Qualidade de Vida; Transplante de Rim; Indicadores de Qualidade de Vida.

INTRODUGAO

O transplante renal ¢ a terapia de escolha para pacientes com
doenga renal cronica (DRC). Trata-se de um procedimento que
pode ser realizado com doadores vivos aparentados (até o quarto
grau de consanguinidade ou conjuges) e falecidos. Doadores vivos
ndo aparentados necessitam de avaliagdo psico-social, aprovacdo
de um comité de ética independente e autorizagdo judicial para
serem aceitos.

Instituigdes:

! Unidade de Dialise do Servigo de Nefrologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo/SP

? Divisdo de Enfermagem do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo/SP

3 Servigo de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da Universidade
de Sdo Paulo, Sdo Paulo/SP

Houve um aumento no numero de transplantes renais no Brasil,
tanto de doadores vivos 6,7 por milhdo de pessoas (pmp), em 1998,
para 8,6 pmp em 2010, quanto em doadores falecidos 3,8 pmp em
1999 versus 9,9 pmp em 2010.!

Considerando o custo do transplante renal no contexto pré-
transplante renal, pode ter havido economia de 34% em dois anos.

Apesar dessas assertivas, o tempo de espera para o transplante
renal com doador falecido em pacientes adultos nos Estados
Unidos da América (EUA) em 2004 foi em média 2,85 anos, tendo
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aumentado em 2006 para 4,58 anos.* Em 2010 no Brasil, cerca de
34,640 pessoas aguardavam um transplante renal.!

A qualidade de vida ¢ um conceito muito utilizado, porém so a partir
da década de 1970 vem sendo estudada de maneira substancial, por
ser considerada um termo subjetivo e multidimensional havendo
dificuldades em sua aplicagdo e mensuragdo.*
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Definicdo de qualidade de vida pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS):

“A percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagoes.”’

O Medical Outcomes Study 36 Item Short Form Health Survey
(SF-36) ¢ um questionario genérico de qualidade de vida validado
internacionalmente, com oito conceitos de saude, construido
para satisfazer o minimo dos padrdes psicométricos necessarios
para fazer comparagdes entre os grupos. A experiéncia com esse
instrumento tem sido documentada em cerca de 4.000 publicagdes.®

E compreensivel que o transplante renal bem sucedido renove a vida
do paciente portador de DRC. Apesar de ser amplamente aceita,
essa assertiva tem sido pouco analisada na literatura.” E visivel
observar que o transplante renal ndo ¢ via final de tratamento nem
cura definitiva de patologia, portanto é um tratamento que visa
a busca de melhor qualidade de vida, mas isso ndo o abstém da
terapia medicamentosa (imunossupressores), supervisio médica,
risco de rejeicdo, o potencial de re-hospitalizagdo, risco de
infeccdo e as alteragdes na aparéncia fisica que lhe trazem muitas
consequéncias.®’

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes
portadores de DRC apds transplante renal, utilizando dados
socioecondmicos ¢ o SF36.

METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio. A pesquisa foi
aplicada utilizando-se os critérios da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP) paraa classificagdo donivel economico
¢ 0 questionario de qualidade de vida SF- 36 em pacientes no pos-
transplante renal. O critério de classificagdo economica (ABEP)
estima o poder de compra das pessoas, abandonando a pretensdo
de classificar a populagao em termos de “classes sociais”.

As classes econdmicas s3o avaliadas em formuldrio proprio,
com um sistema de pontos (0-34) que consiste em: posse de itens
(0-4) e grau de instru¢do do chefe da familia (0-5). O resultado
¢ classificado gradativamente da maior para a menor classe
econdmica: Al, A2,B1,B2,C,DeE. "

O SF 36 inclui um item de multi-escala que avalia oito conceitos
de saude:

1. restricdo das atividades fisicas devido a problemas de
saude;

2. limitagdes em atividades sociais devido a problemas
fisicos ou emocionais;

3. limitagdes usuais no papel devido a atividade fisica e
problemas de saude;

4. dor corporal;

5. aspectos gerais de satide mental (bem estar e sofrimento
psiquico);

6. limitagdes em papel atividades habituais devido a
problemas emocionais;

7. vitalidade (energia e fadiga)

8. percepgio geral de satde.!

O célculo do SF-36 foi obtido nos oito componentes utilizando o
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Raw Scale em notas de oito dominios, que variam de 0 (zero) a 100
(cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. A mediana
dos resultados em cada componente do SF-36 dos pacientes
transplantados foi comparada com a populagdo em dialise no
mesmo hospital.

Local do Estudo

Esteestudo foirealizadono Servigo de Transplante Renal do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, uma vez que esses pacientes realizavam acompanhamento
médico de rotina.

Em sua maioria, os pacientes ndo apresentavam problemas de
ordem fisica, resultando em melhor analise dos dados do estudo.

Amostra

Foram admitidos para este estudo, 50 pacientes, no periodo de
julho a outubro de 2009.

Critérios para inclusao:

- Pacientes que se submeteram a transplante renal ha, no minimo,
um ano;

- Pacientes com idade igual ou maior que 18 anos;

- Pacientes que concordaram e possuiam nivel cognitivo adequado
para compreender e responder o instrumento utilizado.

Aspectos Eticos

Este estudo foi procedido da aprovagdo pela Comissdo de
Pareceristas dos Projetos de Pesquisa do Curso de Especializagéo
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (ICHCFMUSP). Antes do
inicio da apresentagdo do instrumento de pesquisa, foi explicado
aos pacientes selecionados o objetivo deste trabalho, sendo
enfatizado que sua recusa ndo implicaria em qualquer prejuizo ao
seu tratamento.

Operacionalizacdo do Estudo

Foram selecionados os pacientes que estavam dentro dos critérios
exigidos e que estavam com consulta agendada no Ambulatorio
do Servico de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, no periodo
da coleta.

O local para abordagem e coleta foi a sala de enfermagem, onde
os pacientes transplantados, entre outros, realizavam aferigdo
de pressdo arterial ¢ medidas antropométricas antes da consulta
médica.

Apos explicagdo sobre o objetivo do estudo e da necessidade
de preenchimento de um questionario ABEP e de qualidade de
vida SF-36, os pacientes que concordaram assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Durante o preenchimento do questiondrio, quaisquer eventuais
duvidas sobre ele eram esclarecidas aos pacientes. Nao foi
estabelecido qualquer tempo limite para devolugéo do instrumento.

Variaveis do Estudo
Foram selecionadas variaveis referentes a caracteristicas socio-

demograficas: sexo, idade, escolaridade, estado civil (casado,
solteiro, divorciado e viiivo) e grau de instrugao.
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Analise Estatistica

As variaveis do SF36 foram expressas em forma de medianas,
intervalo interquartil e variagdes, dada a predomindncia de
distribui¢do ndo-paramétrica entre os resultados. Para comparagio
entre os resultados do grupo de pacientes transplantados com
o grupo de pacientes em didlise, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney. Significancia estatistica foi assumida para valores de p <
0,05. A analise estatistica foi realizada com o programa Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

RESULTADOS

Da populacdo estudada, 56% havia sido transplantada com
doadores vivos. O tempo de seguimento médio foi de sete anos
variando de um a 14 anos para transplantados com doador vivo e de
um a 20 anos para os transplantados com doador falecido.

Foram encontrados 21 (42%) pacientes do sexo feminino e 29
(58%) do sexo masculino; com um predominio de 8% na populagdo
masculina. A média de idade dos pacientes foi de 41 anos, sendo a
idade minima de 20 anos e a maxima de 69 anos.

Os niveis de escolaridade dos pacientes estudados foram; ensino
fundamental incompleto 22 (44%), representando praticamente a
metade, ensino fundamental 5 (10%); apenas 12 (24%) cursaram
o ensino médio e 10 (20%) com ensino superior ou cursando e um
paciente (03%) com pds graduagao.

Em relag@o ao estado civil, a maioria dos pacientes era representada
por solteiros (22 - 44%) e casados (22 -44%); sendo que os restantes
eram desquitados (03 - 06%) e vitvos (03 — 06%).

Na classificagdo de acordo com o nivel economico, ABEP, as classes
predominantes foram B e C, seguidas de D e E, e, minoritariamente,
A. Os valores percentuais foram os seguintes: Al (2%), A2 (2%),
B1(22%), B2(20%), C1(22%), C2 (6%), D (18%) ¢ E (8%).

Tabela 1: Mediana dos valores obtidos para cada componente do SF-
36 nos 50 pacientes estudados.

Componentes Mediana Intervalo Variagao
do SF-36 interquartil

Capacidade 92 26 15- 100

Funcional

Aspectos 100 75 0-100

fisicos

Dor 74 38 31-100

Estado geral 63 33 15-95

da saude

Vitalidade 70 35 15-100

Aspectos 87 50 12 - 100

sociais

Aspectos 100 67 0-100

emocionais

Satde mental 76 21 8-100

O presente estudo foi comparado ao estudo realizado na Unidade
de Dialise do Servigo de Nefrologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo utilizando-
se o questiondrio de qualidade de vida SF-36 em 50 pacientes
submetidos a terapia de substitui¢do renal (hemodialise)."

Tabela 2. Comparagdo entre 50 pacientes transplantados e 50
pacientes em hemodidlise do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (2006).?

Componentes Pacientes Pacientes em p
do SF-36 Transplantados Dialise

Capacidade 92 80 0,0009

funcional

Aspectos 100 87 0,66

fisicos

Dor 74 69 0,26

Estado geral 63 56 0,12

da satude

Vitalidade 70 64 0,14

Aspectos 87 88 0,35

sociais

Aspectos 100 100 0,22

emocionais

Satde mental 76 63 0,06
DISCUSSAO

A propor¢ao obtida em relagdo ao género foi semelhante aos dados
encontrados no Censo de Dialise da SBN (Sociedade Brasileira
de Nefrologia), apresentando 57% dos pacientes em terapia renal
substitutiva do género masculino, uma propor¢do proxima dos
dados obtidos neste estudo.”

O resultado encontrado sobre a idade é semelhante ao do estudo de
Pereira et al. que avaliaram a qualidade de vida apds o transplante
renal, sendo a idade média de 41+12 anos, com idade minima de 17
anos e a maxima de 66 anos.’

Quando os dados de qualidade de vida obtidos no presente
estudo foram comparados com pacientes em didlise avaliados no
mesmo hospital, observamos escores mais elevados nos pacientes
transplantados em seis dos oito componentes do SF-36: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade
e saude mental. Os escores relativos aos aspectos emocionais
mantiveram-se constantes entre os dois grupos. O aspecto social
foi um pouco inferior nos pacientes transplantados (87) em relagdo
aos pacientes em dialise (88). Essas diferencas, entretanto, ndo
atingiram significancia estatistica.

Considerando-se os resultados ndo t3o satisfatorios dos aspectos
sociais, pode ser que apesar da restauracdo da funcdo renal,
muitos pacientes apds o transplante continuam a se auto-identificar
como deficientes. Quando receptores de rins ostentam o rétulo de
deficiéncia, eles sdo menos propensos a participar em atividade de
trabalho ou social."

Apesar das diferencas acima descritas, apenas a capacidade
funcional apresentou diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos comparados (p= 0,009), revelando uma melhora
neste componente nos pacientes transplantados.

A qualidade de vida vem se tornando um paradmetro importante de
resultado adicional para o transplante renal.

Uma recente metanalise realizada por Landreneau e colaboradores,
onde foram analisados 16 estudos de medidas de qualidade de
vida comparando hemodialise e transplante renal, resultou que o
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aumentar o numero de pessoas no mundo inteiro que se beneficiam
com o transplante renal.

transplante renal foi significativamente mais eficaz na melhoria de
todos os trés dominios (qualidade de vida geral, funcionamento
fisico e funcionamento psicossocial), particularmente qualidade de
vida geral e funcionamento fisico."” CONCLUSAO

Os pacientes transplantados renais apresentaram escores do SF-36
superiores aos dos urémicos sob hemodialise, demonstrando que o
sucesso do transplante renal como terapia para a fase final da DRC
alcangou seu objetivo de melhora e reabilitacdo fisica e mental,
tanto para a qualidade e quantidade de vida que o transplante renal
oferece.

Tonelli et al. selecionaram 110 estudos elegiveis com um total
de 1.922.300 participantes. A maioria dos estudos encontrou
mortalidade significantemente menor associada ao transplante,
bem como magnitude relativa do beneficio pareceu aumentar ao
longo do tempo (p<0,001).'¢

Esses resultados dos estudos validam as tentativas atuais de

ABSTRACT

Purpose: To assess the quality of life of persons suffering from chronic kidney disease after them having a kidney transplanted. Methods:
It was a qualitative research free from explorative character which was conducted by using a tool to assess the quality of life named Medical
Outcomes Study 36 item Short from Health Survey (SF36) and variable according to economical classes in 50 patients after kidney trans-
plantation; results attained in the analysis when compared to patients under hemodialysis used the same instrument. Statistical analyzes
were expressed as median, interquartile range and variations; for comparisons between groups, the Mann-Whiteney was used. Results:
Results of SF-36 were expressed as median: functional capacity (FC) 92, physical aspect (PA) 100, pain (P) 74, general healthy aspect
(GHA) 63, vitality (V) 70, social aspects (SA) 87, emotional aspects (EA) 100, and mental health (MH) 76. When comparing the presented
research to patients under hemodialysis, best rates were found in 6 out of 8 SF-36 compounds: FC, PA, P, GHA, V and MH. SE has remai-
ned constant in both groups and SS was lower in transplanted patients. There was statistical significance in FC with p< 0,009. Conclusion:

Kidney transplanted recipients had SF-36 scores higher than patients under hemodialysis.

Keywords: Quality of Life; Kidney Transplantation; Indicators of Quality of Life
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