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ABSTRACT
Objective: To analyze how the literature presents the quality of life in renal transplant patients. Methods: base 
review study: MEDLINE, LILACS and SCIELO. The descriptors kidney Transplantation and quality of life were 
used, combined with the boolean operator and. After considering the criteria, 15 articles were fully analyzed. 
Results: the publications showed that the transplantation contributes to the improvement of the patient’s 
quality of life, although, compared to the general population, this quality is lower. Factors such as: presence of 
comorbidities, transplantation time, educational level and psychological aspects influence the patient’s view of 
their quality of life. Conclusion: the quality of life after transplantation is surrounded by multiple aspects and 
particularities. Finding the benefits of transplantation for the renal patient does not exempt the possibility of 
negative dimensions that may compromise the perception of quality of life.

Descriptors: Kidney transplantation, Quality for life, Kidney diseases, Kidney failure chronic, Adult.
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RESUMO
Objetivo: Analisar como a literatura apresenta a qualidade de vida 
em paciente transplantado renal. Métodos: estudo de revisão nas 
bases: MEDLINE, LILACS e SCIELO. Utilizou-se os descritores kidney 
transplantation e quality of life, combinando-se com o operador booleano 
and. Após consideração dos critérios, foram analisados integralmente 
15 artigos. Resultados: as publicações evidenciaram que o transplante 
contribui para melhoria da qualidade de vida do paciente, ainda assim, 
se comparado à população geral essa qualidade é inferior. Fatores como: 
presença de comorbidades, tempo de transplante, nível de escolaridade 
e aspectos psicológicos influenciam a visão que o paciente possui da sua 
qualidade de vida. Conclusão: a qualidade de vida após o transplante é 
envolta de múltiplos aspectos e particularidades. A constatação dos benefícios 
do transplante para o doente renal, não isenta a possibilidade da existência 
de dimensões negativas as quais podem comprometer a percepção da 
qualidade de vida.

Descritores: Transplante de rim, Qualidade de vida, Nefropatias, Falência 
renal crônica, Adulto.

RESUMEN
Objetivo: Analizar cómo la literatura presenta la calidad de vida en pacientes 
con trasplante renal. Métodos: estudio de revisión base: MEDLINE, LILACS 
y SCIELO. Se utilizaron los descriptores trasplante de riñón y calidad de 
vida, combinados con el operador booleano and. Después de considerar 
los criterios, 15 artículos fueron completamente analizados. Resultados: 

las publicaciones mostraron que el trasplante contribuye a la mejora de 
la calidad de vida del paciente, aunque, en comparación con la población 
general, esta calidad es menor. Factores como: presencia de comorbilidades, 
tiempo de trasplante, nivel educativo y aspectos psicológicos influyen en la 
visión del paciente sobre su calidad de vida. Conclusión: la calidad de vida 
después del trasplante está rodeada de múltiples aspectos y particularidades. 
Encontrar los beneficios del trasplante para el paciente renal no exime la 
posibilidad de dimensiones negativas que pueden comprometer la percepción 
de la calidad de vida.

Descriptores: Trasplante de riñón, Calidad de vida, Nefropatías, Fallo 
renal crónico,  Adulto.

INTRODUÇÃO
As doenças crônicas não transmissíveis são responsáveis 

por cerca de 60% das causas de mortes em todo mundo, 
comprometendo em torno de 35 milhões de pessoas 
anualmente(1). Dentre as mais frequentes e limitantes, cita-
se a doença renal crônica que consiste na perda progressiva 
e irreversível da função renal(1). A fase final desta patologia 
leva o paciente a precisar de algum tipo de terapia renal 
substitutiva(2).

Dentre as terapias substitutivas disponíveis, o 
transplante renal vem sendo apontado como a mais 
adequada opção terapêutica para pacientes que atendam 
os critérios estabeleci-dos pelas equipes de saúde. Quando 
bem-sucedido, aumenta a longevidade e reduz a morbi-
dade dos pacientes renais crônicos se comparado aos 
tratamentos dialíticos(3).

O transplante renal é um tratamento que visa promover 

uma melhor qualidade de vida (QV) aos pacientes. As 
definições para o termo qualidade de vida são distintas e 
envolvem aspectos objetivos e subjetivos. Neste estudo, 
optou-se por considerar a definição consagra-da pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) a qual define a 
QV como: a percepção que o indivíduo possui a respeito 
posição na vida, do seu contexto, sua cultura e sistema de 
valores, envolve ainda, o ajustamento com seus objetivos, 
expectativas e anseios(4).

Como mencionado o conceito de qualidade de QV é 
amplo e multidimensional, nas ci-ências da saúde, além 
da consideração dos aspectos voltados as condições 
psicológicas, ao bem-estar, as interações sociais, aos fatores 
socioeconômicos e espirituais; relaciona-se inti-mamente 
com a presença ou ausência de enfermidades, agravos e 
impactos dos tratamentos de saúde(5-6).

O reconhecimento da QV como fator primordial para 
a saúde das pessoas, vem ele-vando o interesse científico 
e profissional, fomentado pesquisas relacionadas à 
temática(7). Apesar disso, no que diz respeito ao transplante 
renal há uma limitação de pesquisas que bus-cam verificar 
o impacto desta terapêutica na QV dos indivíduos 
transplantados, sobretudo aquelas que consideram a 
percepção do próprio indivíduo sobre sua qualidade de 
vida(8).

Avaliar a QV de pacientes renais transplantados é 
essencial para se estimar o benefício efetivo desta terapia 
na vida dos mesmos(3). Considerando a magnitude dos 
resultados do transplante renal para aqueles que necessitam 
de terapia substitutiva, o presente artigo tem como objetivo 
identificar, a partir das publicações científicas, como este 
tratamento que visa aumentar a sobrevida, interfere na QV 
do paciente. Para atender o objetivo proposto, for-mulou-
se para o estudo, a seguinte questão norteadora: de que 
forma é evidenciada na pro-dução científica a temática da 
qualidade de vida do paciente transplantado renal?

MÉTODOS
Estudo descritivo, fundamentado em uma revisão 

integrativa de literatura. Este mé-todo possui por finalidade 
reunir e sintetizar estudos, empíricos ou teóricos, para após 
análi-se criteriosa, fornecer uma apreensão abrangente a 
respeito de uma determinada temática de forma a produzir 
conclusões e se apontar lacunas(9).

A construção desta revisão respeitou as seguintes etapas: 
definição da questão norte-adora da pesquisa; seleção das 
bases de dados; delimitação dos critérios de inclusão e 
exclu-são dos artigos; uso de instrumento para coleta de 
dados, elaborado pelos pesquisadores, sendo baseado no 
validado por Ursi(10); avaliação do nível de evidência dos 
estudos, conforme sugerido pela literatura científica(11).

Para responder à questão norteadora do presente 
estudo, utilizou-se como estratégia de busca o cruzamento 
dos seguintes descritores em ciências da saúde: “Kidney 
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Transplanta-tion”, “Quality of life” combinando-se os 
termos com o operador booleano padrão AND. A busca 
de artigos foi realizada de maneira independente por dois 
pesquisadores nas bases de dados: a) PubMED/MEDLINE 
que possui conteúdo das ciências biomédicas e afins; b) 
LILACS, acessada através da Biblioteca Virtual de Saúde; c) 
SciELO, portal que exibe periódicos cientí-ficos nacionais 
em ciências da saúde e outras áreas de conhecimento.

Estipulou-se que os critérios de inclusão seriam: artigos 
disponíveis na íntegra e com acesso livre em suporte 
eletrônico; estudos da literatura nacional e internacional 
disponibili-zados nos idiomas inglês e/ou português; 
publicados no recorte temporal de 2011 a 2015; que 
correspondessem à temática da qualidade de vida do 
paciente após o transplante renal e arti-gos voltados para 
os públicos adulto e/ou idoso. 

Quanto aos critérios de exclusão utilizou-se: pesquisas 
que divergiam do objetivo pro-posto, estudos que se 
referiam exclusivamente a terapêuticas renais substitutivas 
que não incluíam o transplante renal, pesquisas que 
mencionavam transplantes múltiplos ou combina-dos, 
artigos repetidos entre as bases (considerando somente um, 
no caso de repetições), ar-tigos de revisão, estudos voltados 
ao contexto pediátrico. A figura 1 a seguir apresenta, de 
forma simplificada, as etapas realizadas no processo de 
seleção dos artigos que compuseram a revisão.

Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos científicos 
que compuseram a amostra da revisão integrativa.

RESULTADOS
A pesquisa realizada nas bases de dados: MEDLINE, 

LILACS e SciELO recuperou inicial-mente 217 artigos. 
Após adoção dos critérios metodológicos mencionados 
anteriormente, foram selecionados e analisados 15 artigos, 
os quais compuseram o presente estudo. 

No que concerne à distribuição dos estudos por bases 
cientificas, obteve-se um maior número de publicações 
originárias da base MEDLINE conforme exposto na tabela 
I. Esse resul-tado, pode ter ocorrido devido à abrangência 
desta base nas publicações da área médica e biomédica. 
Tabela  I - Bases de dados em que os artigos se encontravam.

Tabela I - Bases de dados em que os artigos se encontravam. 
Natal, RN, Brasil, 2019.

Quanto à produção cientifica ao longo dos anos em 
cada base, identificou-se que o maior número de estudos 
publicados, considerando a temática, ocorreu no ano de 
2014 com oito estudos (53%) de frequência.  O ano de 
2015 contou com 03 estudos publicados, repre-sentando a 
frequência de (20%). O ano de 2013 também concentrou 
03 publicações (20%) do total de artigos utilizados. No 
ano 2012 ocorreu uma publicação representando (7%). 
Conside-rando o recorte temporal escolhido observou-se 
a inexistência de publicações que atendes-sem os requisitos 
desta revisão no ano de 2011.

Os estudos em sua maioria foram publicados em 
periódicos internacionais no idioma inglês 11 artigos 
correspondendo a (73%) de frequência, a produção nacional 
contou com qua-tro artigos (27%) da produção, expostos 
em português.  A seguir, no quadro I - são apresenta-dos os 
artigos e respectivos países de publicação.

Quadro I - apresentação dos artigos científicos e o 
respectivo país de publicação dos estudos. Natal, RN, Brasil 
2019.
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No que diz respeito ao nível de evidência, sete estudos 
pertenciam ao nível IV de evi-dência científica, cinco 
das pesquisas correspondiam ano nível VI, dois estudos 
referiam-se ao nível de evidência II e uma publicação 
representou o nível de evidência III. Destaca-se que para 
análise utilizou-se a seguinte correspondência: I- Revisão 
Sistemática ou Metanálise, II- Estudo randomizado 
controlado, III- Estudo controlado com randomização, 
IV- Estudo caso controle ou estudo de coorte, V- Revisão 
sistemática de estudos qualitativos ou descritivos, VI- 
Estudo qualitativo ou descritivo, VII- Opinião ou consenso. 
Conforme sugerido pela litera-tura(11).

Para compreensão global das produções, optou-se por 
expor o quadro II que apresenta a caraterização dos artigos 
publicados.

Quadro II - Caraterização dos artigos publicados. Natal, RN, Brasil, 2019.

 

DISCUSSÃO
O transplante renal vem sendo frequentemente 

avaliado, sobretudo quanto à sua efe-tividade na elevação 
da longevidade e na redução da morbidade(12-13). A 
atenção aos aspectos subjetivos e a própria qualidade de 
vida do paciente transplantado tem se tornado interesse 
das pesquisas recentemente(12,14). Em estudo realizado 
no Brasil, os autores alertam para im-portância de se 



1392R. pesq.: cuid. fundam. online 2020. jan./dez. 1388-1394

ISSN 2175-5361.
Pinto KDC, Moreira AN, Braga EMC, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v13i2.1388-1394
QUALIDADE DE VIDA APÓS...

avaliar a QV, uma vez que esta é parâmetro de mensuração 
da eficácia das terapias substitutivas(15).

A literatura analisada evidenciou o transplante renal 
como um tratamento amplamen-te aceito e apontado 
como a melhor opção terapêutica para pacientes com 
doença renal irre-versível(12,16-18). Os estudos indicam 
que este tratamento quando bem-sucedido pode aumen-
tar a capacidade funcional elevando as chances de 
retorno à rotina de vida precedente ao aparecimento da 
doença(12,19,20).   

Um dos estudos desenvolvido na Finlândia, com 49 
pacientes avaliados em períodos distintos, inicialmente 
quando estavam recebendo terapia renal substitutiva e após 
a efetiva-ção do transplante, apontou que 57% de todos 
os pacientes que realizavam diálise melhora-ram sua QV, 
21,3% dos pacientes mantiveram a QV inalterada e 21,3 
% dos receptores consi-deraram que a QV se deteriorou. 
Os autores desta pesquisa consideraram claro o benefício 
do transplante renal corroborando com o que tem sido 
relatado na literatura científica(13).

Uma das pesquisas realizadas no Brasil com 147 
pacientes indicou uma avaliação posi-tiva da qualidade 
de vida após o transplante renal nos aspectos: capacidade 
funcional, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos 
sociais, emocionais e dor. À exceção da melhoria da QV foi 
à dimensão aspectos físico, que neste estudo, obteve baixo 
escore(12).

O estudo referido apontou ainda que, os maiores 
escores da QV foram dos receptores renais que possuíam 
um nível de escolaridade mais elevado, os menores escores 
foram da-queles pacientes com idade acima de 60 anos(12). 
Resultados semelhantes foram encontrados em outro 
estudo brasileiro realizado em 2014 com 63 receptores de 
rim antes e após o trans-plante, os resultados verificaram 
uma melhora significativa na qualidade de vida geral após 
o transplante(15).

A QV dos pacientes transplantados renais é 
considerada melhor que a de pacientes que realizam diálise, 
contudo, quando comparada à população geral e com os 
pacientes renais crônicos em tratamento conservador é 
inferior(18,21). Legitimando esta informação, um dos 
estudos avaliados realizado em Twain com 88 pacientes, 
demonstrou que estes obtiveram uma avaliação de pior 
saúde física e psicológica comparando-se com a população 
geral(22).

O transplante renal apresenta algumas particularidades 
do tratamento que quando não adequadamente manejadas 
podem se tornar barreiras na busca pela QV, alguns destes 
aspe-tos são: rigoroso uso de medicações imunossupressoras 
e seus efeitos colaterais, consultas medicas rotineiras, 
possibilidades de infeções e internações, temor da perda do 
enxerto e outros(23,24).

Estudo desenvolvido na França, com 1061 pacientes 
com enxerto renal funcionante há pelo menos um ano, 
chama atenção que, embora, as prerrogativas positivas a 

respeito do transplante renal estejam bem consolidadas, há 
amplas diferenças de qualidade de vida entre os pacientes 
receptores(21). Sobre as variáveis que podem interferir 
na QV, o mesmo estudo alude que, aspectos como: baixa 
carga de medicamentos imunossupressores, saúde mental 
e reinserção no mercado de trabalho, são variáveis que 
alteram a percepção da QV após o transplante(21). 

Os escores mais altos referentes à QV após o transplante 
renal, estiveram presentes em pacientes que estavam 
empregados e aqueles que usavam uma menor quantidade 
de comprimidos(13,21). O benefício do transplante tende a 
ser menor em pacientes mais idosos, pacientes com várias 
comorbidades ou que tenham apresentando repetidas 
infecções (13,18).

Uma pesquisa realizada no Irã com 90 pacientes 
receptores de rim, separados em gru-po experimental e 
controle, chama atenção que a aplicação de um “modelo 
de cuidado continuado” para a saúde dos pacientes pós-
transplantados, permite detectar possíveis impedidores 
da QV após o transplante podendo beneficiar esses 
pacientes(23). A pesquisa con-firma a melhora da QV após 
o transplante, em ambos os grupos, porém o grupo que 
recebeu o “modelo de cuidado continuado” obteve maiores 
escores de QV se comparado ao grupo controle(23).

No quesito adesão as medicações imunossupressoras, 
pesquisa realizada no Irã com 230 receptores de rim, 
apontou a não adesão aos medicamentos imunossupressores 
como condição que, pode levar à perda do enxerto, 
reduzir a qualidade de vida e até aumentar a taxa de 
mortalidade dos transplantados. Este resultado traz à tona 
a corresponsabilidade dos profissionais da saúde quanto à 
orientação aos pacientes, alertando para importância da 
ade-são aos medicamentos(24).

Quanto à atividade laboral após transplante, em estudo 
realizado no Brasil em 2014, os pesquisadores assinalaram 
que o convívio social, conquistado com o trabalho, pode 
auxiliar a prevenir quadros psicopatológicos como 
depressão e ansiedade. Além disso, pode favorecer a 
autoestima estimular a sensação de competência e melhor 
QV dos pacientes(25). 

No que mencionam aos aspectos psicológicos, os 
sintomas depressivos e ansiedade são indicativos de um 
menor escore de qualidade de vida. Os fatores psicossociais, 
como não pos-suir um cônjuge ou ser do gênero feminino, 
também foram identificados como fatores de risco para 
uma QV inferior(26).

Ressalta-se a importância de se acompanhar e intervir 
na saúde e na evolução da QV dos pacientes transplantados, 
pois a progressão de comorbidades, juntamente com 
efeitos secundários das medicações, complicações clínicas 
e potenciais problemas psicológicos ou a perda do enxerto 
renal podem acarretar em piora da QV em pacientes após 
o transplan-te(21,27). Pesquisa realizada na Noruega 
complementa que a qualidade de vida inferior é um fator 
preditivo de mortalidade em pacientes doença renal 
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terminal(27). 
Torna-se relevante especificar e identificar os fatores 

pessoais, ambientais e clínicos que influenciam os 
resultados do transplante e gerenciar complicações médicas 
e psicologicas que possam interferir na percepção da QV 
dos receptores de rim é essencial para o sucesso desta 
terapêutica(21). Detaca-se a necessidade de que as equipes 
multiprofissionais trabalhem em prol de melhorar a QV do 
paciente mesmo depois do transplante(18).

CONCLUSÕES 
Com esta revisão de literatura pode-se verificar que 

a QV após o transplante é envolta de múltiplos aspectos, 
neste sentido, faz-se imprescindível o reconhecimento, por 
parte dos profissionais, familiares e pelo próprio paciente, 
dos fatores desfavoráveis e os que colabo-ram para a 
promoção da QV. A constatação científica dos benefícios do 
transplante para o doente renal não isenta a possibilidade da 
existência de dimensões negativas e complicações, as quais 
podem se tornar estressoras e que podem comprometer a 
percepção da qualidade de vida do paciente.

Considerando isto, ressalta-se que há necessidade por 
parte das equipes de saúde em acompanhar o paciente 
transplantado para além da avaliação clínica e de sobrevida 
do órgão. A consideração aos aspectos emocionais, sociais e 
clínicos do paciente após o transplante renal é fundamental 
no estabelecimento de melhores condições para a saúde e 
a qualidade de vida. O desenvolvimento de pesquisas que 
investigam a qualidade de vida de pacientes transplantados 
renais, pode contribuir para elevação do conhecimento 
sobre o tema e conse-quentemente para uma melhor gestão 
do cuidado após o transplante renal por parte das equipes 
e dos próprios pacientes. Como limitações do estudo, 
pode-se citar a reduzida quan-tidade de bases científicas 
pesquisada. 
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