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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 patients
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 revisdo nas
bases: MEDLINE, LILACS e SCIELO. Utilizou-se os descritores kidney
transplantation e quality of life, combinando-se com o operador booleano
and. Apos consideragao dos critérios, foram analisados integralmente
15 artigos. Resultados: as publicagdes evidenciaram que o transplante
contribui para melhoria da qualidade de vida do paciente, ainda assim,
se comparado a populagio geral essa qualidade é inferior. Fatores como:
presenca de comorbidades, tempo de transplante, nivel de escolaridade
e aspectos psicoldgicos influenciam a visdo que o paciente possui da sua
qualidade de vida. Concluséo: a qualidade de vida ap6s o transplante é
envolta de multiplos aspectos e particularidades. A constatagio dos beneficios
do transplante para o doente renal, nao isenta a possibilidade da existéncia
de dimensdes negativas as quais podem comprometer a percep¢io da

qualidade de vida.

Descritores: Transplante de rim, Qualidade de vida, Nefropatias, Faléncia

renal cronica, Adulto.

RESUMEN

Objetivo: Analizar como la literatura presenta la calidad de vida en pacientes
con trasplante renal. Métodos: estudio de revision base: MEDLINE, LILACS
y SCIELO. Se utilizaron los descriptores trasplante de rifién y calidad de
vida, combinados con el operador booleano and. Después de considerar
los criterios, 15 articulos fueron completamente analizados. Resultados:
las publicaciones mostraron que el trasplante contribuye a la mejora de
la calidad de vida del paciente, aunque, en comparacion con la poblacion
general, esta calidad es menor. Factores como: presencia de comorbilidades,
tiempo de trasplante, nivel educativo y aspectos psicolégicos influyen en la
visién del paciente sobre su calidad de vida. Conclusién: la calidad de vida
después del trasplante estd rodeada de multiples aspectos y particularidades.
Encontrar los beneficios del trasplante para el paciente renal no exime la
posibilidad de dimensiones negativas que pueden comprometer la percepcion
de la calidad de vida.

Descriptores: Trasplante de rinén, Calidad de vida, Nefropatias, Fallo

renal cronico, Adulto.

INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis sdo responsaveis
por cerca de 60% das causas de mortes em todo mundo,
comprometendo em torno de 35 milhdes de pessoas
anualmente(1). Dentre as mais frequentes e limitantes, cita-
se a doenga renal cronica que consiste na perda progressiva
e irreversivel da fungao renal(1). A fase final desta patologia
leva o paciente a precisar de algum tipo de terapia renal
substitutiva(2).

Dentre as terapias substitutivas disponiveis, o
transplante renal vem sendo apontado como a mais
adequada opgdo terapéutica para pacientes que atendam
os critérios estabeleci-dos pelas equipes de saude. Quando
bem-sucedido, aumenta a longevidade e reduz a morbi-
dade dos pacientes renais cronicos se comparado aos
tratamentos dialiticos(3).

O transplante renal é um tratamento que visa promover

uma melhor qualidade de vida (QV) aos pacientes. As
defini¢des para o termo qualidade de vida sdo distintas e
envolvem aspectos objetivos e subjetivos. Neste estudo,
optou-se por considerar a definigio consagra-da pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a qual define a
QV como: a percep¢ao que o individuo possui a respeito
posicao 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-éncias da satide, além
da consideragdo dos aspectos voltados as condi¢oes
psicoldgicas, ao bem-estar, as interagdes sociais, aos fatores
socioecondmicos e espirituais; relaciona-se inti-mamente
com a presenc¢a ou auséncia de enfermidades, agravos e
impactos dos tratamentos de saude(5-6).

O reconhecimento da QV como fator primordial para
a saude das pessoas, vem ele-vando o interesse cientifico
e profissional, fomentado pesquisas
tematica(7). Apesar disso, no que diz respeito ao transplante
renal hd uma limitagdo de pesquisas que bus-cam verificar
o impacto desta terapéutica na QV dos individuos
transplantados, sobretudo aquelas que consideram a
percep¢do do préprio individuo sobre sua qualidade de
vida(8).

Avaliar a QV de pacientes renais transplantados é
essencial para se estimar o beneficio efetivo desta terapia
na vida dos mesmos(3). Considerando a magnitude dos
resultados do transplante renal para aqueles que necessitam

relacionadas a

de terapia substitutiva, o presente artigo tem como objetivo
identificar, a partir das publica¢des cientificas, 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 questdo norteadora: de que
forma é evidenciada na pro-dugdo cientifica a temdtica da
qualidade de vida do paciente transplantado renal?

METODOS

Estudo descritivo, fundamentado em uma revisdo
integrativa de literatura. Este mé-todo possui por finalidade
reunir e sintetizar estudos, empiricos ou tedricos, para apds
anali-se criteriosa, fornecer uma apreensdo abrangente a
respeito de uma determinada tematica de forma a produzir
conclusdes e se apontar lacunas(9).

A construcgao desta revisdo respeitou as seguintes etapas:
defini¢ao da questdo norte-adora da pesquisa; selecdo das
bases de dados; delimitagdo dos critérios de inclusdo e
exclu-sdo dos artigos; uso de instrumento para coleta de
dados, elaborado pelos pesquisadores, sendo baseado no
validado por Ursi(10); avaliagdo do nivel de evidéncia dos
estudos, conforme sugerido pela literatura cientifica(11).

Para responder a questdo norteadora do presente
estudo, utilizou-se como estratégia de busca o cruzamento
dos seguintes descritores em ciéncias da satde: “Kidney
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Transplanta-tion”, “Quality of life” combinando-se os
termos com o operador booleano padrdo AND. A busca
de artigos foi realizada de maneira independente por dois
pesquisadores nas bases de dados: a) PubMED/MEDLINE
que possui contetido das ciéncias biomédicas e afins; b)
LILACS, acessada através da Biblioteca Virtual de Sadde; ¢)
SciELO, portal que exibe periddicos cienti-ficos nacionais
em ciéncias da saiude e outras areas de conhecimento.

Estipulou-se que os critérios de inclusdo seriam: artigos
disponiveis na integra e com acesso livre em suporte
eletronico; estudos da literatura nacional e internacional
disponibili-zados nos idiomas inglés e/ou portugués;
publicados no recorte temporal de 2011 a 2015; que
correspondessem a temdtica da qualidade de vida do
paciente ap6s o transplante renal e arti-gos voltados para
os publicos adulto e/ou idoso.

Quanto aos critérios de exclusdo utilizou-se: pesquisas
que divergiam do objetivo pro-posto, estudos que se
referiam exclusivamente a terapéuticas renais substitutivas
que ndo inclufam o transplante renal, pesquisas que
mencionavam transplantes multiplos ou combina-dos,
artigos repetidos entre as bases (considerando somente um,
no caso de repetigdes), ar-tigos de revisao, estudos voltados
ao contexto pediatrico. A figura 1 a seguir apresenta, de
forma simplificada, as etapas realizadas no processo de
selecdo dos artigos que compuseram a revisao.

Figura | - Fluxograma da selegdo dos artigos cientificos
que compuseram a amostra da revisao integrativa.

Total de artigos
encontrados nas bases
de dados: n= 217

l

Artigos excluidos pelo titulo (38)
» Estudos de revisaon=8

« Contexto padidtrico n= 21
» Transplantes de outros
org3os ou combinados n= 10

l

Artigos duplicados
removidi:s, n=14

:

Artigos selecionados
para leitura do
resume n=164

|

Artigos
selecionados para
leiturs intzgral
n=38

|

Artigos
selecionados para
revisdo n=15

Artigos excluidos
gue nao atenderam
a0 objetivo n= 128

-

Artigos excluidos apos leitura
ntepral, n =21 (n3o atenderam
30 objetiva)

RESULTADOS

A pesquisa realizada nas bases de dados: MEDLINE,
LILACS e SciELO recuperou inicial-mente 217 artigos.
Apds adogdo dos critérios metodolégicos mencionados
anteriormente, foram selecionados e analisados 15 artigos,
0s quais compuseram o presente estudo.

No que concerne a distribuicdo dos estudos por bases
cientificas, obteve-se um maior nimero de publica¢des
origindrias da base MEDLINE conforme exposto na tabela
I. Esse resul-tado, pode ter ocorrido devido a abrangéncia
desta base nas publicagdes da drea médica e biomédica.
Tabela I - Bases de dados em que os artigos se encontravam.

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

Base Participants %
SclELO 03 20%
LILACS 01 6,7%

MEDLINE 11 73,0%
TOTAL 15 100%

Quanto a producdo cientifica ao longo dos anos em
cada base, identificou-se que o maior nimero de estudos
publicados, considerando a temadtica, ocorreu no ano de
2014 com oito estudos (53%) de frequéncia. O ano de
2015 contou com 03 estudos publicados, repre-sentando a
frequéncia de (20%). O ano de 2013 também concentrou
03 publicagdes (20%) do total de artigos utilizados. No
ano 2012 ocorreu uma publicagdo representando (7%).
Conside-rando o recorte temporal escolhido observou-se
a inexisténcia de publica¢des que atendes-sem os requisitos
desta revisdo no ano de 2011.

Os estudos em sua maioria foram publicados em
periddicos internacionais no idioma inglés 11 artigos
correspondendoa (73%) de frequéncia, a produg¢éo nacional
contou com qua-tro artigos (27%) da produgao, expostos
em portugués. A seguir, no quadro I - sdo apresenta-dos os
artigos e respectivos paises de publicagdo.

Quadro | - apresentagdo dos artigos cientificos e o
respectivo pais de publicagao dos estudos. Natal, RN, Brasil
2019.

Title Country

1 Analysis of the physical aspects of quality of life of kidney recipients Brazil
2 Assessment of health-related quality of life of patients after kidney
transplantation in comparison with hemodialysis and peritoneal dialysis
3 Association between work, income and quality of life of kidney
transplant recipients in the municipality of Teresina, Pl, Brazil.

4 Depression, Anxiety, Resilience and Coping Pre and Post Kidney
Transplantation - Initial Findings from the Psychiatric Impairments in
Kidney Transplantation (PI-KT)-Study

5 Effect of applying continuous care model on quality of life among
kidney transplant patients: a randomized clinical trial.

6 Effects of modality change on health-related quality of life USA

Poland

Brazil

Germany

Iran

Evaluation of Quality of Life Early and Late After Kidney Transplantation Turkey

8 Factors associated with health-related quality of life in renal transplant
recipients: results of a national survey in France.

9 Factors associated with the health-related quality of life of kidney
transplant recipients in Teresina, Piaui, 2010.

10 |From dialysis to transplantation: a 5-year longitudinal study on
self-reported quality of life.

1 Health related quality of
transplantation recipients.

France

Brazil

Norway

life of long-term kidney

Taiwan
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12 |Health-related quality of life in kidney transplant patients and
non-renal replacement therapy patients with chronic kidney disease Norway
stages 3b-4
13 |Health-related quality of life after kidney transplantation: who benefits )
Finland
the most?
14 |Changes in quality of life after kidney transplantation and related ;
Brazil
factors
15 | Relationship between immunosuppressive medications adherence and
quality of life and some patient factors in renal transplant patients in Iran
Iran,

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, sete estudos
pertenciam ao nivel IV de evi-déncia cientifica, cinco
das pesquisas correspondiam ano nivel VI, dois estudos
referiam-se ao nivel de evidéncia II e uma publicagdo
representou o nivel de evidéncia III. Destaca-se que para
andlise utilizou-se a seguinte correspondéncia: I- Revisdo
II-

Sistematica ou Metandlise, Estudo randomizado

controlado, III- Estudo controlado com randomizagio,
IV- Estudo caso controle ou estudo de coorte, V- Revisdo
sistematica de estudos qualitativos ou descritivos, VI-
Estudo qualitativo ou descritivo, VII- Opiniao ou consenso.

Conforme sugerido pela litera-tura(11).

Para compreensio global das produgdes, optou-se por
expor o quadro II que apresenta a caraterizagao dos artigos

publicados.

Quadro Il - Caraterizagao dos artigos publicados. Natal, RN, Brasil, 2019.

Level of
Authors Objective Evidenc Result/Considerations
e
Mcndon;a A, Objective: to identify the IKwdncy tr.lansplantatllon promoted
Salvetti M, . . improvement in all physical aspects of QL.
. main factors of physical
Maia E, . o The factors that showed the strongest
. domain modified  after N .
Silva A, . . correlation  with overall QL before
kidney transplantation and . o
Torres G. : v transplantation were workability and
to analyze the influence of . N
pain. After the transplantation, the
these aspects on the .
erception of general QL perception of the need for treatment was
P : the factor that showed the strongest
| correlation with overall QL.
Czyzewski L, Objective: to evaluate the The Hgalth-RFIatnd Quality of Life FHRQL)
Sanko-Resme N N of patients with end-stage renal failure is
QL of patients  with . .
J,Wyzgal J, 3 different depending on the Replacement
end-stage renal failure, .
Kurowsk A. - Renal Therapy method. Higher QL values
depending on the method of 1 . N
were presented by patients after kidney
Replacement Renal Therapy .
transplantation, lower scores were found
used. : : : : s
in patients with peritoneal dialysis and
lower rates in patients with hemolysis.

Costa J, The average HRQL for the physical
Nogueira L. component was 63.8 (3D = 29.4), and for

o the mental component, 65.6 (S0 = 29.2)
Ob]ccltwye. to anatyzc the Labor activity is significant for kidney
association between income, . -

transplant  recipients, and special
work and QL of people Vi . :
X - attention should be given by the
undergoing kidney N 3 :
transplantation multiprofessional team in the search for
P . strategies that favor and encourage their
maintenance and reinsertion in the labor
market.

Helge H, Both patients who received the kidney
Matthias E, |Objective: to analyze the from cadaver donors with chronic renal
Michael S, prevalence rates of pretransplantation patients  showed
Wiesener S, | psychiatric/depressive notable deficiencies in HRQL. The
Katharina H, |symptoms and the HRQL of W prevalence of depressive symptoms and

Teja W, kidney transplanted patients anxiety was not significantly different

Georg 5, compared to chronic between the two groups.

Kai-Uwe E, |non-transplanted kidney
Johannes K, | patients.

Juan M.

Raiesifar A, |Objective: to compare the The QL score increased in both kidney

Tayebi A, effect of the application of transplant recipient groups, but the mean

Najafi M, the continuous care maodel scores of the experimental group were

Ebadi A, on QL of renal transplanted I significantly higher than those of the
Einollahi B, |patients. control group at 1, 2, and 3 months. The
Tabibi H, continuous attention model can improve
Bozorgzad P, the QL of kidney transplanted patients.

Saii A,

Painter P,

Krasnoff J, The transplant resulted in significant
Kuskowski M, — improvements in six of the eight generic

Objective: to report changes . Lo
FrassettoL, |. g : QL scales and in four of the seven specific
in QL associated with s . -
Johansen K. 3 disease  scales. Daily  hemodialysis
changes  in  treatment o .
: . v resulted in improvements in the effects of
modality among patients N N :
- renal disease. Changing modality for
requiring renal replacement s 3 P
thera transplantation resulted in a significant
py- improvement of HRQL, reaching levels
similar to controls.

Nurettin A, |Objective: to compare the

Melih A, QL of donors and recipients An increase in QL (in some subgroups) was

Vahhac &, of kidney transplantation observed in 9 months postoperatively.

Utkan §, from the third to the ninth v Donors and recipients had similar QL

Biilent D, month of postoperative. (except in physical functioning). QL was

Mustafa C, better in younger and male patients and

Ramazan D. people with higher education levels.

Gentile §,

Beauger D, |Objective: to identify factors The worst HRQL predictors were the

Speyer E, associated with HRQL, variables: side effects, infectious disease,

Jouve E, through an analysis of recent hospitalization and female gender.

Dussal B, socio-demographic and I The originality of the findings of the study
Jacquelinet |clinical variables of a was to identify that the side effects of

C, representative  sample of health treatment and unemployment

Briangon 5. | kidney transplanted were negative in the QL of kidney
patients. transplanted patients.

Costa J,

Nogueira L. | Objective: to evaluate HRQL Losses in physical health and in functional
and associated factors in and mental capacities can impose limits
kidney transplant recipients Vi and prevent self-care, being necessary
in  the municipality of collective and individual actions to
Teresina. prevent aggravation to HRQL, focusing on

vulnerability among the elderly.

Nanna L,

Bard Ws Objective:  to  evaluate H‘RQL‘ improves  the t(ansition from

Frr:‘ldnk B, changes in HRQL of patients v dialysis to ) t‘ransplantatwon, but the

Amin AG, : e . : relevant clinical change was only
in transition from dialysis 3 . o

Anna VR, . achieved in the specific areas of renal
treatment to kidney

Ingrid 0. transplantation, and disease effect. HRQL was perceived as

compare HRQL in considerably poarer in kidney
transplanted patients with transplanted patients than in the general
that of the general populatian.

population.

Wei TY,

Chiang YJ, The HRQL of long-term renal transplant

Hsieh CY, Objective: to describe the patients was generally poorer than the

Weng LC, HRQL of patients receiving Vi general population. When comparing the

Lin SC, Lin, |kidney transplantation for at HRQL of kidney transplant patients to the

MH least 10 years. general population, age and gender must
be taken into account.

Stomer U,

Bergrem H, |Objective: to compare the QL assessed by means of the Medical
Goransson L. |HRQL in 2 groups of patients Outcomes Study 36 (SF-36) in a group of

with Chronic Renal Disease stable renal transplant patients in stage
(CRD): 1 group with native 3b-4 CRD is comparable to that of a group
kidneys only (group that v of patients without renal replacement
does not receive therapy. However, HRQL on the wvisual
replacement therapy) and 1 analogue scale was better in the group
group with &  kidney that did not perform renal replacement
transplant operation. therapy.
Qrtiz F,

Aronen P, The study showed that the improvement
Koskinen PK, in  HRQL obtained after kidney
Malmstrom R, | Objective: To investigate the transplantation is linked to the previous

Finne P, association between dialysis dialysis modality, with additional benefit
Henkanen EQ, |and HRQL before and after for patients who performed peritoneal

Sintonen H, |renal transplantation and, W dialysis. In Hemodialysis centers, HRQL

Roine RP. secondarily, the association was evaluated as the lowest, but was
of adherence to medical substantially improved with
treatment and its correlation transplantation. The higher HRQL was
with HRQL. more common in patients who were

employed and needed fewer pills after
transplantation.

Mendonga A,

Torres G, Objective: to identify the Sociodemographic  factors did not

Salvetti M, |[changes in QL after kidney influence patients’ perception of QL. QL

Alchieri J, |transplantation and to verify Vi has improved significantly in all areas.

Costa |, the influence of The biggest changes were observed in
socio-demographic  factors general QL, physical domain and social
on the perception of QL relations domain

J\i:ig?r:gdHA’t‘J‘ Objective: to evaluate the )

" | relationship between vl The results showed a correlation between

medication adherence and
QL in  kidney transplant
patients.

medication adherence and QL. There was
a significant correlation in the
dimensions: health performance,
socioecenomic factors, psychological
domain and spiritual domain.

DISCUSSAO

O transplante renal vem sendo frequentemente
avaliado, sobretudo quanto a sua efe-tividade na elevagao

da longevidade e na redu¢ao da morbidade(12-13). A
atengdo aos aspectos subjetivos e a propria 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-portincia de se
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avaliar a QV, uma vez que esta é pardmetro de mensuracgio
da eficicia das terapias substitutivas(15).

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

Um dos estudos desenvolvido na Finldndia, com 49
pacientes avaliados em periodos distintos, inicialmente
quando estavam recebendo terapia renal substitutiva e apds
a efetiva-¢ao do transplante, apontou que 57% de todos
os pacientes que realizavam didlise 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 beneficio
do transplante renal corroborando com o que tem sido
relatado na literatura cientifica(13).

Uma das pesquisas realizadas no Brasil com 147
pacientes indicou uma avaliagdo posi-tiva da qualidade
de vida apos o transplante renal nos aspectos: capacidade
funcional, estado geral de sadde, vitalidade, aspectos
sociais, emocionais e dor. A excecio da melhoria da QV foi
a dimensao aspectos fisico, que neste estudo, obteve baixo
escore(12).

O estudo referido apontou ainda que, os maiores
escores da QV foram dos receptores renais que possuiam
um nivel 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 apds o trans-plante, os resultados verificaram
uma melhora significativa na qualidade de vida geral apds
o transplante(15).

A QV dos pacientes transplantados
considerada melhor que a de pacientes que realizam diélise,
contudo, quando comparada a populagdo geral e com os
pacientes renais crénicos em tratamento conservador é
inferior(18,21). Legitimando esta informagao, um dos
estudos avaliados realizado em Twain com 88 pacientes,
demonstrou que estes obtiveram uma avaliagdo de pior
saude fisica e psicoldgica comparando-se com a populagdo
geral(22).

O transplante renal apresenta algumas particularidades
do tratamento que quando ndo adequadamente manejadas

renais €

podem se tornar barreiras na busca pela QV, alguns destes
aspe-tossao: rigoroso uso demedicagdesimunossupressoras
e seus efeitos colaterais, consultas medicas rotineiras,
possibilidades de infe¢des e internagdes, temor da perda do
enxerto e outros(23,24).

Estudo desenvolvido na Franga, com 1061 pacientes
com enxerto renal funcionante ha pelo menos um ano,
chama ateng¢do que, embora, as prerrogativas positivas a

respeito do transplante renal estejam bem consolidadas, ha
amplas diferengas de qualidade de vida entre os pacientes
receptores(21). Sobre as varidveis que podem interferir
na QV, o mesmo estudo alude que, aspectos como: baixa
carga de medicamentos imunossupressores, saide mental
e reinser¢do no mercado de trabalho, sdo varidveis que
alteram a percep¢do da QV apds o transplante(21).

Os escores mais altos referentes a QV apds o transplante
renal, estiveram presentes em pacientes que estavam
empregados e aqueles que usavam uma menor quantidade
de comprimidos(13,21). O beneficio do transplante tende a
ser menor em pacientes mais idosos, pacientes com varias
comorbidades ou que tenham apresentando repetidas
infec¢des (13,18).

Uma pesquisa realizada no Irda com 90 pacientes
receptores de rim, separados em gru-po experimental e
controle, chama atenc¢do que a aplicagdo de um “modelo
de cuidado continuado” para a saide dos pacientes pos-
transplantados, permite detectar possiveis impedidores
da QV apds o transplante podendo beneficiar esses
pacientes(23). A pesquisa con-firma a melhora da QV apos
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 adesdo as medica¢des imunossupressoras,
pesquisa realizada no Ird com 230 receptores de rim,
apontouando adesdo aos medicamentos imunossupressores
como condi¢do que, pode levar a perda do enxerto,
reduzir a qualidade de vida e até aumentar a taxa de
mortalidade dos transplantados. Este resultado traz a tona
a corresponsabilidade dos profissionais da satde quanto a
orientacdo aos pacientes, alertando para importincia da
ade-sdo aos medicamentos(24).

Quanto a atividade laboral apds transplante, em estudo
realizado no Brasil em 2014, os pesquisadores assinalaram
que o convivio social, conquistado com o trabalho, pode
auxiliar a prevenir quadros psicopatolégicos como
depressdo e ansiedade. Além disso, pode favorecer a
autoestima estimular a sensa¢do de competéncia e melhor
QV dos pacientes(25).

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

Ressalta-se a importancia de se acompanhar e intervir
na saude e na evolugdo da QV dos pacientes transplantados,
pois a progressio de comorbidades, juntamente com
efeitos secundarios das medicag¢des, complicagdes clinicas
e potenciais problemas psicoldgicos ou a perda do enxerto
renal podem acarretar em piora da QV em pacientes apds
o transplan-te(21,27). Pesquisa realizada na Noruega
complementa que a qualidade de vida inferior é um fator
preditivo de mortalidade em pacientes doenca renal
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terminal(27).

Torna-se relevante especificar e identificar os fatores
pessoais, ambientais e clinicos que influenciam os
resultados do transplante e gerenciar complicagoes médicas
e psicologicas que possam interferir na percep¢ao da QV
dos receptores de rim é
terapéutica(21). Detaca-se a necessidade de que as equipes
multiprofissionais trabalhem em prol de melhorar a QV do

paciente mesmo depois do transplante(18).

essencial para o sucesso desta

CONCLUSOES

Com esta revisdo de literatura pode-se verificar que
a QV apds o transplante é envolta de multiplos aspectos,
neste sentido, faz-se imprescindivel o reconhecimento, por
parte dos profissionais, familiares e pelo proprio paciente,
dos fatores desfavoraveis e os que colabo-ram para a
promocéo da QV. A constatacao cientifica dos beneficios do
transplante para o doente renal ndo isenta a possibilidade da
existéncia de dimensdes negativas e complicagdes, as quais
podem se tornar estressoras e que podem comprometer a
percepcido da qualidade de vida do paciente.

Considerando isto, ressalta-se que hd necessidade por
parte das equipes de saide em acompanhar o paciente
transplantado para além da avaliagéo clinica e de sobrevida
do drgio. A consideragio aos aspectos emocionais, sociais e
clinicos do paciente apds o transplante renal é fundamental
no estabelecimento de melhores condi¢des para a satde e
a qualidade de vida. O desenvolvimento de pesquisas que
investigam a qualidade de vida de pacientes transplantados
renais, pode contribuir para elevacdo do conhecimento
sobre o tema e conse-quentemente para uma melhor gestao
do cuidado apos o transplante renal por parte das equipes
e dos proprios pacientes. Como limitagdes do estudo,
pode-se citar a reduzida quan-tidade de bases cientificas
pesquisada.
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