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INTRODUCAO

Os avangos no desenvolvimento técnico-cientifico na drea da sadde possibilitam o diagndstico
precoce de varias doencgas cronicas, bem como o aperfeigoamento dos recursos terapéuticos. Com
estes avangos, ocorre controle adequado da evolucdo de diversas patologias, diminuindo, assim, os
indices de mortalidade e, por conseguinte, a melhoria na qualidade de vida (QV). Este progresso é
demonstrado nos pacientes renais cronicos, em que a complexidade da patologia, do tratamento e
a dificuldade de acesso as tecnologias mais modernas, influenciam diretamente no desfecho da
doenca e na qualidade de vida dessas pessoas (INHAEZ, 1994 apud FARIAS, MENDONCA, 2009).

Conforme a Organizagao Mundial da Saude, Qualidade de vida é definida como "a percepgao da
pessoa de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (OMS, 1995, 403). Portanto, se
refere a um conjunto de aspectos da vida de um individuo e significa o seu grau de satisfacdo em
relacdo ao meio em que esta inserido.

No paciente renal cronico, o transplante renal apresenta-se como uma alternativa de repor
algumas das funcgoes renais perdidas, buscando devolver a qualidade de vida (D’ANGELES, 2009).
O individuo transplantado tem limitagdes em sua vida, que se relacionam ao uso continuo de
medicamentos, cuidados com a higiene, alimentagdo e com os habitos de vida, devendo também
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submeter-se ao acompanhamento médico frequente (LIRA, LOPES, 2010).

Com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida, a maioria dos pacientes em tratamento
hemodidlitico tem o desejo de submeter-se ao transplante renal, o qual é percebido por eles como
a oportunidade de suas vidas, o que se torna entendivel, quando pensamos nas limitacoes do
cliente renal. Além disso, o doente renal cronico transplantado é visto como aquele que superou
todos os desafios e sofrimentos e que, agora, venceu a doenca (MEIRELES et al, 2004).

Diante do exposto, considera-se que o processo de cuidar desses pacientes deve englobar uma
assisténcia qualificada, com visdo holistica. O profissional envolvido no cuidado deve dar suporte
aos medos e anseios do cliente, que se referem tanto antes quanto apds o procedimento de
transplante renal. Devem, também, esclarecer suas duvidas, ofertando ainda, um cuidado integral
ao paciente, sua doenca e as possiveis complicagoes desta.

A escolha do assunto do estudo justifica-se pelo interesse do tema em questdo, além do desejo de
obter evidéncias a respeito da qualidade de vida que doentes renais cronicos apresentam apds o
transplante. Por isso, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais sao as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica acerca das mudancas na qualidade de vida de pacientes apos o
transplante renal?” Assim, o objetivo da presente pesquisa ¢ identificar as mudancas na qualidade
de vida de pacientes apos o transplante renal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura. A busca bibliografica foi realizada na biblioteca
virtual de satide (BVS-SALUD) pelas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados da Enfermagem) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online).

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusao: disponibilidade de texto completo em suporte
eletronico, em portugués. Critérios de exclusao: artigos repetidos e que nao tenham relagdo com o
objetivo do estudo. A busca ocorreu durante o més de junho de 2017, por meio da utilizagao
conjunta dos Descritores em Ciéncias da Saude-DeCS (“qualidade de vida” e “transplante de rim”)
através do operador booleano “AND”. A utilizacdo dos DeCS nas bases de dados gerou a
localizacdo de 36 estudos. Deste total, 28 artigos foram excluidos por nao atender aos critérios de
inclusao e ndo contemplar uma resposta clara e objetiva a questdo norteadora, restando, assim, 8
artigos para andlise.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 8 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e aos objetivos deste
estudo. Destes, um foi produzido em 2015, quatro em 2014, um em 2009, um em 2007 e um em
2004. Observou-se nos estudos analisados, a predominancia de pacientes renais crénicos adultos e
do sexo masculino, com idade média entre 23 a 55 anos de idade (A4, A7, A23). Em um artigo que
relaciona renda e atividade laboral, foi possivel estabelecer uma relagao no que se refere a melhor
qualidade de vida associada a melhor renda (mais de trés salarios minimos) e que o exercicio da
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atividade laboral apds o transplante renal associa-se fortemente a uma melhor qualidade de vida
em todos os dominios pesquisados (A7).

De modo geral, constataram-se evidéncias de melhoria na qualidade de vida dos pacientes apos o
transplante renal. Sendo prevalente a melhoria relacionada com o dominio fisico que engloba
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de satde nos estudos (A2, A4, A6, A8).
Nos estudos em que o componente fisico apresentou um escore menor, evidéncias apontam para a
influéncia de comorbidades, como hipertensao e diabetes, além de fatores como niveis alterados
de creatinina e hematdcrito (A6) ou, ainda, associagdo ao comprometimento na execucgao de
atividades da vida diéria (A7).

Observou-se, também, que o transplante melhora de modo significativo a QV emocional do
paciente e sua saide mental (A4). Em contrapartida, um artigo que analisa individuos antes e ap6s
o transplante, indica que este nao influenciou de forma significativa a vida desses pacientes (A27).

Alguns fatores sao apontados como causas para diminuicao da QV, sendo estes meio ambiente,
uso de medicacao continua, aparéncia e imagem corporal e consultas rotineiras. Estes sao
elencados, devido causarem mudancgas na vida do individuo. A medicacdo auxilia a vida do
receptor do transplante, prevenindo-o de complicagdes, mas o mantém “preso” pelo resto da vida,
expondo-o a preocupacdes caso a mesma estiver em falta e, também, a responsabilidade de sua
administragao da forma correta. Igualmente, esta preocupacgao é estendida com as consultas, que
devem ser de rotina, ja que objetivam avaliar as condi¢gdes do paciente transplantado. A aparéncia
e imagem do doente renal, certamente sdo afetadas, visto que a nao eliminagao de liquidos tende
a deixa-lo edemaciado, com risco de baixa auto-estima e, até mesmo, dificuldades de
relacionamento social (A6).

Ressalta-se que os pacientes que sentiam maior impacto da dor nas atividades realizadas,
apresentavam pior QV geral antes do transplante, sendo que ap6s o procedimento ndo houve
correlagdo significativa, propondo que a dor reduz apds o transplante (A2). A analise dos dados
aponta, ainda, que esses pacientes tém uma tendéncia a continuar experienciando o estresse,
condigdo em que sdo afetados, tanto antes quanto apds o transplante. Isso se deve as
complicacOes em que estdao expostos, mudancas na rotina de vida, adaptagoes ao tratamento e aos
efeitos adversos das medicagoes (A27).

Os artigos sugerem em relagao ao transplante renal que ha maiores beneficios do que maleficios
para a qualidade de vida do paciente com doencga renal cronica, porém, ndo significa que nédo
existam aspectos negativos, j& que depende das percepgoes do individuo e de seus habitos
rotineiros. A equipe envolvida no procedimento de transplante tem responsabilidade por adotar
uma conduta que vise diminuir esses aspectos, e isso deve comecgar antes do procedimento ser
realizado. Cabe aos profissionais de enfermagem desta equipe a educagdo em saude dos
pacientes, orientando quanto os cuidados pds-operatorios, explicando o periodo trans-operatoério,
dando énfase aos cuidados que visem o seu melhor bem estar fisico, mental e social (A8).

Finalmente, considera-se necessario que os profissionais de satude devem ir além do tratamento
medicamentoso e controle da rejeicao do transplante. Devem elaborar um plano de cuidados
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individual para o individuo, com vistas a suas capacidades e limita¢des; deve também englobar a
familia e/ou cuidadores nesta atividade; incentivar a promogdo da saude dessas pessoas através do
aconselhamento sobre habitos saudaveis de vida e cuidados com a saude, reforcar a importancia
da atividade fisica, lazer e relagoes sociais; propor a formacgao de grupos de apoio. Essas agoes sao
simples, e podem interferir de forma significativa na vida de sujeitos transplantados, melhorando

sua qualidade de vida (A7).
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias apontam que o anseio dos pacientes para o transplante renal, ocorre em busca de uma
melhor qualidade de vida, e essa revisao permite afirmar essa melhoria. Permitiu-se, ainda,
identificar os melhores escores de QV estabelecidos nos dominios “fisico” e “emocional”, porém,
verificou-se que esses indices dependem de fatores como a presenca de outras comorbidades e
dificuldade de execucdo das atividades diarias.

Considera-se que estes pacientes merecem atengao especial, sobretudo devido a condicdo de
medo/ansiedade/sofrimento em que estdao expostos. A mensuracdo da sua qualidade de vida é um
método importante, porém insuficiente, pois tem a capacidade somente de “mensurar”, nao tendo
poder de buscar estratégias de melhora-la, e também de levar essas informagdes aos profissionais
da sadde, visando uma melhor conduta destes.

Além disso, cabe a enfermagem estabelecer uma linha de comunicagdo entre paciente, cuidador e
familiar com a equipe multiprofissional. E estda deve estar em aperfeicoamento continuo, visando
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atender a todas as necessidades dos pacientes, com o intuito de diminuir os indices de rejeigao do
transplante e colaborar com a melhora de sua QV.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Enfermagem; Estilo de vida

Keywords: “Kidney Transplantation”; “Nursing”; “Lifestyle”
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