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Objetivo: analisar a qualidade de vida de receptores de 

transplante renal no Estado do Amazonas. Método: estudo 

transversal, descritivo, realizado com 222 indivíduos pós-

transplante renal cadastrados em uma clínica privada e em 

um ambulatório público de saúde. A coleta de dados deu-se 

por meio de entrevista estruturada onde a qualidade de vida 

foi medida pelo Kidney Disease Quality of Life – Short Form. 

Para a análise dos dados, foi utilizada estatística descritiva. 

Resultados: os escores de qualidade de vida encontrados 

variaram de 36,5 a 83,1. Os domínios de qualidade de 

vida específicos da doença renal mostraram-se superiores 

aos genéricos. Os mais comprometidos foram Situação de 

trabalho; Sono; Função física e Função emocional, com escores 

36,5; 53,7; 52,4; 55,1, respectivamente, e correlacionados 

moderada e significativamente entre si. Conclusão: a maioria 

(63,2%) dos domínios de qualidade de vida obtiveram escores 

elevados e o componente específico da doença renal teve 

pontuações superiores ao componente genérico. 

Descritores: Qualidade de Vida; Insuficiência Renal Crônica; 

Transplante de Rim; Assistência ao Paciente; Transplantados; 

Saúde Pública.
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Introdução

A prevalência mundial da doença renal crônica 

terminal (DRC) tem aumentado consideravelmente nos 

últimos anos. O avanço tecnológico relacionado às Terapias 

Renais Substitutivas (TRS) – hemodiálise (HD), diálise 

peritoneal (DP) e transplante (Tx) renal – tem possibilitado 

maior sobrevida aos pacientes, ainda que com algumas 

sequelas e/ou comorbidades(1). Neste cenário, o Brasil 

é destaque na coordenação e na regulamentação de 

transplantes de órgãos em serviços públicos, ficando em 

2º lugar em número absoluto de transplantes no mundo(2), 

porém, desce para 25º lugar quando se considera a 

proporção de sua população(3).

É importante ressaltar que o Tx renal já foi 

caracterizado como a melhor alternativa, financeira e 

clínica, nos casos de DRC em estágio terminal, gerando 

uma significativa economia aos cofres do Estado(4). 

Apesar disso, o Brasil permanece com a taxa de Tx renais 

inalterada nos últimos seis anos: 28,5 pmp e menos de 

50% da necessidade estimada de Tx renais realmente 

foi efetivada no último ano. Evidencia-se, também, uma 

queda (32,9%) na taxa de transplantes com doador vivo 

em contrapartida ao pequeno aumento (10,3%) da taxa 

com doador falecido(3). 

Embora a insuficiência renal tenha adquirido 

importância no rol das doenças crônicas, existe um 

número reduzido de artigos relacionados à temática. 

Entre eles, predominam os referentes a usuários em 

hemodiálise, evidenciando as dimensões de saúde 

relacionadas à DRC e como as mesmas influenciam a 

sua qualidade de vida (QV)(5). 

Para avaliar a eficácia e até mesmo auxiliar na 

escolha dentre as modalidades de tratamento disponíveis, 

a qualidade de vida vem sendo frequentemente utilizada 

como parâmetro ao redor do mundo(6). Para tanto, 

estudos vêm apresentando instrumentos formulados no 

intuito de mensurar a QV de forma genérica e, também, 

de forma específica em grupos de indivíduos com 

características diferenciadas da população em geral, a 

exemplo dos portadores de DRC.

Um dos instrumentos genéricos de QV mais famosos 

e utilizados atualmente é o Inquérito de Saúde SF-36, 

publicado em 1993, traduzido e validado no Brasil, em 

1997. Dele, derivou-se o Kidney Disease Quality of 

Life - Short Form (KDQOL-SF), publicado em 1997 e 

específico para a mensuração da QV em pacientes renais 

crônicos em tratamento dialítico. Em 2003, o KDQOL-SF 

foi traduzido e validado para o Brasil e hoje é um dos 

instrumentos mais completos de QV disponíveis para a 

população renal(7). 

Já em 2006, um estudo realizado em Budapeste/

Hungria demonstrou que o KDQOL-SF é também confiável 

e válido para pacientes pós-Tx renal, podendo, inclusive, 

ser utilizado para comparar diferentes populações com 

doença renal terminal(8). No entanto, poucos são os 

estudos publicados que analisam a qualidade de vida 

dos receptores de transplante renal por meio do KDQOL 

e apenas um deles é brasileiro(6). 

Este único estudo nacional foi realizado na Região 

Sul do país que, por sua vez, tem diferenças discrepantes 

em relação à Região Norte no que se refere à população, 

geografia, cultura, desenvolvimento, economia, acesso 

a bens e serviços de saúde, além das diferenças quanto 

ao serviço de transplantes que colocam as duas em 

extremos opostos no que se refere à taxa de transplantes 

renais, ficando a Região Sul em 1o lugar, com uma taxa 

11,16 vezes maior do que a da Região Norte, último 

lugar do país(3).

Isso deve-se também ao fato de que três dos sete 

Estados que compõem a Região Norte não realizaram 

transplantes renais no último ano (Amapá, Roraima e 

Tocantins) e o Estado do Amazonas realizou apenas um 

Tx renal(3). Essas considerações reforçam as diferenças 

existentes entre as regiões do Brasil e a necessidade 

de um estudo sobre a temática no Norte e em outras 

regiões do país.

Objetivou-se, considerando o exposto por este 

estudo, analisar a qualidade de vida de receptores de 

transplante renal no Estado do Amazonas.

Método

Estudo descritivo, transversal, de abordagem 

quantitativa, realizado nas duas únicas instituições 

que acompanham pacientes renais pós-transplante no 

Estado do Amazonas, uma pública e outra particular, 

ambas localizadas na capital Manaus.

Previamente ao início da coleta, as instituições 

forneceram carta de anuência para a realização da 

pesquisa e uma lista com os pacientes pós-Tx cadastrados 

em cada uma delas: 194 usuários no ambulatório público 

e 74 na clínica particular, totalizando 268 transplantados 

que correspondem à população do estudo. 

Para a seleção dos participantes, utilizaram-se 

os seguintes critérios de inclusão: ser maior de idade 

(≥18 anos); residir no Estado do Amazonas; encontrar-

se disponível em Manaus/AM no período da coleta; ter 

realizado o transplante há, pelo menos, três meses; 

estar com o enxerto renal funcionante e/ou não estar 

realizando terapia dialítica e ter condições cognitivas 

de responder aos instrumentos. Além disso, quatro 

transplantados foram excluídos por autodeclararem-se 

indígenas, visto não haver tempo viável para a obtenção 

de anuência dos órgãos especificamente responsáveis 

pela realização de pesquisas com essa população. Com 
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isso, 222 (82,8%) transplantados renais compuseram a 

amostra final.

A coleta de dados ocorreu de junho de 2018 a 

fevereiro de 2019. Neste período, foi realizada uma 

busca ativa de todos os transplantados integrantes 

das duas listas fornecidas por meio de telefonemas, 

associações de usuários, redes sociais virtuais, além de 

serem convidados de forma presencial no momento em 

que compareciam para a consulta de acompanhamento 

nas próprias instituições. Foram considerados “não 

localizados” aqueles que não puderam ser abordados 

ou não compareceram às consultas de retorno pós-Tx 

e/ou não puderam ser contatados após três ou mais 

tentativas telefônicas.

Durante a coleta de dados, foram realizadas 

entrevistas individualizadas, em local reservado, 

previamente acordado com cada usuário, geralmente 

no próprio ambulatório ou clínica. Cada transplantado 

respondeu a um formulário de caracterização da 

população e ao KDQOL-SF. O KDQOL-SF é composto por 

21 subescalas de QV subdivididas em 80 itens dentre 

os quais está incluso o Medical Outcomes Survey - 36 

Item Short-Form Health Survey (SF-36) como medida 

genérica, além dos itens específicos às particularidades 

do paciente renal crônico(7). O KDQOL-SF é de domínio 

público, disponibilizado no site da desenvolvedora 

Research and Development Corporation (RAND)(9) e 

composto por 19 dimensões de QV, sendo oito oriundas 

do SF-36: Funcionamento físico; Função física; Função 

emocional; Função social; Bem-estar emocional; Dor, 

Energia/Fadiga; Saúde geral e um item sobre Saúde 

atual computado à parte. Por sua vez, onze são da parte 

específica do KDQOL-SF: Sintomas/problemas; Efeitos 

da doença renal; Sobrecarga da doença renal; Situação 

de trabalho; Função cognitiva; Qualidade das interações 

sociais; Função sexual; Sono; Suporte social; Estímulo 

da equipe de diálise; Satisfação do paciente e um item 

de Saúde geral computado à parte(7). Neste estudo, 

foram excluídos cinco itens que correspondem a duas 

dimensões da parte específica do instrumento por serem 

voltados a pacientes em diálise.

As respostas do KDQOL-SF originam escores de 

zero a 100, onde valores maiores sempre representam 

melhores estados de qualidade de vida. Cada dimensão 

de QV corresponde à média aritmética dos itens que a 

compõem. O manual com as instruções de codificação e 

interpretação é disponibilizado no site da RAND(9).

Para a análise dos dados, foi utilizada estatística 

descritiva: frequências absoluta e relativa para as 

questões referentes à caracterização da população de 

estudo e médias e desvios-padrão para os escores das 

dimensões de qualidade de vida. Posteriormente, foi 

utilizado teste de correlação de Pearson entre escores 

das dimensões de QV mais comprometidas, onde valores 

de r entre 0,1 e 0,29 foram considerados como um efeito 

pequeno; entre 0,3 e 0,49, efeito médio, e maior ou igual 

a 0,5, um efeito grande. Para avaliar a confiabilidade 

e a consistência interna das respostas ao instrumento, 

foi calculado o coeficiente alfa (α) de Cronbach, onde 

valores maiores que 0,7 são considerados confiáveis. 

Os dados coletados foram armazenados, codificados, 

analisados e interpretados por meio da ferramenta 

Statistical Package for Social Sciences SPSS® para 

Windows®, versão 21.0. 

Foram atendidas as recomendações éticas nacionais 

sobre pesquisas com seres humanos, preconizadas pelo 

Conselho Nacional de Saúde, e o estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Amazonas sob o parecer n.º 2.724.945 e 

CAAE 88684218.7.0000.5020.

Resultados

A amostra final do estudo foi composta por 222 

transplantados renais entre os quais predominaram 

homens (60,4%), casados (45,5%), com idade média 

de 45,8 (±12,8) anos, pardos (74,3%), com 11,3 (±4,6) 

anos de estudo. Quanto ao município de residência 

atual, 194 (87,4%) moravam em Manaus (capital). O 

serviço público foi responsável por acompanhar 77% 

dos transplantados. Já em relação ao tipo de doador 

do órgão, 110 receberam de doadores familiares, 35 de 

doadores vivos não parentes e 77 (34,7%) de falecidos. 

A maioria (72,1%) negou trabalho atual, porém, a renda 

pessoal variou de 0,0 a 30,1 salários mínimos, com 

mediana de 1,3 [1,0;3,3]. 

Os resultados relativos à QV relacionada à saúde 

do grupo em estudo são exibidos na Tabela 1 e divididos 

entre os escores dos domínios genéricos de saúde e 

específicos da DRC. O coeficiente α de Cronbach foi 

igual a 0,95, indicando uma forte consistência interna e 

confiabilidade das respostas encontradas. 

Observa-se na Tabela 1 que o Sono (53,7) e a 

Situação de trabalho (36,5) tiveram as menores 

médias dentre as dimensões específicas da doença 

renal, sendo a Situação de trabalho (ou Papel 

profissional) a média mais baixa (36,5) entre elas. Já 

no que se refere às dimensões genéricas de saúde, 

nenhuma apresentou valor tão baixo. Porém, dentre 

elas, as menores médias foram na Função física (52,4) 

e na Função emocional (55,1).

Ao analisar a relação entre as dimensões mais 

comprometidas dos componentes específico (Sono 

e Trabalho) e genérico (Função emocional e Função 

física) do KDQOL, pelo teste de correlação de Pearson, 

encontram-se correlações moderadas entre Sono e 
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Função emocional (r=0,32) e entre Trabalho e Função 

física (r=0,42), ambas significativas no nível 0,01.

Tabela 1 – Análise descritiva dos escores de qualidade de 

vida (KDQOL-SF*) em receptores de transplante renal 

em cada um dos seus domínios. Manaus, AM, Brasil, 

2018-2019 (n=222)
Domínios da qualidade de vida Média(±DP‡)

KDQOL*

Sintomas/problemas 83,1(±14,5)

Efeitos da doença renal 83,1(±16,3)

Sobrecarga da doença renal 71,0(±28,8)

Situação de trabalho 36,5(±40,0)

Função cognitiva 82,8(±19,3)

Qualidade das interações sociais 77,7(±20,7)

Função sexual 75,4(±25,4)

Sono 53,7(±17,3)

Suporte social 83,5(±23,0)

Avaliação da saúde geral 78,5(±16,8)

SF-36†

Funcionamento físico 73,1(±26,1)

Função física 52,4(±39,7)

Função emocional 55,1(±43,5)

Função social 75,7(±27,1)

Bem-estar emocional 73,7(±21,2)

Dor 78,7(±25,2)

Vitalidade (Energia/Fadiga) 67,1(±21,1)

Saúde geral 64,7(±24,3)

Saúde atual – comparada a um ano atrás 61,9(±25,7)

*KDQOL-SF = Kidney Disease Quality of Life; †Short Form; ‡DP = desvio-
padrão

Discussão

Trata-se do primeiro estudo a analisar a qualidade 

de vida de receptores de transplante renal no Estado do 

Amazonas, sendo também o segundo brasileiro a utilizar 

um instrumento específico de QV para portadores de 

doença renal crônica nesse tipo de indivíduos. 

Observou-se uma população semelhante à 

encontrada em outros estudos nacionais(6,10-11) e 

internacionais(8,12) no que se refere a sexo, idade, 

situação conjugal, local de residência (capital/interior), 

trabalho e anos de estudo completos. 

Já em relação à cor/raça autorrelatadas, poucos 

estudos sobre a temática divulgaram esta característica 

da população e, dentre eles, predominou a cor/raça 

branca(11,13), contrapondo a grande maioria parda 

encontrada nesta pesquisa. Essas observações condizem 

com o cenário brasileiro onde a maioria da população 

se autodeclara branca, principalmente nas regiões Sul 

(78,5%) e Sudeste (55,2%) (de onde se origina o maior 

número de publicações científicas), contrapondo-se 

às demais regiões, como a Norte, onde a maioria dos 

habitantes se autodeclara parda (66,9%)(14).

Já no que tange ao tipo de doador, o maior número 

de doadores vivos encontrado na pesquisa opõe-se ao 

cenário nacional, onde o número de transplantes por 

doador falecido sempre foi maior. No ano de 2018, 

apenas 17,18% dos Tx renais no país foram oriundos 

de doadores vivos(3). Estudo semelhante realizado em 

um município na Região Sul do país também encontrou 

prevalência de Tx-renais oriundos de doadores vivos 

(75%)(6). O tipo de doador mais frequente no Amazonas é 

reflexo também da taxa de doadores efetivos de órgãos: 

3 pmp, bem inferior à taxa nacional de 17 pmp(3).

Ressalta-se, aqui, que o transplante por doador 

falecido só passou a ser realizado no Amazonas no ano 

de 2011. Ainda assim, a logística de transporte para 

o Estado dificulta o recebimento de órgãos de outras 

regiões em tempo hábil para a cirurgia. No caso do 

rim, esse precisa ser enxertado em até 24 horas para 

garantir a possibilidade de sucesso do transplante.

Salienta-se a necessidade de atenção e 

aprimoramento na captação de doadores vivos 

(potenciais e efetivos), problema esse que não se 

restringe à localidade ou ao país, mas, sim, aos 

programas de transplante ao redor do mundo. 

Cita-se um estudo realizado em Andaluzia, região 

autônoma da Espanha, onde 45% dos receptores de 

rim de doador vivo declararam necessitar de mais 

informações sobre esse tipo de Tx. Acrescenta-

se, ainda, nesse estudo, que apenas 7,5% desses 

receptores receberam informações sobre Tx de doador 

vivo por meio de uma enfermeira. Com relação aos 

doadores, nenhum referiu ser informado sobre o tema 

por este profissional(15), evidenciando a importância da 

difusão mais ampla de informações sobre o processo 

de doação de rins e maior sensibilização das pessoas a 

fim de oportunizar uma maior captação de potenciais 

doadores vivos.

De forma geral, ao observar os resultados da 

Tabela 1, percebe-se que os escores dos domínios 

específicos do instrumento foram melhores do 

que os dos domínios genéricos. Ainda assim, foi 

também na parte específica que se encontraram 

as duas dimensões com piores escores do KDQOL, 

demonstrando a importância do uso de instrumentos 

que levam em consideração especificidades de um 

grupo com características diferenciadas como os 

portadores de DRC.

Ao comparar os resultados de QV de outros 

estudos com os aqui apresentados, verificou-se que, no 

Amazonas, a QV do paciente pós-Tx renal é inferior, na 

maioria das dimensões, à dos receptores do Rio Grande 

do Sul(6), integrante da Região Sul do país, que, por sua 

vez, é mais desenvolvida e com taxas e avaliações muito 
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melhores do que as da região Norte no que se refere ao 

sistema nacional de transplantes.

Já em relação aos outros países ao redor do 

mundo, os transplantados deste estudo tiveram escores 

superiores aos da maior parte dos países que publicaram 

resultados do KDQOL-SF neste tipo de população, como 

a Noruega, Hungria, Polônia, Estados Unidos da América 

(EUA), entre outros(8,16-18), o que talvez seja reflexo 

do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, baseado 

em uma concepção abrangente de universalidade, que 

prevê cobertura e atenção integral à saúde para toda a 

população, não se excluindo, é claro, outros possíveis 

fatores relacionados(19).

Com relação à situação laboral, a maioria dos 

transplantados (72,1%) afirmou não estar trabalhando, 

porém, a mediana da renda pessoal foi de 1,3. Esse 

contraponto deve-se ao fato de grande parte deles 

afirmar receber auxílio-doença ou aposentadoria por 

invalidez. Além disso, alguns relataram meio informal 

de composição de renda, realidade essa condizente 

com a literatura, pois os vínculos informais são mais 

facilmente adaptáveis, podendo os transplantados 

renais escolherem a melhor atividade que se adeque 

às suas capacidades, estado geral, horários e períodos 

mais flexíveis(20). 

Este aspecto refletiu diretamente na dimensão 

“Situação de trabalho” que acabou apresentando o 

menor escore (36,5±40) entre os transplantados. Essa 

dimensão também foi uma das mais comprometidas em 

estudos similares com pacientes pós-Tx renal no Brasil(6) 

e em outros países(16-17,20).

Outro domínio específico do KDQOL-SF bastante 

comprometido foi o Sono (53,7±17,3), com escore bem 

inferior ao de estudo similar realizado na região Sul do 

Brasil, com média igual a 77,4 (±19,5)(6). Nos estudos 

internacionais que utilizaram o mesmo instrumento 

após transplante renal, o menor escore encontrado no 

domínio Sono foi em Boston/Massachusetts nos EUA, 

em 2016(18), com 64,1(±16,7) de média no domínio.

Quanto à parte genérica do instrumento, derivada 

do SF-36, as dimensões mais comprometidas foram 

a Função física (52,4) e a Função emocional (55,1), 

que se referem ao ponto em que as questões físicas e 

emocionais interferiram nas atividades ou funções diárias 

do indivíduo e se ele precisou reduzir essas atividades 

devido a essas questões. Em outro estudo brasileiro, 

realizado em uma cidade no Sul do país, a Função 

física e a Função emocional obtiveram escores 11,1% 

e 15,7% maiores do que os do Amazonas(6). Nenhuma 

outra dimensão genérica de QV do estudo lá realizado 

teve escore tão baixo quanto os aqui encontrados.

Já entre os estudos internacionais similares, 

alguns também tiveram a dimensão Função física 

dentre aquelas com escores mais baixos(8,17,21), porém, 

a Função emocional teve bons escores nesses estudos. 

Apenas dois estudos, um realizado em Warsaw/Polônia 

e outro em Daka/Bangladesh, tiveram a Função 

emocional tão comprometida, inferior à do estudo aqui 

apresentado, com escores de 37,33 (±43,6) e 46 (±44), 

respectivamente(17,22).

Como citado anteriormente, houve correlação 

moderada e significativa entre as dimensões Sono e 

Função emocional e entre Situação de trabalho e Função 

física. Esta correlação talvez tenha sido reforçada pelo 

serviço de acompanhamento pós-Tx precário na época da 

coleta, priorizando-se a avaliação médica especializada 

em detrimento de um acompanhamento multidisciplinar, 

evidente na rede particular, mas também comprometido 

na rede pública.

Os resultados aqui encontrados apontam para a 

necessidade de educação em saúde sobre os cuidados 

e estilo de vida pós-Tx renal, incluindo orientações e 

promoção de atividades voltadas à prática de exercícios 

físicos permitidos para este público específico. Nesse 

quesito, a Enfermagem pode ser um ponto-chave para 

intervenções, já que é o profissional que ainda tem 

contato mais frequente e prolongado com os clientes em 

tratamento ambulatorial pós-Tx.

Além disso, sugere-se atenção especial dos 

profissionais de saúde envolvidos quanto à qualidade 

do sono dos transplantados, seus fatores relacionados 

e mecanismos ou estratégias de regularização do 

sono. Também faz-se necessária a conscientização da 

população sobre transplante e campanhas de promoção 

à doação de órgãos, tornando públicos estudos que 

mostram a melhora na QV, tanto do receptor quando 

do doador(22), assim como investimentos no serviço de 

captação de órgãos local e na realização dos transplantes.

Uma limitação encontrada neste estudo diz respeito 

ao recorte transversal, que prejudica a determinação de 

relações causa-efeito entre as varáveis estudadas. Além 

disso, o método quantitativo não abarca a totalidade e a 

profundidade da temática multifatorial e complexa que 

é a qualidade de vida em saúde. 

Por isso, sugere-se o desenvolvimento de estudos 

futuros com abordagens diferenciadas que possam 

abarcar a complexidade e multifatoriedade que é 

qualidade de vida em saúde, dentre eles: longitudinais, 

que possam demonstrar a evolução e modificações 

da QV ao longo dos anos pós-Tx; que investiguem 

o comprometimento psicológico/psiquiátrico dessa 

clientela; que busquem analisar a áreas apontadas 

aqui como comprometidas (física, emocional/mental e 

laboral) e qualitativos, que permitam o aprofundamento 

na captação dos sentimentos e percepções do indivíduo 

que convive com a DRC ao longo de anos, incluindo 



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3291.

aqueles que alcançaram a melhor alternativa terapêutica 

nos casos de insuficiência renal crônica terminal.(IRCT); 

abordando suas expectativas, medos, perdas, vitórias e 

perspectivas atuais e futuras. 

Conclusão

A QV em saúde autorrelatada por meio do Kidney 

Disease Quality of Life – Short Form teve médias 

melhores no componente específico do instrumento, 

que se mostrou consistente e confiável para os 

transplantados renais do estudo. As dimensões de QV 

mais comprometidas, segundo o KDQOL-SF, foram 

“Situação de trabalho”, “Função física”, “Sono” e 

“Função emocional”, que foram correlacionadas de 

forma moderada e significativa entre si.

Os receptores de transplante renal da Região Norte 

do Brasil têm uma qualidade de vida inferior àqueles da 

Região Sul do país que, por sua vez, é mais desenvolvida 

e com melhores taxas e avaliações no que se refere ao 

sistema nacional de transplantes. Já em comparação 

aos demais países que publicaram estudos semelhantes, 

predominantemente no continente europeu, os escores 

de QV dos transplantados renais brasileiros foram 

maiores, o que talvez seja reflexo do Sistema Único de 

Saúde existente no país, gratuito e disponível a todos 

os cidadãos brasileiros, não se excluindo, é claro, outros 

possíveis fatores relacionados.
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