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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia da espiritualidade na fungdo renal de pacientes transplantados renais.

Métodos: Estudo transversal, conduzido em um hospital de clinicas, pblico e de grande porte, situado no interior do Estado de S&o Paulo,
Brasil, que incluiu 81 pacientes transplantados renais, entre 30 dias e 60 meses de pds-transplante, seguidos por 12 meses. Com base na
Escala de Religiosidade de DUREL os pacientes foram divididos em dois grupos considerando-se a mediana da espiritualidade, sendo estes
0 grupo espiritualizado (n=52) e 0 menos espiritualizado (n=29). Para a analise estatistica foram utilizados testes indutivos e a andlise de
modelos lineares mistos, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: As caracteristicas clinicas, de imunossupressdo, apoio social, adesdo ao tratamento medicamentoso, qualidade de vida
e depressdo ndo apresentaram diferengas entre os grupos. A fungdo renal ao longo de um ano foi significativamente maior no grupo
espiritualizado a partir do nono més. Ao fim de 12 meses, a percentagem de pacientes com clearance de creatinina superior a 60ml/min. foi
de 61,5% no grupo espiritualizado e 34,5% no grupo menos espiritualizado (p=0,02). A andlise multivariada mostrou que 0 grupo menos
espiritualizado apresentou um risco de 4,7 vezes [1,4 — 16,8] maior para pior funcao renal (p=0,01).

Conclus@o: Pacientes mais espiritualizados apresentaram melhor fungdo renal no decorrer de um ano de transplante. Esse efeito foi
independente de caracteristicas clinicas, do apoio social e da adesdo a terapia imunossupressora. Assim, uma abordagem holistica no
atendimento, com énfase no cuidado espiritual, é encorajada.

Abstract

Objective: To evaluate influence of spirituality on renal function of kidney transplant patients.

Methods: This cross-sectional study included 81 kidney transplant patients who had undergone transplantation between 30 and 60 months
previously. Patients were followed up for 12 months. The analysis was carried out in a large public hospital in the countryside of Sdo Paulo,
Brazil. Based on the Duke University Religion Index—religiosity and spirituality scale, we divided patients into two groups (spiritualized [n=52]
and less spiritualized [n=29]), considering the median spirituality. For statistical analysis, we used inductive tests and analysis with linear
mixed models, with a level of significance of 5% (p<0.05).

Results: Clinical characteristics, immunosuppression, social support, adherence to drug therapy, quality of life, and depression did not differ
between groups. Renal function after 12 months was significantly higher in the spiritualized group from 9 months on. After 12 months,
the percentage of patients with creatinine clearance higher than 60 ml/min was 61.5% in the spiritualized group and 34.5% in the less
spiritualized group (p=0.02). Multivariate analysis showed that the less spiritualized group had a 4.7 times greater risk [1.4 - 16.8] for
worsening in renal function (p=0.01).

Conclusion: More spiritualized patients had better renal function after 1 year of transplantation. This result was independent of clinical features,
social support, and adherence to immunosuppressive therapy. A holistic approach in health with emphasis on spirituality is encouraged.
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Introducgao

A Doenga Renal Cronica configura-se como um
problema de satide ptblica mundial.? No Brasil,
admite-se existirem aproximadamente 123 mil pa-
cientes em tratamento dialitico. No entanto, ressal-
ta-se que incidéncia anual é crescente.?

A hemodiilise, a didlise peritoneal e o transplan-
te renal constituem as modalidades de tratamento
disponiveis. Contudo, siao consideradas substituti-
vas e nao curativas. O transplante renal é apontado
como a melhor modalidade terapéutica por promo-
ver maior qualidade de vida e menor mortalidade,
além de reduzir custos ao sistema de sadde.”

Embora o niimero de transplantes renais no Bra-
sil seja crescente, admite-se estar aquém do ideal.®
Apesar das vantagens advindas dessa terapéutica, os
pacientes enfrentam desafios, necessitando aderir a
muitas recomendag¢oes que incluem mudangas em
suas atividades didrias, uso continuo de medicagoes
imunossupressoras, prevengio de infecgdes, uma
vez que apresentam altera¢oes na fungao imunold-
gica, consultas médicas periddicas, cuidados dieté-
ticos e realizacdo de atividades fisicas rotineiras.®”

Assim, o desenvolvimento ou estabelecimen-
to de estratégias de enfrentamento sio necessdrios.
Dentre elas, destacam-se a espiritualidade e a reli-
giosidade.” Nesse contexto, importantes publica-
¢oes cientificas tém se voltado a essa temdtica, evi-
denciando sua relevincia na prética clinica.®?

Estudo apontou a correlagiao entre religiosi-
dade e a reducio do risco de mortalidade."? Esse
beneficio também foi observado em pacientes com
doencgas renais cronicas, embora em associa¢io com
melhor suporte social."” Outras pesquisas aponta-
ram os beneficios da espiritualidade ¢/ou da religio-
sidade para a satde geral de pacientes com doenga
renal cronica.!31)

No pés-transplante renal, a espiritualidade foi
correlacionada 4 adesao ao tratamento, sugerindo
uma possivel relagio entre essas varidveis.'® Ainda,
possuir maior religiosidade relacionou-se com me-
nor risco comportamental e melhor adesio.!”

Ao que nos consta, até o0 momento nio hd es-
tudos na literatura que tenham abordado a espiri-
tualidade e a evolu¢do da fungio renal em pacientes

transplantados, apontando-se a relevancia desta pu-
blicagao. A hipétese do estudo é que a espiritualida-
de esteja associada 2 melhora na fungao renal nesses
pacientes.

Assim, o objetivo desta investigagio consistiu
em avaliar a influéncia da espiritualidade na fun¢io
renal de pacientes transplantados renais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no
Servico Multidisciplinar de Transplante Renal de
um hospital de clinicas, publico e de grande porte,
situado no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.

A populagio constou de pacientes transplanta-
dos renais, acompanhados na institui¢ao. A amostra
consecutiva foi de 81 participantes. Os critérios de
inclusio foram possuir idade maior ou igual a 18
anos e tempo de transplante superior a 30 dias e
inferior a 60 meses. Foram excluidos os pacientes
com transplante duplo: de pancreas e rim ou de rim
e outros 6rgaos. Os pacientes foram divididos em
dois grupos com base na mediana da espiritualidade
da amostra total, compreendendo o grupo espiri-
tualizado (n=52) e menos espiritualizado (n=29).

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio sob o
numero CAAE: 20869413.8.0000.5411. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, obedecendo aos preceitos da
Resolu¢io 466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Os pacientes foram recrutados para o estudo en-
tre outubro de 2013 a julho de 2014, sendo acom-
panhados até julho de 2015 quanto a fungio renal.

Como desfecho primério, buscou-se avaliar e
comparar a evolu¢io da funcio renal ao longo de
12 meses, em ambos os grupos. Foram analisadas as
mudancas em relagio ao basal, aos trés, seis, nove e
12 meses, apds o inicio do estudo. A fungio renal
foi estimada pela fé6rmula de Cockcroft-Gault e cor-
rigida pela superficie corpérea.

Como desfecho secundirio, buscou-se avaliar a
incidéncia de perda do enxerto, rejeigao celular agu-
da e 6bito, em ambos os grupos. Foram avaliadas
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as correlagoes entre a escala de religiosidade/espiri-
tualidade e as escalas de adesao a terapia imunos-
supressora, e seu impacto na fun¢io renal ao fim
de 12 meses. Ainda, foram consideradas as varidveis
idade, sexo, tempo apés o transplante, escolaridade
e religido.

Foram avaliados os fatores de possivel confu-
sdo associados a piora da func¢do renal, que inclui-
ram: tipo de doador (vivo ou falecido), painel de
reatividade classe 1, niimero de incompatibilidades
HLA (mismatches), tempo de transplante, terapia
imunossupressora e rejei¢ao aguda comprovada por
bidpsia no periodo de 12 meses.

A creatinina foi avaliada no momento basal e
ap6s trés, seis, nove e 12 meses da primeira avalia-
¢a0. Avaliou-se o nivel sérico dos imunossupressores
utilizados nesse mesmo periodo, incluindo: ciclos-
porina, tacrolimus, sirolimus ou everolimus.

Como instrumentos de coleta de dados foram
aplicados seis questiondrios validados, sendo: Es-
cala de Religiosidade e Espiritualidade de DU-
REL;"® Inventdrio de Depressio de BECK;" In-
ventirio de Ansiedade Traco e Estado (IDATE);?
Escala de Apoio Social (MOS);®" Questiondrio de
Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)*® e Ques-
tiondrio de Adesao a Terapia Imunossupressora de
Basel (BAASIS).@?

A Escala de DUREL é composta por cinco itens
utilizados para mensurar a religiosidade. Visa a
mensurar os trés maiores dominios da religiosidade
(organizacional, nao organizacional e intrinseca ou
espiritualidade). Para comparar os grupos, cada di-
mensio foi analisada separadamente, uma vez que
nao é recomendado somar pontuacoes das diferen-
tes dimensoes.'®

O Inventdrio de Depressao de Beck foi utilizado
para avaliar sintomas de depressao. Quanto maior
o valor, maior a presenga de sintomas depressivos.
Um corte acima do valor 15 tem sido usado como
indicativo de depressao.?*%

O IDATE foi utilizado para avaliar a ansiedade.
E composto por duas escalas distintas elaboradas
para medir dois conceitos de ansiedade (estado e
traco). O escore total da escala varia de 20 a 80,

sendo que valores mais altos indicam maior grau
de ansiedade.®”
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A MOS foi utilizada para avaliar o apoio social.
E composta por quatro dimensbes: material, afeti-
va, emocional e interagao social positiva. Os indices
dessas dimensdes compreendem pontuagoes entre
20 e 100. Quanto mais alta a pontuagio, maior o
apoio social.V

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o
WHOQOL-Bref. Esse instrumento ¢ composto por
26 questdes divididas em quatro dominios: saiude
fisica, psicoldgica, relagoes sociais e meio ambiente.
Escores mais elevados representam melhor qualida-
de de vida.®?

A BASSIS foi utilizada para avaliar a adesao ao
tratamento imunossupressor. Essa escala consiste
em quatro questdes com avaliagdes sobre o uso das
medica¢oes nas dltimas quatro semanas. Uma res-
posta positiva para qualquer item foi definida como
nio adesio.?

Na andlise estatistica, para as varidveis pa-
ramétricas, utilizou-se o Teste -Student. Para as
nao paramétricas, utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney. Para as varidveis categéricas foram
utilizados os Testes Qui-quadrado ou Exato de
Fisher, quando apropriados. Para a andlise do
desfecho primdrio foi utilizada a andlise de mo-
delos lineares mistos (“linear mixed models”) no
decorrer dos meses. Foram consideradas as me-
didas repetidas no decorrer de cinco avaliagdes
(zero, trés, seis, nove e 12 meses), utilizando-se,
como varidvel dependente, o clearance de creati-
nina estimado, e como fatores fixos, o tempo e o
grupo (espiritualizado e menos espiritualizado).

Foi construida a anélise multivariada de regres-
sao logistica bindria para os fatores de risco associa-
dos a pior fun¢io renal ao fim de 12 meses. Con-
siderou-se como varidvel dependente o clearance de
creatinina estimado inferior a 60ml/min., e como
covaridveis, aquelas com p<0,20 na andlise univaria-
da e outras incluidas por estarem fortemente relacio-
nadas a pior desfecho, incluindo: a idade do recep-
tor, o grupo, o tipo de terapia de indugao, o tempo
de transplante, tipo de doador, painel de reatividade
classe 1, presenca de rejeicdo aguda e nao adesao.
Desfechos secunddrios: a andlise de correlagao en-
tre as escalas de religiosidade e a espiritualidade e
escala de adesio foi feita pelo Teste de Spearman. As
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correlacoes entre as escalas de espiritualidade e nao
adesao com o clearance de creatinina foram feitas
pelo Teste de Person. O nivel de significAncia para
todos os testes foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram avaliados, inicialmente, 114 pacientes.
Destes, foram excluidos 21 devido ao tempo de
transplante ser superior a 60 meses, sete por re-
cusa na participa¢ao no estudo e cinco por pos-
suirem idade inferior a 18 anos. Assim, 81 pa-
cientes compuseram a amostra. A média de idade
foi de 42 (+12) anos. Predominou o sexo femi-
nino (53%), com tempo mediano de transplante
de oito meses.

A amostra foi dividida em dois grupos com
base na mediana da espiritualidade, que apresen-
tou o valor de quatro. Assim, foram divididos os
grupos em espiritualizado (n=51) e menos espiri-
tualizados (n=29).

Predominaram os pacientes submetidos a trans-
plante renal de doador falecido (63,5%), com pai-
nel de reatividade classe 1 baixo e pouca percen-
tagem de retransplante, em ambos os grupos. O
tipo de indugao predominante foi o basiliximab e
a combinac¢io mais comum foi o uso de tacrolimus
com micofenolato, sem diferengas entre os grupos.
Quanto a patologia de base, observou-se predomi-
nio da indeterminada em ambos os grupos, sem
diferenca entre eles. A percentagem de rejeicio ce-
lular aguda comprovada por biépsia foi de 9,8% no
grupo espiritualizado e de 7,1% no grupo menos
espiritualizado. A creatinina e o clearance de crea-
tinina inicial também foram semelhantes entre os
grupos (Tabela 1).

Os grupos foram semelhantes quando a escola-
ridade, com predominio de até o segundo grau, em
ambos os grupos. A religido prevalente foi a catéli-
ca, sem diferencas entre os grupos (Tabela 2).

A escala de DUREL mostrou maior religiao
organizacional no grupo espiritualizado, com
mediana de dois [1-3] e mediana de dois [2-4]
no grupo menos espiritualizado (p=0,001). A
religiosidade organizacional também foi maior

Tabela 1.

Caracteristicas  basais,

risco

imunologico e

imunossupressao nos grupos espiritualizado e menos

espiritualizado (n=81)

Espiritualizado Menos espiritualizado

Variaveis (n=52) (1=29) p-value
Sexo Feminino. n(%) 31(59,6) 12(41,4) 0,16+
Idade (anos) Média (DP) 43+11 41£15 0,61%
Doador Falecido n(%) 33(63,5) 20(69) 0,80*
Tempo Transplante (meses) Mediana (P) 6[2-24] 12[1-26] 0,98*
Painel (%) Mediana (P) 0[0-34] 0[0-1] 0,10*
Mismatches. Mediana (P) 3[2-3] 3[2-4] 0,63*
Retransplante n(%) 2(3,9) 0(0) 0,53+
Tipo de indugdo

Sem indugdo n(%) 10(19,2) 4(13,8)

Basiliximab n(%) 27(51,9) 19(65,5) 0,49

Timoglobulina n(%) 15(28,8) 6(20,7)
Imunossupressao em uso:
Tacrolimus n(%) 45(88,2) 29(100) 0,08+
Everolimus ou sirolimus n(%) 10(19,6) 4(13,8) i
Azatioprina n(%) 12 0(0) 1+
Micofenolato n(%) 46(90,2) 25(86,2) 0,71+
Prednisona n(%) 51(100) 29(100) i
Rejeicéo Aguda n(%) 509,8) 2(7,1) 1+
Creatinina inicial (mg/dL) Mediana(P) 1,3[1-1,9] 1,4[1,2-1,8] 0,13*
Clereatinina inicial (ml/min) Média (OP) ~ 65,06+25,2 56,36+24,5 0,14%
Evolugdo em 12 meses
Perda do enxerto n(%) 0(0) 2(6,9) 0,12+
Patologia de base

Diabetes 2(5,9) 4(8) 0,61*

Hipertensdo 10(29,4) 9(18)

Glomerulonefrite 8(23,5) 16(32)

Indeterminada 14(41,2) 21(42)
Obito n(%) 1(1,9) 000) 1+

*Teste Qui-quadrado; + Teste Exato de Fisher, & Teste t-Student; # Mann-Whitney, DP - desvio padrao;

p - percentil 25% e 75%

no grupo espiritualizado [2; 2-2] em relacao ao
grupo menos espiritualizado [2; 2-5] (p=0,01).
A escala de religiosidade/espiritualidade foi uti-
lizada para a divisao entre os grupos. As demais
varidveis (depressio, ansiedade, qualidade de
vida, apoio social e adesdo ao tratamento imu-
nossupressor) nao apresentaram diferencas entre
os grupos (Tabela 2).

A percentagem de pacientes considerados nao
aderentes também nao diferiu entre os grupos, sen-
do 19,2% no grupo espiritualizado e 27,6% no gru-
po menos espiritualizado (p=0,41) (Tabela 2).

Em rela¢do ao desfecho primdrio, a andlise de
medidas nio mostrou diferengas na creatinina no
decorrer do tempo e entre os grupos. Ao fim de 12
meses, a média da creatinina no grupo espiritualiza-
do foi de 1,47 (+0,6) e no grupo menos espirituali-
zado de 1,95 (+1,7) (Tabela 3).
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Tabela 2. Escolaridade, religido e questionarios basais nos
grupos espiritualizado e menos espiritualizado (n=81)

o Espiritualizado .I\{Ieno's
Variaveis (n=52) espiritualizado  p-value
(n=29)
Escolaridade n(%)
Analfabeto 0(0) 0(0)
Primeiro Grau 22(42,3) 10(34,5) 0,74
Segundo Grau 24(46,2) 16(55,2)
Terceiro Grau ou maior 6(11,5) 3(10,3)
Religido n(%)
Ateu 0(0) 0(0)
Catolico 29(55,8) 19(65,5) 0,34
Evangélico 22(42,3) 8(27,6)
Espirita 0(0) 13,4
Outros 1(1,9) 1(3,4)
Religiosidade/Espiritualidade Mediana(P)
Religido ndo Organizacional. 2[1-3] 2[2-4] 0,001*
Religido Organizacional 2[2-2] 2[2-5] 0,01*
Espiritualidade 3[3-4] 6[5-6] 0,0001*
Depressao Mediana(P) 7[4-11] 10[4-17] 0,42%
Ansiedade
Trago 40+8 4249 0,24%
Média (DP)
Estado 40+8 42+9 0,408
Qualidade de vida
Fisico 67,8[58,9-75,5] 67,8[563,6-75] 0,58*
Mediana(P)
Psicoldgico 75[68,7-83,3]  75[66,36-83,3] 0,50*
Relagdes Sociais 75[66,6-83,3]  75[66,6-83,3] 0,66*
Meio Ambiente 67,2[57,8-75]  68,7[62,5-5] 0,78*
Apoio social
Material 95[75-100] 95[90-100] 0,72*
Mediana(P)
Afetivo 100[90-100] 95(85-100] 0,34#
Interacéo Social 90[70-97,5] 80[67,5-100] 0,98*
Emocional 93[73-100] 80[70-100] 0,49*
Adesao a terapia imunossupressora 0[0-0] 0[0-1] 0,48*
Mediana(P)
Nao adesdo (BAASIS > 0) n(%) 10(19,2) 8(27,6) 0,41+

*Teste Qui-quadrado; +Teste Exato de Fisher, &Teste t-Student, #Mann-Whitney, DP - desvio padrao;
p - percentil 25% e 75%

Analisando o clearance de creatinina, observa-
mos que nio houve diferengas entre os grupos em
relacao ao tempo nos 12 meses avaliados. Em re-
lagao aos grupos, o espiritualizado apresentou clea-
rance de creatinina signiﬁcativamente maior a partir
do nono més (p=0,009) (Tabela 3).

Ao fim de 12 meses, a percentagem de pacientes
com clearance de creatinina superior a 60ml/min. foi
de 61,5% no grupo espiritualizado e de 34,5% no
grupo menos espiritualizado (p=0,02) (Tabela 3).

A andlise multivariada de fatores de risco asso-
ciados a apresentar clearance de creatinina inferior
a 60ml/min. ao fim de 12 meses mostrou que per-
tencer ao grupo menos espiritualizado associou-se a

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(5):504-11.

um risco de 4,7 vezes [1,4 - 16,8] maior para pior
funcio renal (p=0,01). Ainda, associou-se a piora
da func¢io renal aos 12 meses a idade do pacien-
te OR=1,01 [1,001 - 1,13] por ano de vida, ao
tempo de transplante OR=1,09 [1,03 - 1,15] por
meses adicionais e a receptores de doador falecido
OR=12,4 [7,17 - 88,3].

Quanto aos desfechos secunddrios, a perda do
enxerto foi zero no grupo espiritualizado e 6,9%
no grupo menos espiritualizado (p=0,12). Nao
houve diferencas referentes a 6bito entre os dois
grupos (Tabela 1).

A religiosidade nao organizacional correlacio-
nou-se com a espiritualidade (r=0,449 e p<0,001).
A religiosidade organizacional correlacionou-se com
a espiritualidade (r=0,328 e p=0,003). Nio houve
correlacio da adesdo aos imunossupressores com a
espiritualidade (r=0,072 e p=0,52). A espiritualida-
de correlacionou-se inversamente com o clearance
de creatinina aos 12 meses (r=-0,259 e p=0,02). A
adesao aos imunossupressores correlacionou-se de
forma inversa com o clearance de creatinina aos 12
meses (r=-0,381, p<0,001). A andlise multivariada
de fatores associados ao clearance de creatinina aos
12 meses mostrou que a espiritualidade correlacio-
nou-se inversamente e de forma independente com
a fungio renal (beta=-3,701 e p=0,03) e ao tempo
de transplante (beta=-0,627 e p=0,001).

Tabela 3. Andlise de medidas repetidas da creatinina e clearance
de creatinina nos momentos basais, trés, seis, nove e 12 meses
apos a primeira avaliagdo, nos grupos espiritualizado e menos
espiritualizado (n=81)

Variaveis Espiritualizado (n=52) Menos espiritualizado (n=29)

Média (DP)* Média (DP)
Creatinina (mg/dL)
Basal 1,58+0,76 2,05+2,09
Més 03 1,567+0,75 1,76+0,80
Més 06 1,60+0,75 1,61+0,40
Més 09 1,61+0,86 1,65+0,57
Més 12 1,47+0,64 1,95+1,7
Clearance de Creatinina (ml/min)
Basal 65,06+25,2 56,36+24,5
Més 03 64,29+25,4 57,97+18,4
Més 06 62,47+24,3 59,13+17,1
Més 09 64,44+27,0 60,00+18,6*
Més 12 67,13+26,9 56,66+20,9*
Clearance de Creatinina > 60 ml/ 32(61,5%) 10(34,5%)*

min ao fim de 12 meses n(%)®

a. Andlise de modelos lineares mistos; b. Teste Exato de Fisher, DP - desvio padrao; *p<0.009 x grupo
espiritualizado; **p=0,02
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Discussao

As limitagoes desta investigacio referem-se a natu-
reza monocéntrica e o desenho transversal, que nio
permitem a generalizagio dos resultados e o estabe-
lecimento de relagdes causais. Assim, sdo necessrios
mais estudos para entender melhor a relagao entre a
religiosidade e o resultado do transplante renal.

No entanto, as contribuigoes desta investigagao
sao evidentes e inclui um relatério minucioso das
caracteristicas clinicas e dos perfis imunoldgicos
dos participantes do estudo, o que nao é observado
rotineiramente em investigacoes sobre a religiosida-
de e o controle de potenciais fatores de confusio
associados a resultados ruins, como a nio adesio,
depressao, ansiedade e apoio social. Outro aspecto
positivo a ser considerado diz respeito a escala de
religiosidade utilizada neste estudo, que ¢ de ficil
aplicabilidade e reprodutivel.

Contudo, a principal contribuigao desta inves-
tigacdo para a prdtica clinica relacionou-se ao for-
talecimento da hipétese de que a espiritualidade
pode influenciar positivamente a fun¢ao renal em
pacientes transplantados, uma vez que os resulta-
dos apontaram essa melhora apés 12 meses do pro-
cedimento como varidvel independente. Portanto,
o atendimento com énfase no bem-estar espiritual
faz-se necessdrio.

Evidenciou-se que o nivel de religiosidade foi
alto entre os pacientes transplantados renais in-
vestigados. De fato, 67,3% dos participantes apre-
sentaram altos indices de religiosidade intrinseca e
foram, portanto, atribuidos ao grupo de maior espi-
ritualidade. Esse achado sugere que pacientes com
doengas cronicas apresentam maior religiosidade/
espiritualidade quando comparados a populagio
em geral.

Possuir fé ou crer em algo superior contribui
para o enfrentamento e, consequentemente, com
o complexo processo que envolve o transplante
renal, principalmente no que diz respeito a supe-
ra¢do dos medos e da ansiedade, entre outros sen-
timentos negativos.!”

A religiosidade/espiritualidade é apontada como
importante recurso para o ajustamento € geren-
ciamento de situagoes estressantes, que, portanto,

exigem dos individuos nova postura frente a deter-
minadas situacoes.”>*® Aproximar-se de Deus, da
igreja e seus integrantes favorece o apoio emocional
aos individuos transplantandos.!”

No grupo menos espiritualizado, a fun¢io renal
foi pior aos 12 meses. A andlise multivariada mos-
trou que esse efeito foi independente da aderéncia
a terapia de imunossupressio e dos fatores clinicos
associados a piores resultados. Assim, a pior fun¢io
renal observada neste grupo nao pode ser explicada
pela presenca de caracteristicas clinicas.

Ambos os grupos, espiritualizado e menos es-
piritualizado, mostraram predominincia de risco
imunolégico moderado, tipo de doador falecido e
painel de baixa reatividade, e receberam imunossu-
pressio de manutengao similar (tacrolimus combi-
nado com prednisona e micofenolato) e terapia de
inducao (basiliximab), na maioria dos casos.

Um melhor apoio social e uma melhor quali-
dade de vida, tradicionalmente associados a religio-
sidade/espiritualidade®” também nio explicam a
melhor fungio renal observada nos participantes de
maior espiritualidade, uma vez que, os escores de
depressao, ansiedade, suporte social e qualidade de
vida nio diferiram entre os grupos.

Uma das caracteristicas fortemente associadas
com um mau resultado no transplante renal é a ade-
sdo A terapia de imunossupressio.”” A nio adesio
tem sido associada a rejeicao mediada pelo anticor-
po tardio e consequente pior fun¢io renal.*® Assim,
dos fatores de confusio abordados neste estudo, a
adesao ¢ de especial importincia, considerando-se
que o periodo de estudo incluiu o pés-transplante
inicial, durante o qual o risco de nio adesdo é mais
elevado.®”

No entanto, os escores na escala de adesio nao
diferiram entre os grupos. Além disso, niao houve
correlagao entre a religiao intrinseca e os escores de
adesao, embora os escores em ambas as escalas se
correlacionaram inversamente com a fungio renal
aos 12 meses. Assim, esses achados sugerem que a
espiritualidade pode refletir indiretamente a soma
do apoio social, adesao e qualidade de vida, que,
provavelmente leva & melhora na fungao renal.

Sabe-se que os pacientes tendem a negar qual-
quer nao adesdo a terapia medicamentosa ao res-

Acta Paul Enferm. 2017; 30(5):504-11. m



Influéncia da espiritualidade sobre a fungéo renal em pacientes transplantados renais

ponderem questiondrios. Contudo, quando os
questiondrios de religiosidade/espiritualidade sao
aplicados, os pacientes parecem responder de forma
mais adequada, possivelmente por no estarem dire-
tamente relacionados ao nio cumprimento.

No presente estudo nio foram encontradas di-
ferencas na mortalidade entre os grupos. Isso pode
ser explicado pela baixa taxa de eventos adversos
observados nos 12 meses de acompanhamento. In-
vestigagoes anteriores que abordaram a mortalidade
em pacientes na lista de espera para transplante he-
pdtico e com doenga renal cronica em didlise tam-
bém associaram maior religiosidade/espiritualidade
a menor mortalidade."?

Por fim, sugere-se que a religiosidade e espiritua-
lidade sejam consideradas para identificar pacientes
em risco de pior evolugao pés-transplante renal,
além da necessidade de integragio dessas varidveis
no processo de cuidar em satide para estes pacientes.

Conclusao

Os pacientes transplantados renais apresentaram
elevado grau de religiosidade e espiritualidade. Os
pacientes mais espiritualizados apresentaram me-
lhor fun¢io renal no decorrer de um ano de trans-
plante. Esse efeito foi independente de caracteris-
ticas clinicas, do apoio social e da adesdo a terapia
imunossupressora. Assim, uma abordagem holistica
no atendimento, com énfase no cuidado espiritual,
¢ encorajada.
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