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ABSTRACT

Objective: To identify the main factors of the physical domain modified after kidney
transplantation and analyze the influence of those aspects in the perception of Overall
quality of life (QOL). Method: Longitudinal study, conducted with 63 chronic
kidney patients, evaluated before and after kidney transplant, using the quality of life
scale proposed by the World Health Organization. Results: we observed significant
improvement in the physical aspects of QOL after kidney transplantation. Significant
correlations were observed between physical aspects and the Overall QOL. Conclusion:
'The kidney transplant generated improvement in all physical aspects of QOL. The factors
that showed stronger correlation with the Overall QOL before the transplant were the
capacity to work and pain. After the transplant, the perception of need for treatment was
the factor that showed stronger correlation with the Overall QOL.
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INTRODUCAO
A avaliagio da Qualidade de Vida (QV) em pacientes

com doengas cronicas ndo transmissiveis possibilita a iden-
tificagdo de aspectos que influenciam a percepcio desses
individuos acerca da sua prépria existéncia e sobre modifi-
cagdes impostas pela doenga e pelo tratamento®?. No con-
texto da Doenga Renal Cronica (DRC), o transplante renal
bem-sucedido é considerado uma modalidade terapéutica
que aumenta as chances de retorno a rotina de vida anterior
a0 aparecimento da doenga®.

A mensuragio da QV é um importante pardmetro para
avaliar o beneficio real das terapias disponiveis aos portado-
res de DRC, tendo em vista que o transplante nio represen-
ta a cura para esses pacientes, que permanecem classificados
como doentes renais crénicos. Cabe ressaltar que o tempo
de sobrevida do enxerto renal estd associado ao acompa-
nhamento do paciente por profissionais especializados e a
adesdo a0 tratamento?.

A QV é um dos termos com maior expressio multifa-
torial, o que justifica as suas virias defini¢des. Neste estudo,
optou-se por adotar a definigdo de qualidade de vida (QV)
proposta pela Organiza¢io Mundial da Satde (OMS), defi-
nida como a “percepgio do individuo sobre a sua posi¢io na
vida, dentro do contexto dos sistemas de culturas e valores
nos quais estd inserido e em relagio aos seus objetivos, ex-
pectativas, padroes e preocupagdes”™®.

Em geral, os instrumentos de mensuragio de QV sio
avaliados a partir dos dominios fisico, psicolégico, social e
meio ambiente®. O dominio fisico da QV inclui a percep-
¢do do individuo quanto 4 dor fisica, fadiga, sono, ativida-
des cotidianas, dependéncia de tratamento e capacidade de
trabalho®). Estudos realizados com pacientes em tratamento
dialitico revelam mudancas na QYV, principalmente nos do-
minios fisico e social®.

As modificagdes no estilo de vida impostas pela doenca
renal e dependéncia do tratamento dialitico podem desen-
cadear alteragdes no comportamento, como diminui¢do da
autoestima, da libido e outras alteragées neuropsiquidtricas,
que muitas vezes passam despercebidas. Ha, ainda, outros
fatores que podem promover mudangas no comportamen-
to, em geral relacionadas aos sintomas fisicos associados &
uremia, como a anorexia, a fadiga e os distarbios do sono,
comuns em pacientes com doenga renal cronica®”.

Considerando a relevincia dos estudos realizados com
pacientes renais cronicos antes e apés transplante, bem como
o impacto das alteragdes no dominio fisico da QV desses
pacientes, justifica-se a realizagio do presente estudo. Nesse
contexto, objetivou-se identificar os principais fatores do do-
minio fisico modificados apds o transplante renal e analisar a
influéncia desses aspectos na percep¢io de QV geral.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, longitudinal, realizado
em um centro transplantador do estado do Rio Grande do
Norte, Brasil. A amostra, de conveniéncia, foi composta por
63 pessoas com DRC. Foram incluidos pacientes de ambos
os sexos, com idade superior a 18 anos, cadastrados em lis-

ta de espera para transplante renal. Foram definidos como
critérios de exclusdo a nio efetiva¢io do transplante ou a
faléncia do enxerto.

A coleta de dados foi realizada de maio de 2010 a maio
de 2013, em duas fases distintas, utilizando o instrumento
da organiza¢io Mundial da Saude, World Health Organiza-
tion Quality of Life (WHOQOL-Bref), composto por 26
perguntas, duas gerais que avaliam a percepg¢do sobre a QV e
a sadde, e as demais distribuidas em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As respostas
foram preenchidas em uma escala do tipo Likert, que varia
de 01 2 05, sendo 01 o extremo negativo (0%) ¢ 05 o extre-
mo positivo (100%)®.

A primeira etapa da pesquisa constou de entrevistas com
pacientes renais cronicos em tratamento dialitico cadastra-
dos em lista de espera por um rim de doador falecido, em
acompanhamento ambulatorial pré-transplante. A segun-
da etapa foi realizada com os mesmos pacientes, sete me-
ses apds a realizagdo bem-sucedida do transplante de rim,
respeitando-se o tempo necessario a adaptagdo do paciente
a0 novo estilo de vida e o retorno as atividades cotidianas.

Na primeira etapa, 89 pacientes renais crénicos em
acompanhamento ambulatorial pré-transplante foram en-
trevistados. No entanto, destes, apenas 63 conseguiram efe-
tivar o transplante com sucesso e constituiram a amostra da
presente pesquisa.

Neste estudo, utilizou-se um formulirio com dados
sociodemogréficos e de saude, a questdo sobre qualidade
de vida geral do WHOQOL-Bref: Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? E as questdes do dominio fisico do
instrumento WHOQOL-Bref: Em gue medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar
sua vida didria? Vocé tem energia suficiente para seu dia a
dia? Qudao bem vocé é capaz de se locomover? Qudo satisfeito(a)
vocé estd com o seu sono? Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia® Qudao
satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalbo? Pa-
ra a uniformidade dos dados, foi feita inversio dos valores
das questdes referentes a dor e necessidade de tratamento
do dominio fisico por serem negativamente orientadas. Os
escores de cada dominio variam de 0 a 20 e quanto maior o
escore, melhor a qualidade de vida naquele dominio.

A pesquisa seguiu os preceitos Eticos da Resolugio
466/12 e foi desenvolvida apés a aprovagio do Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitirio Onofre Lopes
da UFRN, Protocolo CEP/HUOL: 415/10 ¢ CAAE n°
0008.0.294.000-10. Os dados obtidos foram digitalizados
em planilha do Microsoft Excel e importados para SPSS
versdo 20.0. A andlise dos dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva, teste de Wilcoxon para comparagio de
médias e Correlagdes de Spearman. Os pardmetros utiliza-
dos para interpretar os coeficientes de correlagdo obtidos
foram: coeficientes de 0,10 até 0,39 foram considerados
fracos, de 0,40 até 0,69 moderados e coeficientes entre 0,70
e 1 foram considerados fortes®. O valor de p significativo
foi estabelecido como < 0,05.
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RESULTADOS

A anilise dos dados sociodemogrificos mostrou predo-
minio de pessoas entre 18 e 45 anos (68,2%), com idade
média de 39,9 anos e Desvio-padrio (DP) de 12,2 anos,
do sexo masculino (61,9%), casados (58,7%) e com filhos
(51,0%). Quanto ao grau de escolaridade, verificou-se que
49,2% dos participantes tinham ensino fundamental com-
pleto e a maior parte ndo desenvolvia nenhuma atividade la-
boral (90,4%) no periodo de realizagio do estudo. A hemo-
dialise foi a terapia renal substitutiva predominante (96,8%)
e o tempo médio de espera pela efetivacio do transplante foi
de 1,9 anos (DP 1,9), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de
pacientes renais cronicos - Natal, RN, Brasil, 2013.

Variaveis n (%)
<30 24 (38,1)
. .. 31 a45 19 (30,1)
Faixa etdria 46 a2 60 18 (28.6)
> 60 2 (3,2)
Masculino 39 (61,9)
Sexo Feminino 24 (381)
Solteiro 19 (30,2)
. - . Casado 37 58,7)
Situacao conjugal Separado 5 ((7/9)
Vitvo 2 (3,2)
. Sim 32 (51,0)
Filhos Nao 31 (49,0)
Nao alfabetizado 6 (9,6)
. . Ensino fundamental 31 (49,2)
Grau de instrugio Ensino médio 21 (333)
Ensino superior 5 (7,9)
.. Nao 57 (90,4)
Atividade laboral Sim 6 9,6)
. N Hemodialise 61 96,8
Terapia Renal Substitutiva Didlise Peritoneeal 2 ((3/2))
<2 44 (69,8)
. 2a4 13 (20,7)

Tempo em lista (em anos) 547 4 (6,4)
8al10 2 (3,2)

Total 63 (100)

O Dominio Fisico do WHOQOL-Bref compreende
sete facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, locomogio,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia
de medicagbes ou tratamentos e capacidade de trabalho™.
Na amostra estudada, os escores médios do dominio fisico
variaram de 9,94 (DP 1,78) antes do transplante renal a
17,41 (DP 1,78) apos a efetivagio do transplante.

Ao analisar a variagdo dos escores das questdes que com-
pdem o dominio fisico da qualidade de vida antes e apds
o transplante renal, percebeu-se melhora significativa em
todos os aspectos analisados, com redugdo do impacto da
dor e da percepgio sobre necessidade de tratamento, me-
lhora da energia, da satisfagdo com o sono, da capacidade de
locomogio, da capacidade de desempenhar tarefas do dia a
dia e da capacidade para o trabalho (Tabela 2).

A avaliagio da correlagio entre os escores do dominio fisico
e a percepgio geral de QV medidas pelo WHOQOL-Bref,

antes e ap6s o transplante renal estdo dispostas na Tabela 3.

Tabela 2 —- Comparacéo dos escores médios das questdes do domi-
nio fisico, antes e apds o transplante renal - Natal, RN, Brasil, 2013.

Qualidade de Vida

Dominio fisico Pré-transplante  Pés-transplante

média (DP) média (DP) p-valor*
Impacto da dor 3,48 (0,82) 1,52 (0,59) <0,001
t':';;iigg;de de 3,97 (0,44) 2,46 (0,80)  <0,001
Energia 2,54 (0,74) 432(0,64)  <0,001
Locomogao 2,87 (1,08) 4,43(0,69)  <0,001
Sono 2,51(0,93) 463 (0,49  <0,001
Atividades 2,49 (0,76) 457(0,59)  <0,001
Trabalho 2,43 (0,86) 4,49 (0,64)  <0,001

*Teste Wilcoxon.

Tabela 3 - Correlacdes entre as questdes do dominio fisico e a qua-
lidade de vida geral antes e apds o transplante renal - Natal, RN,
Brasil, 2013.

Qualidade de Vida Geral
Dominio fisico

Pré-transplante Pés-transplante

Impacto da dor -0,401** (p=0,001) -0,145 (p=0,257)
E‘;fﬁgiggde de 0,265+ (p=0,036) -0,425** (p=0,001)
Energia 0,296* (p=0,018) 0,334** (p=0,008)
Locomocgao 0,162 (p=0,205) 0,335** (p=0,007)
Sono 0,336** (p=0,007) 0,209 (p=0,100)
Atividades 0,315* (p=0,012) 0,230 (p=0,070)
Trabalho 0,510** (p<0,001) 0,293* (p=0,020)
*p<0,05.
* b <0,01.

Correlagio de Spearman.

A anilise das correlagdes antes do transplante renal
mostrou correlagio positiva e fraca entre a QV geral, ener-
gia, sono e capacidade para atividades do dia a dia. Identi-
ficou-se correlagdo positiva e moderada entre a QV geral e
a capacidade para o trabalho. Correlagio negativa e mode-
rada foi observada entre a QV geral e impacto da dor nas
atividades. Correla¢do negativa e fraca foi verificada entre a
QV geral e a percepgio sobre necessidade de tratamento. A
percepgio sobre a capacidade de locomogio nio apresentou
correlagio com a QV geral antes do transplante (Tabela 3).

Correlagdes positivas e fracas foram observadas entre a
QV geral e as questdes sobre energia, locomogio e capacidade
para o trabalho apés o transplante renal. Correlagdo negativa
e moderada foi observada entre a QV geral e a necessidade
de tratamento médico apés o transplante renal (Tabela 3).
As questdes sobre o impacto da dor, satisfagio com o sono e
capacidade para realizar atividades do dia a dia ndo apresen-
taram correlagio com a QV geral apés o transplante.

DISCUSSAO

A comparagio do escore médio do dominio fisico da
QV antes e ap6s o transplante renal indicou aumento signi-
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ficativo da qualidade de vida neste dominio, indicando que
a efetivac¢do do transplante promoveu aumento dos escores
do dominio fisico da QV segundo 0 WHOQOL-Bref dos
pesquisados. Este achado pode ser explicado pela melhora
em todos os aspectos que englobam o dominio fisico. A
redugido de sintomas, como dor e fadiga, e a menor depen-
déncia de tratamento facilitam a retomada das atividades
cotidianas apds o transplante. A melhora do padrio do sono,
a facilidade na locomogio e a melhora na capacidade para o
trabalho e atividades do dia a dia também contribuem para
a melhor percep¢io de QV geral observada apés a efetivagio
do transplante renal.

Estudos realizados com pacientes em didlise relatam
que o dominio fisico influencia negativamente a QV e
que os resultados ap6s transplante renal bem-sucedido sio
percebidos de forma positiva, confirmando os achados do
presente estudo®>10,

Pesquisa que investigou os efeitos de exercicios fisicos
na qualidade de vida de pacientes pés-transplante renal in-
dicou que a pritica de exercicios esteve associada a melhor
qualidade de vida e que pacientes que realizavam exerci-
cios de forma regular apresentavam escores de qualidade
de vida superiores aos de pacientes pés-transplante renal
sedentdrios. Observou-se ainda que os pacientes ativos
apresentaram escores de QV similares aos controles nor-
mais para diversos aspectos da qualidade de vida, sugerindo
a importincia dos exercicios para a qualidade de vida pés-
transplante renal®.

Ao comparar as correlagdes entre os aspectos fisicos e a
QV geral antes do transplante renal, nota-se que a correla-
¢do mais forte foi observada entre a percepg¢io de capacida-
de para o trabalho e a QV geral, indicando que os pacientes
que sentiam maior capacidade para o trabalho apresentavam
escores mais elevados de QV geral antes do transplante.

Correlagio negativa e moderada foi observada entre o
impacto da dor nas atividades e a QV geral antes do trans-
plante, indicando que os pacientes que sentiam maior im-
pacto da dor apresentavam pior QV geral, o que era espera-
do. Vale dizer que nio se identificou correlagio significativa
entre dor e QV geral apés a efetivagio do transplante, suge-
rindo que a dor foi minimizada apés o transplante.

Um estudo prospectivo realizado com pacientes em he-
modidlise avaliados no inicio e apés seis meses de tratamen-
to, utilizando o instrumento Medical Outcomes Study-Item
Short-Form Health Survey (SF-36), identificou associagio
entre os aspectos fisicos e QV relacionada a saude. Os resul-
tados revelaram que dor e fadiga foram considerados fatores
preditores independentes que influenciaram negativamente
a QV no grupo estudado"?.

Em consonincia, pesquisa realizada com pacientes sub-
metidos a hemodiilise com vistas a identificar a capacidade
funcional por meio da Escala de Severidade da Fadiga (FSS)
revelou que dor e prejuizo na vitalidade foram indicados como
itens que mais interferiram na QV na amostra estudada®.

Outro estudo destacou que a dor é um sintoma comum
em pacientes renais cronicos, especialmente naqueles em
hemodidlise. De acordo com pesquisa desenvolvida no Ca-
nadd, que avaliou 205 pacientes em hemodiilise, a preva-

léncia de dor foi de 50%, tendo causas diversas, dentre as
quais se destacaram a neuropatia e doenga vascular periféri-
ca (50,5%) relacionadas com maior intensidade de dor entre
os pesquisados™®.

Correlagio negativa e fraca foi observada entre a ne-
cessidade de tratamento e a QV geral antes do transplante,
indicando que os pacientes que apresentavam maior neces-
sidade de tratamento possuiam pior QV geral. No entanto,
ap6s o transplante, essa varidvel apresentou correla¢do ne-
gativa, moderada e significativa com a QV geral, apontando
que os pacientes que sentiam menor necessidade de trata-
mento médico apresentavam maiores escores de QV geral,
caracterizando-se como o fator que mais influenciou a QV
geral nesta fase.

Estudo desenvolvido na China com 150 transplantados
renais alerta para o fato de que apés a efetivagio do trans-
plante sdo necessdrios cuidados e avaliagdo clinica continuas
para reduzir os riscos de rejei¢io do enxerto e de infecgio
devido ao uso de drogas imunossupressoras®®. Apesar de
necessitarem de acompanhamento clinico apés a efetivagio
do transplante, os pacientes nio necessitam mais da hemo-
didlise, o que faz com que eles se sintam mais livres e com
menor necessidade de tratamento médico.

As correlagtes positivas fracas encontradas entre a per-
cepgio de QV geral e as varidveis energia, sono e capacidade
para atividades do dia a dia indicam que antes do transplan-
te os pacientes que sentiam mais energia para as atividades
didrias, maior satisfagio com o sono e maior capacidade
para as atividades cotidianas apresentavam melhor qua-
lidade de vida geral. A capacidade para o trabalho, antes
do transplante, apresentou correlagio positiva, moderada e
significativa, demonstrando que quanto maior a capacidade
para o trabalho, maior a QV geral.

Pesquisa desenvolvida no sul do Brasil avaliou 40 pa-
cientes em hemodidlise ¢ demonstrou que a falta de ener-
gia, associada a ins6nia durante a noite e a dependéncia de
medicagio e tratamentos, teve impacto negativo na QV e na
capacidade para o trabalho desses pacientes'®. Outro estu-
do""” desenvolvido com 150 transplantados renais observou
que a fadiga interfere na capacidade para o autocuidado des-
ses pacientes. Esses achados corroboram com os resultados
do presente estudo, demonstrando que os aspectos avaliados
pelo dominio fisico do WHOQOL-Bref se correlacionam
com a percepgio geral de QV antes e depois do transplante.

A anilise das correlagdes depois do transplante mos-
trou que as varidveis energia para as atividades do dia a
dia, capacidade de locomogio e capacidade para o trabalho
apresentaram correlagdes positivas e fracas com a QV geral.
Embora essas correlagdes tenham sido fracas, elas indicam
que, apds o transplante, esses fatores influenciaram a QV
geral. Jd a satisfagio com o sono e a capacidade para realizar
atividades do dia a dia ndo apresentaram correlagdo com a
QV geral apés o transplante.

Resultados opostos foram observados em pesquisa desen-
volvida no sul do Brasil com 60 receptores de rim acompanha-
dos durante o primeiro ano. O seguimento desses pacientes
demonstrou que a percepgio de QV apés transplante renal foi
influenciada pela qualidade do sono no grupo estudado™®.
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Estudo chinés que avaliou a qualidade de vida de pa-
cientes em um periodo médio de 14 anos pds-transplante
renal concluiu que em longo prazo a QV desses pacientes é
inferior a QV da populagio geral e que fatores como idade,
género, nivel de creatinina e situagdo de trabalho influenciam
de modo significativo a QV desse grupo de pacientes®.

CONCLUSAO

A qualidade de vida de pacientes renais cronicos foi in-
fluenciada de modo significativo pelos aspectos fisicos antes
e ap6s o transplante renal. Observou-se melhora signifi-
cativa em todos os aspectos fisicos da QV na comparagio

antes e ap6s transplante renal, evidenciando percep¢io mais
positiva da QV apés o transplante.

A correlagdo negativa e moderada entre o impacto da
dor nas atividades e a QV geral antes do transplante indicou
que os pacientes que sentiam maior impacto da dor apre-
sentavam pior QV geral. Entretanto, apés o transplante, ndo
se identificou correlacdo significativa entre dor e QV geral.

As facetas do dominio fisico que apresentaram correlagio
mais forte com a QV geral antes do transplante foram capaci-
dade para o trabalho e dor. Depois da efetivagio do transplan-
te, a percep¢io sobre necessidade de tratamento foi o fator que
apresentou correlagdo mais forte com a QV geral.

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores do dominio fisico modificados apés transplante renal e analisar a influéncia desses aspectos
na percepgio de qualidade de vida (QV') geral. Método: Estudo longitudinal, desenvolvido com 63 pacientes renais cronicos, avaliados
antes e apds transplante renal, utilizando a escala de qualidade de vida proposta pela Organizagio Mundial de Satde. Resultados:
Observou-se melhora significativa nos aspectos fisicos da QV depois do transplante renal. Correlagdes significativas foram observadas
entre aspectos fisicos e a QV geral. Conclusdo: O transplante renal promoveu melhora em todos os aspectos fisicos da QV. Os fatores
que apresentaram correlagio mais forte com a QV geral antes do transplante foram capacidade para o trabalho e dor. Depois da
efetivagdo do transplante, a percepcio sobre necessidade de tratamento foi o fator que apresentou correlagdo mais forte com a QV geral.

DESCRITORES
Transplante de Rim; Qualidade de vida; Atividades Cotidianas; Dor

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores de dominio fisico modificados luego de trasplante renal y analizar la influencia de dichos
aspectos en la percepcion de la calidad de vida (CV) general. Método: Estudio longitudinal, desarrollado con 63 pacientes renales
crénicos, evaluados antes y después de trasplante renal, utilizando la escala de calidad de vida propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud. Resultados: Se observé una mejora significativa en los aspectos fisicos de la CV después del trasplante renal. Correlaciones
significativas fueron observadas entre los aspectos fisicos y la CV general. Conclusién: El trasplante renal proporcioné mejora en todos
los aspectos fisicos de la CV. Los factores que presentaron correlacién mds fuerte con la CV general antes del trasplante fueron la
capacidad laboral y el dolor. Luego de la realizacién del trasplante, la percepcion acerca de la necesidad de tratamiento fue el factor que
present6 correlacién mads fuerte con la CV general.

DESCRIPTORES
Trasplante de Rifién; Calidad de Vida; Actividades Cotidianas; Dolor
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