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Resumo

Buscaran-se evidéncias disponiveis na literatura sobre a
melhoria na qualidade de vida de pacientes ap6s o trans-
plante renal. Trata-se de uma revisao integrativa, realiza-
da por meio de busca de artigos indexados nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados da En-
fermagem), SciELO (Scientific Eletronic Library Online)
e PubMed. Os critérios de inclusdo foram: pesquisa pri-
maria; texto em portugués, inglés ou espanhol; publicacao
entre o periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2012.
De modo geral, o transplante melhora expressivamente a
qualidade de vida do paciente com renal crdnico, sendo
prevalente a melhora relacionada ao dominio fisico. Con-
tudo, identificaram baixos escores referente as de dimen-
sdes/dominios “‘relagdo social”’, “meio ambiente”, “'nivel
de dependéncia” e “aspectos psicolégicos’”. Confirmou-se
que o transplante é responsavel pela melhoria da qualida-
de de vida do paciente renal cronico pés procedimento,
entretanto, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas.
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Quality of life after kidney transplantation: review
integrative

Abstract

We sought evidence available in the literature on
improving the quality of life of patients after renal
transplantation. It is an integrative review, conducted
through search of articles indexed in the databases LI-
LACS (Latin American and Caribbean Health Scienc-
es), BDENF (Database of Nursing), SciELO (Scientific
Electronic Library Online ) and PubMed. Inclusion cri-
teria were: primary research, text in Portuguese, Eng-
lish or Spanish; published between the period January
2002 to December 2012. In general, transplantation
significantly improves the quality of life of patients with
CKD is prevalent improvement related to the physical
domain. However, we found low scores regarding dimen-
sions / domains on “'social relationship”, “environment”,
“degree of dependence’ and “psychological aspects”.
It was confirmed that the transplant is responsible for
the improvement in the quality of life of chronic renal
patient post procedure, however, it is s more research
needs to be done.

DESCRIPTORS:
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Calidad de vida tras el trasplante de rifdn: revision
integral

Resumen

Se buscaron pruebas disponibles en la literatura so-
bre la mejora de la calidad de vida de los después del
trasplante renal. Se trata de una revisién integradora,
levando a cabo a través de la busqueda de articulos in-
dexados en las bases de datos LILACS (Literatura La-
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tinoamericada y del Caribe en Ciencias), BDENF (Base
de Datos de Enfermeria), SciELO (Scientific ELetronic
Library Online) y PubMed. Los criterios de inclusion
fueron: investivation primaria, el texto en portugués,
inglés o espafiol, publicados entre el periodo de enero
2002 a diciembre 2012. En gerenal el trasplante me-
jora significativamente la calidad de vida de los pacien-
tes con enfermedad renal crénica es prevalente mejora
relacionada con el dominio fisico. Sin embargo, encon-
tramos bajas puntuaciones en las dimensiones “relacion
social”’, “medio ambiente”, “grado de dependencia” y
“'psicoldgica”. Se confirmé que el trasplante es respon-
sable de la adicion de la calidad de vida de la pacientes
después del procedimiento renal croénica, sin embargo,
sugiere que haga mas investigacion.

PALABRAS CLAVE:
- CALIDAD DE VIDA

- TRASPLANTE DE RINON
- CUESTIONARIOS

- ENFERMERIA

Introducao

Em salde e, nao obstante, em Enfermagem, a Pratica Ba-
seada em Evidéncias (PBE) é fortemente encorajada, isso,
porque se acredita que a aplicagdo das melhores evidén-
cias cientificas na pratica profissional permite mais rigor
e agilidade no diagnéstico, escolha da melhor abordagem
terapéutica a cada individuo fomentada por resultados de
pesquisas clinicas e ado¢do de medidas preventivas mais
eficazes. Tais contribuicdes garantem a minimizagdo dos
gastos efetivos, o aprimoramento de técnicas com possi-
bilidade de recuperacdo precoce do cliente/paciente e su-
porte cientifico as decisdes clinicas para intervencgdo ante-
cipada relacionada com possiveis desfechos negativos®-2.
Ressalta-se que, tal como todos os outros, este modelo de
assisténcia deve ser utilizado respeitando-se os principios
dispostos no Cédigo de Etica Profissional (CEP), instituido
pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (os) (CIE)®.
Assim, enfatiza-se que, a partir das contribui¢des aponta-
das, os cuidados estabelecidos por meio da PBE aspiram a
melhoria da condicdo de salide do ser doente, esperando-
se que, por conseguinte, haja melhoria da qualidade de
vida (QV) deste®.

Seguindo o disposto, cabe lembrar que de entre os fa-
tores determinantes para o aumento da longevidade da
populagdo humana, citam-se a adogdo de habitos de
vida saudaveis, melhoria nas politicas de previdéncia e
o avanco da tecnologia em saude. Contudo, um desa-

fio emergido da expansdo na expectativa de vida é a
promogdo e manutencdo da vitalidade do ser humano.
Esse desafio apresenta-se ainda maior, quando se trata
da promogdo da QV do individuo portador de Doenca
Cronica Nao Transmissivel (DCNT)®.

A complexidade, bem como o dimensionamento da in-
feréncia da condicdo clinico-patol6gica no cotidiano da
pessoa com doencga crdnica, impulsiona um nimero cada
vez maior de profissionais da Enfermagem que efetivam
seu exercicio baseando-se em evidéncias provenientes
de resultados de estudos cientificos, sendo estes consti-
tuidos como sustentaculos das condutas de promogao da
QV do ser enfermo™. Porém, para que haja a perspec-
tiva do planejamento estratégico de cuidados que abar-
que acdes de promocdo da QV é preciso, inicialmente,
buscar conhecimento sobre o estado da arte.

No universo das pesquisas sobre este tema, conduzidas
com grupos especificos, a divulgacdo de investigagdes
realizadas com portadores de doenca renal crdnica
(DRC) em estagio terminal mostra-se, consideravel-
mente, ampla na literatura cientifica brasileira, com es-
pecial atencdo aos portadores de DRC em hemodialise
(HD)®7. Entre os motivos apontados para a prevaléncia
de inquéritos com este grupo de nefropatas, esta o fato
de que a QV da pessoa com DRC em HD mostra-se evi-
dentemente comprometida, sendo necessario conhecer
a amplitude desse comprometimento e o nivel de inter-
feréncia no tratamento, possibilitando, a partir disso, a
incorporacgdo pratica de medidas que propiciem a mini-
mizagdo da problematica’’-®.

Com anseio de melhorar sua QV, a maioria dos clientes
em tratamento hemodialitico, se nao todos, carrega con-
sigo o desejo de um dia se submeterem ao procedimen-
to cirdrgico mais esperado de suas vidas, o transplante
(Tx) renal. Dessa maneira, infere-se que o Tx seja a
carta de alforria de todos os que realizam terapia renal
substitutiva (TRS) por meio da HD. Esse intenso senti-
mento de fé e esperanca pela realizagdo de um Tx renal,
desvelado na narrativa de clientes em HD e, apresenta-
do por diversos autores, é naturalmente compreendido,
pois, o doente renal crdnico transplantado é visto como
aquele que vivenciou todas as atribulagdes, sofrimentos
e desafios impostos pela patologia e ainda assim, simbo-
licamente, venceu até mesmo a prépria doenca‘®®,

Frente a compreensdo natural dos sentimentos aflora-
dos pelo doente renal cronico em hemodialise e as histo6-
rias de superagdo do transplantado renal, apresenta-se
como objetivo do estudo agora desenvolvido identificar
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quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
melhoria na qualidade de vida de paciente com doenca
renal cronica apos o transplante renal.

A escolha do tema justifica-se no anseio dos pesquisa-
dores em trazer a luz do conhecimento as evidéncias na
melhoria da QV que o paciente com DRC apresenta apés
o Tx renal. Na mesma direcdo, salienta-se ainda a pre-
tensao de identificar na literatura se ha possiveis dimen-
soes relacionadas a QV no pés Tx renal com baixos esco-
res de avaliagcdo, uma vez que a realizacao do transplan-
te pauta-se, ndo apenas no restabelecimento de funcdes
organicas vitais, mas, principalmente, na atribuicdo de
melhoria a QV do paciente com DRC terminal. Por con-
ta disso, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora:
Quais sao as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
melhoria na qualidade de vida de paciente com doenca
renal cronica apos o transplante renal?

Metodologia

A PBE pauta-se no conceito de “‘uso consciencioso, explici-
to e criterioso de teorias [...1”, aplicando-se na pratica as
evidéncias que melhor atendem as necessidades de cuida-
do individual ou coletivo®35, Assim, este trabalho integra
uma revisao integrativa a qual fornece subsidios valiosos
para a PBE em Enfermagem e salde, pois, permite sin-
tetizar e reunir a literatura sobre a melhoria na qualidade
de vida de paciente com DRC apés o Tx renal em um Uni-
co estudo, tornando-se instrumento de validagao para ini-
ciativas de praticas profissionais baseadas em evidéncias
cientificas. Cabe ressaltar, que a elaboragdo da revisao in-
tegrativa deve seguir determinadas recomendacdes prati-
cas, com o intuito de alcancar a mesma qualidade técnico-
cientifica exigida em pesquisas de campo provenientes do
rigor metodolégico estabelecido™®,

Seguindo o disposto, este estudo contemplou as seguin-
tes fases: escolha do tema e elaboragdo da questdo
norteadora; busca dos estudos nas bases de dados com
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo; extragao,
organizagdo, sumarizagdo e analise das informacdes de
acordo com o nivel de evidéncia; discussao dos resulta-
dos e apresentacdo da revisao propriamente dita®?.

Foram realizadas buscas de artigos indexados nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiude), BDENF (Base de Dados
da Enfermagem), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e PubMed, sendo esta por meio de acesso a Bi-
blioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos.
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Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: pesquisa
primaria; texto em portugués, inglés ou espanhol; publi-
cacdo entre o periodo de janeiro de 2002 a dezembro
de 2012. A busca ocorreu durante o més de fevereiro de
2013, por meio da utilizagdo conjunta dos Descritores em
Ciéncias da Saude-DeCS (“qualidade de vida”; “trans-
plante de rim”; “questionarios’’) e Medical Subject He-
adings-MeSH (“quality of life”’; “'kidney transplantation”;
“questionnaries”), através da pesquisa booleana (AND/
OR). A utilizacdo dos DeCS e MeSH nas bases de dados
conforme descrito, gerou a localizacao de 356 estudos.
Deste total, foram excluidos por meio da leitura do titulo
(n=326), do resumo (n=12) e do texto na integra (n=7)
todos os artigos que nao atenderam aos critérios de inclu-
sao e, principalmente, aqueles que ndo contemplavam uma
resposta clara e objetiva a questdo norteadora.

Ressalta-se que, mesmo atendendo aos critérios de in-
clusdo, bem como a questdo norteadora, alguns artigos
foram excluidos desta revisdo por impossibilidade de
acesso ao texto na integra.

A identificacdo dos niveis de evidéncia (NE), baseou-se
na categorizagao dos estudos de acordo com a classifi-
cacdo apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo dos niveis de evidéncia'?

Nivel Descricao da evidéncia

Evidéncia oriunda de revisdo sistematica e/ou metanalise
I na qual ha inclusdo somente de estudos clinicos controlados
e randomizados com delineamento adequado;

Evidéncia oriunda de, no minimo, um estudo clinico
controlado e randomizado com delineamento adequado;

Evidéncia oriunda de um unico estudo controlado e

= randomizado com delineamento adequado;

Evidéncia oriunda de um estudo de caso-controle ou coorte

. com delineamento adequado;
Evidéncia oriunda de revisdo sistematica de estudos
\ o . . .
descritivos e qualitativos com delineamento adequado;
Evidéncia oriunda de apenas um estudo descritivo e
VI N . .
qualitativo com delineamento adequado;
VII Evidéncia oriunda de reflexdes de autoridades e/ou
relatorios elaborados por grupos de especialistas.
Resultados

Foram identificados 11 artigos que atenderam tanto aos
critérios de inclusdo quanto ao objetivo deste estudo.
Destes, cinco>1” apresentavam investigagdes cientifi-
cas desenvolvidas na Europa, quatro'®2! na América do
Sul, um® nos Estados Unidos da América (EUA) e um®@®
em Africa. Com relacdo ao questionario aplicado para a
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coleta dos dados, observou-se que cinco6-17.19-2022) gg.
tudos aplicaram o instrumento genérico Short Form-36
(SF-36), dois*®2V o World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL), trés"31> fizeram uso associado do
SF-36 com outro (s) questionario (s) e um®@ estudo uti-
lizou a Escala de Status de desempenho de Karnofsky.
Quanto a formagdo dos autores, setelt-202223 estudos fo-
ram publicados por profissionais da medicina; dois®31%
da psicologia e medicina, um da psicologia®® e um® da

Quanto aos participantes dos estudos, identificaram-se
as seguintes caracteristicas: analise comparativa da QV
apos o Tx renal com grupos em HD e/ou sadios®6:18-19.21,23)
analise comparativa da QV ap6s o Tx renal de um Unico
grupo no pré e pds procedimento®’2?; analise compara-
tiva da QV apoés o Tx renal tardio entre dois grupos®®;
analise comparativa da QV apés o Tx renal entre dois
grupos, relacionada ao tipo de doacdao¥; analise da QV
de um U(nico grupo apenas apés o Tx renal®; analise

enfermagem. Devido a natureza do tema apresentado,
bem como ao delineamento metodolégico dos estudos
incluidos, observou-se que todos os artigos analisados se
enquadravam ao NE VI (Quadro 2.).

comparativa da QV apés o Tx renal entre dois grupos,
relacionada com a idade dos participantes®??.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos segundo titulo, questionario, autores, formacdo, periédico, ano e nivel de evidéncia.

evidéncia

Prospective Changes in Health-Related Quality

of Life and Emotional Qutcomes in Kidney Trans- SF-36; *TxEQ  Griva et al(13) Pswgl_olgla/ J_ournal of Transplanta- VI
. medicina tion / 2011
plantation over 6 Years
Quality of life and emotional responses in cada- . . Psicololgia / Nephrol Dial Trans-
ver and living related renal transplant recipients APy I Bt el medicina plant / 2002 L
Evolucién de la calidad de vida relacionada con cree E San Gregorio et
5D; ***ESRD- Psicologia Nefrologia / 2007 VI
la salud en los trasplantados renales scL al(15)
Life situation and quality of life in young adult y . Nephrol Dial Trans-
kidney transplantat recipients SF-36 Aesebo et al(16)  Medicina plant / 2009 i
Changes in Health-Related Quality of Life in Balaska et E;gf%?ﬁgﬂnatggig"
Greek Adult Patients 1 Year After Successful SF-36 Medicina P VI
; al(17) /2006
Renal Transplantation
. o . . Bittencout et . AT
_Quallty of life in t:en_al transplant patients: WHOQOL al(18) Medicina Rev Satide Publica / VI
impact of a functioning graft 2004
. . . . Pereira et
Qualidade de vida relacionadaja sadde e SF-36. al(19) Medicina J Bras Nefrol / 2003 VI
paciente transplantado renal
Ravagnani
Qualidade de vida e estratégias de enfrentamen- SF-36 LMB, Domingos Medicina Estudos de Psicologia VI
to em pacientes submetidos a transplante renal NAM, Miyazaki /2007
MC0S(20)
Comparando a qualidade de vida de pacientes FElTEG -
v P Mendonca REME - Rev. Min.
em hemodialise e poés-transplante renal pelo WHOQOL-Bref AEO(21) Enfermagem Enferm. / 2009 VI
“WHOQOL-BREF"” ’
. . . Experimental and Cli-
Rl el o Ll OUisees Dty SF-36 Humar et al(22) Medicina nical Transplantation VI

Recipients a Kidney Transplant /2003

Arogundade FA,

Health-Related Quality of Life in Emotionally Escala de Status Saudi Journal of

Related Kidney Transplantation: Deductions de Desempenho LR Esults Medicina Kidney Diseases and VI
- . MA, Barsoum -
from a Comparative Study de Karkofski RS(23) Transplantation / 2005

*Transplant Effects Questionnaire;**Euroqol-5D; ***End-Stage Renal Diesease Symptom Cheklist-Transplantation Module.
Fonte: os autores, 2013.

Relativamente as evidéncias na melhoria da QV dos
pacientes ap6és o Tx renal, constatou-se na maioria dos
estudos que, de modo geral, o Tx melhora expressiva-
mente a QV do paciente com DRC, sendo prevalente

a melhoria relacionada com o dominio fisico41517-19,
Observou-se também que o Tx melhora de modo signifi-
cativo a QV emocional do paciente®1417_ A analise dos
estudos possibilitou ainda, trazer a luz do conhecimento
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que a QV do paciente ap6s o Tx renal evolui com melho-
ra importante, sendo semelhante a QV de voluntarios
sadios*?, porém, ainda com escores inferiores quando
comparada com este grupo®. Alguns autores relatam
que a QV do paciente com DRC apds o Tx melhora consi-
deravelmente em todos os aspectos/dominios??®, sen-
do a idade do receptor e tipo de doagdo citados como
fatores, praticamente, condicionantes722,

Em contrapartida, fatores relacionados ao meio ambiente,
aparéncia e imagem corporal, medicacdo continua, inter-
nagdes hospitalares e consultas rotineiras sdo elencados
como os principais determinantes para diminuicao da QV
destes pacientes, mesmo com a realizagdo do Tx1820,
Além disso, identificou-se que sentimentos de culpa em
relagcdo ao doador e preocupacdo com o enxerto podem
influenciar negativamente a QV do paciente renal cronico
transplantado®>1%, Todas essas questdes sdo citadas como
as principais causas de baixos escores de dimensdes/do-
minios referentes a relagdo social“*'®, meio ambiente!s,
nivel de dependéncia®>1429 e aspectos psicoldgicos31%,

Discussao

Estudos que buscam realizar a mensuracdo da QV da
pessoa enferma apresentam-se em niimeros elevados na
literatura. Quando os sujeitos sdo doentes cronicos, tais
estudos tornam-se ainda mais notaveis®®. Isso, porque o
referido publico apresenta condigdes clinicas que perdu-
ram por longa data, comprometendo significativamente
a promogdo e manutengdo de sua QV. Dessa maneira,
muitos métodos analiticos foram desenvolvidos por diver-
sos grupos de pesquisadores. Nesta revisao, o SF-36 foi
identificado como o questionario com maior frequéncia
de utilizacdo nos estudos analisados. Acredita-se, que tal
predominio se deve ao fato de que este questionario seja
de facil compreensdo para os pesquisadores e, principal-
mente, para os sujeitos - muitas vezes leigos - de diversos
estudos, o que amplia sua aplicabilidade®*?®, Vale lem-
brar ainda, que o referido instrumento é constituido por
dimensdes que avaliam a qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) de modo bastante abrangente, abarcan-
do dimensdes relacionadas a capacidade funcional, dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos fisicos, sociais,
emocionais e relacionados a satide mental do paciente®®®,
Cabe ressaltar que outros instrumentos, tais como os es-
pecificos para avaliagdo da QV do paciente com DRC, bem
como o instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de
Saiide (OMS) e a Escala de Karnofski, identificados nesta
revisdo, apresentam-se igualmente validos pela literatura
internacional821.23),
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Apesar da existéncia e validacdo cientifica de diversos
instrumentos que permitem avaliar a QV do paciente
com DRC, evidenciou-se na literatura que, em nefrolo-
gia, o grupo foco para a utilizagdo de tais instrumentos
mostra-se, predominantemente, composto por doentes
renais cronicos em tratamento hemodialitico, cujos pos-
siveis motivos para tal evidéncia ja foram citados nesta
revisdo. Todavia, pesquisadores destacam ser de extre-
ma importancia avaliar a QVRS de portadores de DRC
em diferentes estagios da doenca, pois, contribui para
um melhor acompanhamento clinico e possibilita que a
assisténcia seja efetivada de maneira mais direciona-
da, favorecendo a adocdo de condutas terapéuticas com
interferéncia minima sobre a QV destes pacientes®@”.
Assim, o desenvolvimento desta revisao possibilitou evi-
denciar a existéncia de lacunas na literatura no que diz
respeito a difusdo do conhecimento sobre estudos que
objetivam avaliar a QV do paciente com DRC ap6s o Tx
renal, sendo as evidéncias confirmadas até mesmo por
autores que realizam esses estudos®??. Tais lacunas sao
ainda maiores, quando se avalia a produgao cientifica da
enfermagem sobre a tematica em questao (quadro 2).
Diante dessas evidéncias, entende-se haver necessidade
de estimulo a grupos de pesquisas, em especial na en-
fermagem, para que haja maior producao de trabalhos
sobre a QV do paciente com DRC no pés Tx.
Entretanto, é igualmente necessario o incentivo a es-
tudos que destacam informagdes acerca dos cuidados
aos pacientes transplantados, enfatizando os principais
aspectos e resultados positivos e negativos de interven-
¢bes, assim como as dificuldades encontradas na pratica
para elaboracdo de estratégias de promocao e manuten-
¢do da QV desses pacientes. Para tanto, é imprescindi-
vel que seja minimizada a linha de distanciamento entre
teoria e pratica, pesquisa e cuidado?. Tais estudos sao
essenciais para o fortalecimento da PBE, uma vez que
podem constituir-se como uma bissola aos profissionais,
fundamentando condutas e tomada de decisdao sobre o
planejamento assistencial para acrescentar qualidade a
vida do paciente assistido. Com isto, sugere-se que mais
estudos com NE V, VI e VII sejam produzidos, pois, so-
mente a partir disso, sera possivel realizar recomenda-
¢oes solidas sobre condutas e intervengdes assistenciais
validas para a PBE que caracterizem em melhoria efe-
tiva na QV do paciente com DRC pés Tx.

As evidéncias disponiveis na literatura apontam para uma
melhora significativa na QV do paciente com DRC p6s Tx
renal, principalmente no dominio ““fisico”. Infere-se que
isso se deve ao fato deste dominio estar intimamente rela-
cionado com a melhora das fungdes organicas que ocorre
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no paciente apés o Tx#1?, Muitos estudiosos relatam que
ter um rim transplantado funcionante faz com que o pa-
ciente vivencie fortes sentimentos emocionais e de bem es-
tar geral relacionado a salide®3151819 Nesse mesmo con-
texto, a evidéncia de boa funcionalidade do rim torna-se
ainda mais forte quando ha doacdo de 6rgao por parte de
doadores relacionados, ou seja, que possuem algum grau
de parentesco com o receptor*1”, Nessa direcdo, estudos
ainda apontam evidéncias de QV estatisticamente melhor
quando o Tx renal ocorre em pacientes com idade maxima
de 30 anos*”. Porém, alguns autores ressaltam que idade
avancada, unicamente, deve ser desconsiderada como um
fator condicionante para a ndo realizagdo do Tx renal, pois,
pacientes mais velhos também sdo capazes de alcancar ni-
veis de QV ap6s o Tx com escores de avaliagdo elevados®@?.

A comprovagdo cientifica de que o Tx renal apresenta
muito mais beneficios para a QV do paciente com DRC
em relagdo aos aspectos negativos, ndo é sindnimo da ine-
xisténcia desses aspectos. Destarte, as condutas da equipe
com o objetivo de minimizar os aspectos que influenciam
negativamente na QV do paciente pés ap6s o Tx renal deve
ser implementada antes mesmo do procedimento. A en-
fermagem, cabe realizar educacao em saude ao paciente,
cuidador e familiar ainda no pré-operatério, a fim de expor
todas as variaveis relevantes do trans e pos-operatério e,
principalmente, colocar quais as responsabilidades a serem
assumidas no pés-operatério, enfatizando as questdes re-
lativas aos cuidados com a medicagdo, riscos de infecgdes
oportunistas devido a imunossupressao, necessidade de
acompanhamento ambulatorial continuo, sinais e sintomas
de rejeicdo, entre outras.

Além disso, é preciso realizar o levantamento dos diag-
nosticos de enfermagem inerentes a cada paciente, bem
como estabelecer um plano de cuidados individual, que
buscara atender a todas as necessidades do paciente,
cuidadores e familiares. A enfermagem tem, ainda, a
funcdo de articular a interagdo entre paciente, cuida-
dor e familiar com a equipe multiprofissional®. A esta,
cabe oferecer assisténcia especializada nos diversos
contextos do cuidado e buscar, através do trabalho in-
terdisciplinar, (re) conhecer os fatores de risco a QV do
paciente com DRC apés o Tx renal para, entdo, imple-
mentar a¢des multiassistenciais que viabilizem a pro-
mocdo e manutencao da QV desses pacientes.

Conclusao

As evidéncias apontam que os anseios do paciente por-
tador de DRC em HD pela realizagdo de um Tx renal

justificam-se no que diz respeito a busca por melhoria
na QV, pois, confirmou-se que o Tx é responsavel pelo
adicionamento de qualidade a vida do paciente pés pro-
cedimento. Foi possivel, ainda, identificar as facetas
relacionadas a melhor QV pés Tx renal, sendo que es-
tas dizem respeito, predominantemente, a dimensdes/
dominios “fisico” e “emocional”. Contudo, verificou-se
que os valores dos escores de avaliagcdo da QV no pés Tx
renal podem depender de alguns fatores, tais como ida-
de do receptor e tipo de doacdo. Ja os fatores relacio-
nados com as relagdes sociais, meio ambiente, nivel de
dependéncia e aspectos psicoldgicos emergiram como
as principais causas de baixos escores de avaliagdo da
QV no pos Tx.

A realizagdo deste estudo, tornou possivel evidenciar a
existéncia de lacunas na literatura no que diz respeito
a producdo cientifica sobre a tematica abordada, prin-
cipalmente, estudos provenientes de profissionais da en-
fermagem. Diante disso, sugere-se que futuras pesqui-
sas sejam realizadas a fim de estabelecer maiores evi-
déncias sobre os beneficios do Tx a QV do paciente com
DRC, em especial aqueles que apresentem a interagdo
multiprofissional nas busca pela implementagdo de in-
tervencdes com interferéncia minima na QV do paciente
no pés Tx renal. Com isso, certamente sera possivel cor-
roborar a PBE, uma vez que tais estudos servirdo como
norteadores para tomadas de decisdes profissionais e
elaboracdo de estratégias de promogdo e manutengdo
da QV do paciente no pés Tx renal.

Finalmente, considera-se necessario que a equipe de
enfermagem desempenhe o papel de educacdo em sad-
de junto dos pacientes, cuidadores e familiares ainda no
pré-operatério, preparando-os e informando-os sobre
suas responsabilidades, bem como esclarecendo quais-
quer davidas. Além disso, a enfermagem deve estabe-
lecer a linha de comunicagdo entre paciente, cuidador
e familiar com a equipe multiprofissional. Ja esta, deve
estar em continuo estudo interdisciplinar na busca pelo
atendimento a todas as necessidades dos pacientes, cui-
dadores e familiares, a fim de estabelecer um planeja-
mento assistencial que objetive erradicar ou minimizar
os pontos que influenciam negativamente na QV do pa-
ciente transplantado renal.
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