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Resumo

O objetivo dessa pesquisa foi identificar na literatura os instrumentos aplicados para a mensuragdo da qualidade de
vida (QV) em pacientes transplantados renais. Trata-se de uma reviso de literatura realizada nas bases de dados da
Pubmed, Science direct e no portal da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) que identificou publica¢fes que utilizaram
Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente (MRRP) no transplante renal. O corpus de analise dessa pesquisa foi
obtido por 23 artigos, 0s quais apresentaram diversos instrumentos para avaliagdo da QV em transplantados renais.
Foi possivel constatar uma baixa produgdo bibliogréafica desta tematica, com uma média de 1,5 publicagdes ao ano,
considerando o intervalo da amostra (1996-2021). O SF-36 foi o questionario predominante entre os estudos
analisados, sendo os demais de abordagem genérica com caracteristicas que divergiram entre 0s objetivos do
avaliador e da pesquisa. Por fim, este estudo apontou para a necessidade de novas pesquisas que avaliem a aplicaco
de instrumentos mais especificos para esta populagdo, para que assim sejam captadas as reais necessidades do
transplantado renal, contribuindo para os cuidados centrados no paciente.

Palavras-chave: Transplante de rim; Questionario; Qualidade de vida.

Abstract

The objective of this research was to identify in the literature the instruments applied to measure the quality of life
(QOL) in kidney transplant patients. This is a literature review carried out in the Pubmed, Science direct databases
and in the Virtual Health Library (VHL) portal that identified publications that used Patient-Reported Outcome
Measures (MRRP) in kidney transplantation. The corpus of analysis of this research was obtained by 23 articles,
which presented different instruments for assessing QoL in kidney transplant recipients. It was possible to observe a
low bibliographic production on this theme, with an average of 1.5 publications per year, considering the sample
interval (1996-2021). The SF-36 was the predominant questionnaire among the analyzed studies, with the others
having a generic approach with characteristics that diverged between the evaluator and the research objectives.
Finally, this study pointed to the need for further research to assess the application of more specific instruments for
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this population so that the real needs of kidney transplant recipients are captured, contributing to patient-centered
care.
Keywords: Kidney transplatation; Quiz; Quality of life.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue identificar en la literatura los instrumentos aplicados para medir la calidad de
vida (CV) en pacientes con trasplante renal. Se trata de una revision de la literatura realizada en Pubmed, bases de
datos Science direct y en el portal Virtual Health Library (VHL), que identificd publicaciones que utilizaron las
medidas de resultado informadas por el paciente (MRRP) en el trasplante renal. El corpus de analisis de esta
investigacion se obtuvo mediante 23 articulos, que presentaron diferentes instrumentos para evaluar la CV en
receptores de trasplante renal. Se pudo observar una baja produccion bibliografica sobre este tema, con un promedio
de 1,5 publicaciones por afio, considerando el intervalo muestral (1996-2021). EI SF-36 fue el cuestionario
predominante entre los estudios analizados, siendo los deméas de abordaje genérico con caracteristicas divergentes
entre los objetivos del evaluador y los de la investigacion. Finalmente, este estudio sefiald la necesidad de profundizar
en la investigacion para evaluar la aplicacion de instrumentos mas especificos para esta poblacién, de manera que se
capten las necesidades reales de los receptores de trasplante renal, contribuyendo a la atencién centrada en el paciente.
Palabras clave: Trasplante de rifion; Examen; Calidad de vida.

1. Introducéo

O transplante renal ¢ um procedimento de alta complexidade, que envolve a atuacdo de equipe multidisciplinar
capacitada e uma infraestrutura hospitalar complexa, tornando-se uma alternativa de tratamento para a doenga renal crénica
(DRC) em fase avangada (Sharp, 1995; Wolfe et al., 1999). A terapéutica apresenta como principais objetivos, proporcionar a
qualidade de vida e aumentar a sobrevida dos pacientes (Adeeb et al., 2021; Kamran & Fife-Schaw, 2012; Muehrer & Becker,
2005).

O Brasil possui 0 segundo maior programa de transplantes renais no mundo em nimeros absolutos, atras apenas dos
Estados Unidos da América. Em 2019 foram realizados 6.417 transplantes renais, porém em 2020, devido a pandemia de
COVID-19, houve uma queda de 24,5% no nlimero de transplantes renais no cenario brasileiro (“XXVI N° 4 - Anual”, [s.d.]).

Para a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o conceito de qualidade de vida é a percepcdo do individuo, de sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (“The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL)”, 1995).

A qualidade de vida para individuos submetidos ao transplante renal € determinada por diversos fatores, que véo além
da recuperacdo clinica e fisica. Envolve pardmetros de bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e social, que devido a
subjetividade, muitas vezes tornam-se imensuraveis por instrumentos, escalas e questionarios utilizados em pesquisas (Ware et
al., 2019). Contudo, o transplante como terapia, reforca as medidas referentes aos critérios clinicos e laboratoriais, como mais
relevantes para 0 acompanhamento das pessoas transplantadas (Adeeb et al., 2021; Baker et al., 2017).

Os questionarios mais utilizados para a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com doenca renal crénica séo o
Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF) e Chronic Kidney Disease Quality of Life (CKD-QOL) derivado
do Health Survey Short Form 36 (SF-36) e suas abrevia¢es como o Health Survey Short Form 12 (SF-12) (Ware et al., 2019).
Tais instrumentos sdo baseados nas Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente (MRRP), que constituem mais uma
ferramenta de acompanhamento do paciente nos pés transplante, pois conseguem traduzir sua real condi¢do, uma vez que as
informac@es sdo coletadas diretamente destes, sem a interpretacdo de terceiros (Agochukwu et al., 2020).

Diante de transformagdes significativas nos ultimos anos referentes a concepgdo dos conceitos de saide e doenca,
vivenciados pelo paciente, emergiram inquietacfes que permeiam a aplicacdo de questionarios e as caracteristicas que 0s
compdem, & medida que se tem problematizado a mensuracdo da qualidade de vida. Observa-se a necessidade de ampla
discussdo acerca de instrumentos que sdo aplicados para a avaliacdo da qualidade de vida, com base em métodos relevantes e

que atendam as necessidades de pessoas p6s transplantadas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21548

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e337101321548, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21548

Esta pesquisa se justifica, numa perspectiva cientifica, pelo limitado nimero de estudos que abordam a temética, e na
lacuna existente referente as MRRP em transplantados renais (Verberne et al., 2019). Considerando que, além da sobrevida, a
qualidade de vida é prioridade a ser alcangada por pacientes transplantados renais (Wu et al., 2010), justifica-se a necessidade
de aprofundar o conhecimento acerca da tematica que envolve 0s instrumentos e/ou questionarios que mensuram este aspecto.
O objetivo deste estudo foi identificar na literatura os instrumentos aplicados para a mensuracdo da qualidade de vida em

pacientes transplantados renais.

2. Materiais e Método

Trata-se de uma revisdo da literatura, delimitada em seu primeiro momento pela identificacdo da tematica e, em
seguida pela selecdo da pergunta de pesquisa. Isto posto, procedeu-se as demais etapas, tais como definicdo dos critérios de
incluséo e exclusdo, selecdo da amostra, analise e discussdo dos achados até atingir a sintese do conhecimento (Soares et al.,
2014).

Para a construgdo da pergunta de revisdo foi utilizado o mneménico “PICO”, no qual a “Populacdo” foi o
transplantado renal, “Interesse” referiu-se as medidas de resultados relatadas pelo paciente, o “Contexto” ao uso de
questionarios e/ou instrumentos e 0s “Outcomes” (resultados) a qualidade de vida. Para conduzir este estudo foi adotada a
seguinte questdo: “Quais sdo os instrumentos de medida de qualidade de vida utilizados em individuos transplantados renais?”.

Neste sentido, conduziu-se uma busca inicial, realizada entre os meses de julho e agosto de 2021, em periddicos
indexados nas bases de dados da Pubmed, Sciencedirect e no portal da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Primeiramente, foi
realizada leitura na ordem de titulo, resumo, palavras-chave/descritores. Os estudos elencados que responderam a questdo de
pesquisa foram lidos na integra e as suas referéncias analisadas em busca de estudos adicionais. Os termos utilizados em cada
base selecionada foram especificados e definidos apds a primeira busca.

A estratégia de busca para identificacdo e selecdo dos estudos foi estruturada com os descritores, por meio dos
indicadores booleanos “and” e “or” da seguinte forma: (Transplante de Rim OR Kidney Transplantation OR Renal
Transplantation) AND (Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente OR Patient-Reported Outcome Measures) AND (Quiz
OR Questionnaire) AND (Qualidade de Vida OR Quality of Life).

Sobre os critérios de inclusdo, fontes de informagdo e pesquisa, os periddicos considerados se apresentaram nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sob a forma de texto completo que resultaram de estudos que aplicaram ou validaram
instrumentos de mensuracao da qualidade de vida no pés-transplante renal, em maiores de 18 anos. Nao houve a delimitagdo
do tempo, considerando o escopo de uma reviséo da literatura.

Foram excluidas as publicagdes que ndo estavam disponiveis para download, as identificadas em duplicata,
desvinculadas & temética do estudo, estudos de revisdo (bibliométricos, revisdo sistemética e integrativa) e que foram
realizados com animais ou criancas. Trés revisores independentes realizaram a selecdo dos artigos com base no titulo e nos
resumos, apds a busca, néo existindo discordancia entre estes.

O processo de busca e selecdo dos estudos dessa revisdo estd apresentado na Figura 1, adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Liberati et al.,
2009).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos utilizada para reviséo integrativa, adaptado do PRISMA.

Séo Paulo-SP, 2021.
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Fonte: Autores (2021).

E importante considerar que os dados dos estudos elegidos foram extraidos por meio de um formulério estruturado
pelos pesquisadores, o qual contemplou: titulo do estudo, base indexada, ano de publicagdo, local do estudo (pais),

detalhamento metodolégico, principais resultados, instrumento utilizado para avaliar a QV.

3. Resultados
A andlise dos dados mostrou que a ScienceDirect é uma base de busca mais abrangente ter captado um maior
quantitativo de estudos, quando comparada ao portal BVS e ao PubMed, utilizando-se a mesma estratégia de busca. Isto posto,

inferiu-se que o portal BVS e a PubMed possuem mecanismos de filtragem mais eficientes para delimitacdo dos estudos

(Quadro 1).
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Quadro 1 — Apresentagdo dos resultados da pesquisa. S&o Paulo, SP, Brasil, 2021.

Base de | Titulo do artigo Ano de Pais onde Objetivo do estudo Principais resultados Tipo de
Dados Publicacéo foi Questionério
realizado o
estudo
ScienceDi | Um estudo da 1996 | Canada Avaliaro custo- Melhora dos escores médios de QV em | Chronic Kidney
rect qualidade de utilidade do transplante | quase todos os aspectos em seis meses | Disease Quality of
vida e custo- renal em comparagdo pos-tx comparado ao pré-tx, Life (CKD-QOL)
utilidade do com a didlise. permanecendo melhores ao longo dos
transplante renal dois anos de acompanhamento.
(Laupacis et al.,
1996)
Pubmed Diferencas de 1998 | Estados Determinar se a raga ou | Afro-americanos com indices menores | Perfil do Impacto da
raca e género na Unidos género afeta mudangas | em relagdo aos americanos caucasianos | Doenga
qualidade de na qualidade de vida quanto as medidas afetivas e funcionais | indice de Ferrans
vida ap6s o (QoL) relatada por da QV. As mulheres pontuaram menos | and Powers de QV
transplante renal transplantados renais que os homens na maioria das medidas Escalas de Auto-
(Johnson et al., ndo diabéticos de QV no periodo basal, porém Imagem para
1998) relataram melhora na capacidade adultos.
funcional. A percepcdo da auto-imagem
permaneceu baixa.
ScienceDi | Qualidade de 1999 | China Identificar os métodos | N&o houve significanciaestatistica na A escala chinesa de
rect vida, de enfrentamento utilizacdo do CCS em enfrentamento
enfrentamento e utilizados por pacientes | medir o enfrentamento dos pacientes (Ccs)
preocupacdes em para lidar com o dentro de um ano ou mais ap6s o Escala WHOQOL
pacientes estresse apds o transplante, sendo utilizado o locus (versdo chinesa)
chineses (Kong transplante renal e interno de enfrentamento do estresse.
& Molassiotis, avaliar a percepcdo da | Nao foram encontradas
1999) qualidade de vida dos | diferengas estatisticas em todas as
pacientes em dois subescalas de QV entre os dois grupos
intervalos de tempo de
diferentes apds o pacientes. A QV foi moderada nos
transplante. pacientes de tx renal em H. Kong
ScienceDi | Mudanca na 2001 | Italia avaliar o estado fisico e | Houve melhora nos indicadores de QV | TOTLEIPAD
rect qualidade de psicolégico dos pts, pos-transplante a curto e longo prazo,
vida apos o comparar aspectos porém, entre (7 a 36 meses pods tx)
E?gﬁgﬁ?ﬁ;ﬁnal objetivos e subjetivos | houve piora retornando aos indices pré
2001) b da QV, e as correlagBes | tx. Os resultados do LEIPAD, oferecem
entre aspectos uma ideia melhor da experiéncia
somaéticos, psicolégicos | emocional do transplante influencia
e sociais. fortemente o resultado em termos da
QV percebida.
ScienceDi | Impacto do 2003 | Brasil 118 pacientes foram Obteve pontuagdes médias reduzidas Short Form 36
rect status avaliados para as dimensdes do SF-36 em Health Survey

socioecondémico
na qualidade de
vida de Pacientes
ESRD (Sesso et
al., 2003)

prospectivamente no
inicio do tratamento
dialitico e reavaliados
(n 90) ap6s uma média
de 7 meses.

pacientes de baixo SES comparados aos
de alto, com maiores diferencas
observadas durante 0 acompanhamento.
O SES afetou significativamente todas
as dimensoes da QV, explicando 5,5% a
14,1% de variagdo em escalas.
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ScienceDi | Efeitos de 2003 | Estados Identificar fatores FP melhorou apés o transplante renal Short Form 36

rect diabetes e drgédos Unidos especificos para o (em 0, 3, 6 e 12 meses, Health Survey
cadavéricos no transplante renal respectivamente). Os transplantados de
desempenho associados ao doadores vivos mostraram melhoria
funcional e desempenho funcional | continuaem 1 ano pos-tx, enquanto os
qualidade de pos-transplante (FP) e a | de cadaveres estabilizaram no més 6
vida relacionada qualidade de vida (contraste de interagdo simples, ano 1
a salde ap6s o relacionada a sadde versus pré-tx). Pacientes dialiticos por 6
transplante (QVRS). meses ou mais no pre-tx demonstraram
renal.(Kizilisik escores de FP pos-tx mais baixos do SF-
etal., 2003) 36 em quando comparados aos TX

preventivamente. Por sua vez, o FP teve
um efeito direto positivo na QVRS.

BVS Um estudo 2004 | Estados Determinar se existem | A QV pré e pds-tx de todas as faixas indice de Qualidade
comparativo da Unidos diferencas na qualidade | etarias dos receptores de tx renal foram | de Vida;
qualidade de de vida pré e p6s- semelhantes, exceto o0s receptores na Escala de
vida entre as transplante de faixa etaria de 30-49 anos que relataram | Autoimagem para
faixas etérias de receptores de melhor QV pos-transplante na medida | Adultos;
receptores de transplante renal em psicossocial do Perfil de Impacto da
transplante relagéo a idade. Doenga (F = 2,18, P = 0,02). Perfil de Impacto da
renal.(Cetingok Doenca
etal., 2004)

ScienceDi | A importancia da 2006 | Turquia Examinar e comparar a | Os escores médios de satisfacédo do 15D

rect satisfacdo do qualidade de vida e a paciente (PSQ 111) e qualidade de vida | pSQ 111
paciente e da satisfacdo em pacientes | (15D) foram melhores entre os
salde transplantados renais pacientes de tx renal masculino do que
relacionada a com doenca renal em | os pacientes em didlise ou peritoneal. A
QV apds o0 TX estagio terminal. QV de pacientes de tx casados e a
renal (Yildirim, satisfacdo obtiveram pontuagdes médias
2006) significativamente maiores do que 0s

solteiros ou vilivos. Os escores totais no
PSQ 11l mostraram uma correla¢éo
positiva significativa com os escores
totais do 15D.

ScienceDi | Qualidade de 2006 | Turquia Avaliar o instrumento | Os pacientes turcos tiveram End-Stage Renal

rect vida especifica, de QV ESRD-SCL-TM | significativamente mais sofrimento Disease Symptom
em pacientes especifico da doencga especifico da doenga do que os Checklist
turcos ap6s o em pacientes turcos. pacientes alemées, em relagéo a quatro | Transplantation
transplante renal das seis subescalas: Capacidade fisica Module
bem-sucedido limitada, Capacidade cognitiva limitada, | (ESRDSCL-TM)
(Franke et al., Efeitos colaterais dos corticosterdides e
2006). Angustia psicoldgica associada ao

transplante. Em relag&o ao escore
global, houve significativamente mais
sofrimento especifico da doenca.

ScienceDi | Qualidade de 2006 | Estados Avaliar receptores de Dos pacientes, 64% eram afro- Escore da escala de

rect vida e fatores Unidos transplante renal (RTR) | americanos e 48% eram mulheres; 94% | QV (QLS)

psicossociais
renais
destinatarios do
transplante
(Shahetal.,
2006)

usando varios
questionarios
psicossociais. Nos
hipotetizamos que a
percepgéo dos
pacientes sobre a
depresséo, carga de
doenga, apoio social e
satisfacdo com a vida
ndo se correlacionam
com sua percepgao de

QV.

dos pacientes tiveram pontuagéo 5. O
QLS médio foi de 7,5 a 2,3. Percepgao
de uma melhor QV correlacionada com
menos percepgao dos efeitos da
depresséo e da doenga e com percepgao
de maior suporte social e satisfagdo com
a vida.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21548

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, e337101321548, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.21548

ScienceDi | Validagéo do 2006 | Hungria Determinar as A consisténcia interna de todos os Short Form 36

rect KDQoL-Short propriedades dominios do Medical Outcome Study Health Survey
Form em psicométricas basicas, | Short Form 36 (SF-36) mostrou-se
pacientes confiabilidade e muito boa, e o valor alfa de Cronbach
transplante renal validade do estava acima de 0,70 para todas, exceto
(Barotfi et al., questionario Kidney para trés subescalas especificas da
2006) Disease Quality of doenca. Houve diferencas substanciais

Life-Short (KDQOL- no escore do KDQOL-SF observadas

SF) em pacientes entre grupos de pacientes Tx que

transplantados renais. deveriam ser clinicamente diferentes,
apoiando a validade discriminante do
instrumento.

Pubmed O excesso de 2010 | Estados Examinar os efeitos do | Os receptores de tx renal que ndo Short Form 36
peso do pré- Unidos excesso de peso pré-tx | exigiram dialise pré-transplante e Health Survey
transplante e a e e obesidade na Saude | aqueles que foram manejados evitando
obesidade ndo Relacionada a corticosteroides ap6s o tx, foram os
afetam a Qualidade de Vida mais propensos a alcangar pontuagoes
qualidade fisica (HRQOL), pbs-tx em acima da média ou a mesma da
da vida apés o receptores de tx renal populagdo geral.
transplante renal
(Zaydfudim et
al., 2010)

Pubmed O efeito de uma 2012 | Noruega Testar a eficécia de Encontrou-se niveis significativos mais | Escala de auto-
intervencéo uma intervencao altos de conhecimento no grupo eficicia Geral
educacional para educacional sobre o experimental comparado ao grupo Short Eorm-
transplantados conhecimento, a controle, bem como sobre a autoeficacia | 12 Health Survey
renais: um conformidade, a auto- | e no escore mental de qualidade de vida.
ensaio eficacia, a qualidade de
controlado vida do Transplantado
randomizado renal.

(Urstad et al.,
2012)

Pubmed Da dialise ao 2014 | Noruega Para avaliar a Satde Melhorias significativas na Saude Kidney Disease and
transplante: um Relacionada a Relacionada a QV (HRQoL) foram Quality of Life-
estudo Qualidade de Vida observadas apds o Tx renal em varios Short Form
longitudinal de 5 (HRQOL) em pacientes | dos dominios da HRQOL especificos do | (KDQOL-SF)
anos sobre a de dialise, que rim. Efeitos do dnus da doenca renal Short Form-SF 36
qualidade de seguiram para como, sintomas, sono, funcéo sexual e | Health Survey)
vida Transplante renal trabalho, melhoraram, enquanto a
autorreferida (RTX). Além disso, fungdo cognitiva, 0 apoio social e a
(von der Lippe et comparar a HRQOL qualidade da interacéo social néo.
al., 2014) em pacientes com RTX

e a populacdo em geral.

BVS Efeito benéfico 2014 | Bélgica Investigar: (a) a No estudo BENEFIT, todos os Short Form 36
do belatacept na evolugdo da QVRS, individuos relataram melhorias Health Survey;
QV relacionada avaliada pelo SF-36 clinicamente significativas em Escala de
a saude e efeitos nos primeiros 3 anos comparagéo com a linha de base e Ocorréncia de
colaterais (linha de base, 12, 24 e | retornaram aos escores da populacéo Sintomas de
percebidos: 36 meses) apos o tx geral (SF 36), entre 12 a 36 meses ap0s Transplante
resultados dos renal; (b) associacéo 0 tx. Os pacientes tratados com Modificada;
estudos entre f¢ renal-estagio belatacept relataram melhores PCSs Angustia de
BENEFIT e de DRC, QVRS e absolutos em comparacéo com os Sintomas-59R.
BENEFIT- efeitos colaterais pacientes tratados com ciclosporina. A
EXT.(Dobbels et relatados pelo paciente | piora da funcéo renal foi associada a
al., 2014) (EOSTM e Angustia de | uma reducéo significativa na QVRS.

Sintomas-59R) e (c)
impacto do belatacepte
e da ciclosporina na
experiéncia de efeitos
colaterais e na QVRS.
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ScienceDi | Um estudo sobre 2017 | China Investigamos o status | A pontuagdo média para adesdo ao The Quality of Life
rect adesao, de adesdo ao acompanhamento foi de 54,71 + - 6,46. | of Kidney
qualidade de acompanhamento e QV | O tempo apds o tx foi o Unico fator que | Transplantation
vida e fatores e fatores associados afetou a adesdo ao acompanhamento (b | Recipients
associados entre entre receptores de =-0,210; P <0,05). A analise de Questionnaire
0s receptores de transplante renal na regressao linear multipla mostrou que a
transplantes China. adesdo ao acompanhamento, o nivel
renais na China econdmico, a situacdo profissional, a
(Zhao et al., fonte de doadores e a doenga original
2017) afetaram a QV.
ScienceDi | Avaliagdo da 2018 | Pol6nia Avaliar a QV em A andlise de correlagdo mostrou uma Short Form 36
rect qualidade de receptores de KTX. influéncia estatisticamente significativa | Health Survey
vida e gravidade da idade na satde geral funcionamento
da depresséo, fisico e avaliacdo da saude fisica geral.
ansiedade e Avaliou se o po6s-tx em 1, 10 e mais de
estresse em 10 anos. A gravidade média da
pacientes apds depresséo, ansiedade e estresse entre 0s
transplante renal individuos mudou ao longo do tempo
(Czyzewski et desde o KTx, mostrando —se altas no
al., 2018) primeiro ano e apés os 10 anos e
reduzida com 10 anos
BVS Validagédo do 2019 | Canada O PROMIS) visa A idade média dos 177 participantes foi | PROMIS-57,
Sistema de abordar a falta de de 50, 57% eram do sexo masculino e PROMIS-29,
Infor.m~agéo de med.idas g?neralizéveis 55% caucasianps. A consisténcia interna Questionario de
Medicéo de e unlversgls dos PROM | de cada dominio foi alta ga de . Satde do Paciente
Resultados para avaliar a QVRS. Cronbach> 0,88). A anélise fatorial (PHQO),
Relatados pelo Néo foi validado para | confirmatéria mostrou boa validade
Paciente pacientes com DRC. estrutural para a maioria dos dominios
S Transtorno de
(PROMIS) -57 ¢ Nosso objetivo é (CFI> 0,95, RMSEA <0,05). A .
. . S - - Ansiedade Geral (
-29 item formas validar os questionarios | confiabilidade teste-reteste indicou boa GAD?)
abreviadas entre PROMIS-57 ¢ concordancia (ICC> 0,6). '
receptores de PROMIS-29 entre Escala de Avaliacdo
transplante renal. receptores de de Sintomas de
(Tangetal., transplante renal. Edmonton revisada
Qualidade de Vida
na Doenca Renal
(KDQoL-36)
Pubmed Estabelecendo 2019 | Austrélia Descrever as A participacdo da vida é um resultado Short Form 36
uma medida perspectivas de criticamente importante para os Health Survey;
essencial para pacientes, cuidadores e | receptores de transplante renal e EuroQol-5D (EQ-
participacéo da profissionais de salide | profissionais de salide. Embora exista 5D),
vida. Resultados em estabelecer uma uma ampla gama de atividades, os
padronicados em medida para a pacientes preferiram interpretar isso
Transplante participacdo de vida, a | com base em seus préprios valores,
renal. Relatdrio serem usadas em todos | objetivos e prioridades.
de Consenso de 0S ensaios que
um Workshop envolvem RTX
(Juetal., 2019)
ScienceDi | Perfis de 2020 | Franga Explorar a adesdo em | A classe aderente representou 85% e os | Short Form 36
rect aderéncia em pacientes ndo aderentes, menor adesdo em um Health Survey

pacientes com

transplante renal:

causas e
consequiéncias
(Villeneuve et
al., 2020)

transplantados renais
acompanhados por até
trés anos apds o
transplante

més, piorando com o tempo. Boa adeséo
foi associada com idade > 50 anos,
menos episodios de depressao e um
melhor componente de satde mental da
qualidade de vida. A sobrevivéncia sem
episddios de rejeicdo aguda foi maior na
classe aderente
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ScienceDi | A qualidade de 2020 | Japéo Examinar as diferengas | Oitenta e oito pacientes foram Short Form 36
rect vidaea na qualidade de vida submetidos a TX renal de doador vivo. | Health Survey
satisfacdo mental entre receptores de No grupo ndo-PEKT houve melhora nos
melhoram PEKT e ndo-PEKT. escores dos dominios fisico e mental de
lentamente no 3 meses até 12 pos tx. J& o grupo PEKT,
transplante renal apenas o escore do dom. fisico e mental
preemptivo em melhorou em 3 meses, e funcionamento
comparagao com social melhorou em 12 meses.
o transplante
renal ndo
preemptivo.
(Mitsui et al.,
2020)
Pubmed Mudancas na 2021 | Reino Examinar a qualidade | Em geral, os participantes perceberam RDQoL
(QV) e das Unido de vida (QV) e outras | seu transplante como forma de retornar | questionnaire
(PROM) nos medidas de resultados | ao "normal”. Ambos o0s grupos de Well- being
receptores de tx relatadas pelo paciente | transplante relataram melhorias fisicas, | Questionnaire (W-
renal, de doador (PROM) em receptores | redugdo das restricBes dietéticas e BQ12), EQ- 5D- 5L
vivo e doador de transplante renal e fluidas e melhora do estilo de vida no
falecido, e que aqueles que aguardam | pds-transplante.
aguardam o tx transplante.
no programa
Attom do Reino
Unido: uma
coorte
longitudinal
(Gibbons et al.,
2021)
ScienceDi | Qualidade de 2021 | Noruega Avaliar Entre 289 os pacientes, 220 (idade KDQOL-SF
rect vida relacionada prospectivamente as média de 71,5 anos) sofreram tx e 136
a salde em mudangas na QVRS completaram o acompanhamento de

receptores de
transplante de
rim idosos: um
estudo de coorte
nacional de
resultados de
curto e longo
prazo (Tsarpali
etal., 2021)

desde o alistamento até
3 anos apos o
transplante e examinar
os preditores pré-
transplante dos
resultados pés-
transplante.

QVRS de 3 anos. A QVRS pos-tx, tanto
genérica quanto especifica para rins,
melhorou substancialmente e o
beneficio persistiu por 3 anos. Os
pacientes dialiticos por > 1 ano com
pontuagdo > 7 no pré-tx
experimentaram uma deterioragéo fisica
acentuada e sustentada ap6s o
transplante.

Fonte: Autores.

Caracterizando a amostra selecionada de 23 estudos, observou-se que, desde 0 ano de 1996, existem publicacdes

referentes ao tema MRRP, bem como questionarios que mensuram a qualidade de vida em transplantados renais. Apesar de

mostrar uma constancia, verificou-se uma baixa producdo cientifica de estudos dessa natureza, com média de 1,5 publicacbes

por anos, dentro do intervalo da amostra (1996-2021). Confirmou-se também um equilibrio em relacdo a distribuicdo de

publica¢des por ano, no qual apenas o ano de 2006 se destacou com quatro estudos (17,39%).

Dentre os paises que realizaram estudos na tematica abordada, destacaram-se os Estados Unidos com cinco estudos

(21,7%). O continente europeu aglutinou 11 estudos (47,8%), seguido do continente asiatico com trés (13%). O Brasil obteve

somente um (01) estudo publicado (4,3%) em 2003, divergindo consideravelmente do volume de publica¢@es internacionais.

Quanto aos tipos de estudo, o desenho observacional obteve a maior frequéncia com dez publica¢des (41,6%), seguido

dos estudos de coorte com seis (25%) e do transversal com quatro (16,7%). Considerando ainda, a inexisténcia de um

questionario especifico para avaliar a QV em transplantados renais observada na literatura, a proposta de validagdo e adaptacao

cultural de questionarios foi identificada em apenas dois estudos (8,4%).
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No aspecto metodolégico, encontraram-se publicagcfes eminentemente qualitativas, que utilizaram a pesquisa
exploratorio-descritiva. Observou-se que os estudos aplicaram questionarios de QV em uma populacdo de pacientes pré-
selecionada, na qual os resultados foram coletados para analise. A descricdo das dimensdes dos questionarios ainda se perfaz
pouco explorada, bem como as dimensdes fisicas e mentais relacionadas a QV, aparecendo em baixa frequéncia nos resultados
dos estudos.

Foram identificados 30 questionarios diferentes nos estudos apontados nesta pesquisa. Ressalta-se que houve
utilizacdo de mais de um questionario na maior parte dos estudos, demonstrando a ampla diversidade e ao mesmo tempo, a
falta de uniformidade na aplicacdo de instrumentos que avaliam QV em pacientes transplantados renais, em todo o mundo.

Na amostra desta pesquisa houve o predominio do questionario Health Survey Short-Form 36 (SF-36), identificado
dez vezes (35,7%). Outros questionarios como o Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF) e Perfil de
Impacto da Doenca foram identificados duas vezes cada (7,14%). O restante dos questionarios apareceu apenas uma vez, sendo
aglutinados como outros 14 (50%).

As questdes mais abordadas nos estudos se concentraram no tempo de acompanhamento no pés-transplante, variando
entre menos de um ano, trés anos, dez anos e mais de dez anos; a percepcdo da autoimagem, capacidade funcional,
enfrentamento do estresse, depressdo e ansiedade, experiéncia do transplante, situacdo socioeconémica (SES), qualidade de

vida relacionada a satde (QVRS), uso de imunossupressores e adesdo ao tratamento.

4. Discusséo

Com o avango das técnicas cirtrgicas, da farmacotécnica de imunossupressdo e do manejo do transplante renal, a
longevidade de individuos pds-transplante aumentou, de acordo com os dados levantados neste estudo (Lim et al., 2017;
Muehrer & Becker, 2005; Sharp, 1995).

Desta forma, a preocupacdo dos profissionais da salde que lidam com o transplante agregou um carater
interdisciplinar, pois a sobrevida e a ndo-rejeicdo do enxerto, passaram a integrar diversos saberes, entre varios outros
pardmetros importantes. Entre tais parametros, destacou-se a QV, pois, em sequéncia a preocupacao inicial e expectativa do
resultado positivo do transplante, existe a ansiedade do paciente para se reintegrar & sua nova vida, e isto se relaciona de
formas diferentes, entre as diferentes pessoas (Muehrer & Becker, 2005; Sharp, 1995).

A diversidade de caracteristicas dos pacientes submetidos a um transplante e a maneira como cada pessoa enfrenta a
doenga, criam multiplas varidveis que dificultam a mensuracéo da qualidade de vida de forma individual (Wu et al., 2010). Isso
foi constatado nesta pesquisa, dada a variedade de questbes e aspectos que foram abordadas nos estudos, por diversos
questionarios.

Este estudo encontrou artigos com abordagem do MRRP desde 1996. Diante disso, inferiu-se que pesquisas com
abordagem de questionarios que avaliam a QV, considerando os relatos do paciente coincidiram com a nova concepcao de
salide e QV pela Organizagcdo Mundial da Saide (OMS), publicada em 1995. Estas foram entendidas como "um estado de
bem-estar fisico, mental e social completo e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (The World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL), 1995), gerando inquietacdes a respeito de como mensura-las.

Sendo assim, as mudangas conceituais compuseram um ganho de maior espago, na orientacdo de tratamentos,
principalmente na abordagem das doencas cronicas. Aliado a isto, trouxe a percepcdo de QV, para um novo patamar,
colocando o paciente na centralidade do processo (Wu & Predmore, 2019a). Desta forma, as relagdes do individuo com suas
préprias expectativas, padrfes e preocupacGes passaram a ser importantes no contexto da salde, do bem-estar fisico e

psicoldgico (Kamran & Fife-Schaw, 2012).
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Neste trabalho foi possivel observar que algumas pesquisas avaliaram a qualidade de vida com recortes de tempo,
considerando a fase pré-procedimento, ainda na fase dialitica, bem como o pds-operatério imediato com periodos de
observacdo que variaram entre seis meses até um ano, e, a qualidade de vida no pés-transplante. O Gltimo periodo englobou
intervalos de 1-5 anos, 5-10 anos e mais de dez anos e mostrou-se 0 mais abordado, pois mostraram melhora na satde geral
dos pacientes com o passar do tempo, e mesmo sintomas como depressdo, ansiedade e stress, se alteram com o passar dos anos.

De maneira geral, existe uma clara relagdo entre o transplante renal e a qualidade de vida, de acordo com a literatura
revisada. Esta melhora pode ser percebida nos primeiros seis meses ap6s o transplante. Vale salientar que o pés-operatério
imediato e os primeiros meses apdés a cirurgia, sdo fases decisivas para determinar o sucesso do transplante(Baker et al., 2017;
Graziadei, 2014; See et al., 2018). Tais periodos impdem a pessoa recém-transplantada a adaptacdo ao novo 6rgéo, ao esquema
de imunossupressdo, e uma nova rotina de vida (Baker et al., 2017; Flechner, 2016; Lim et al., 2017), sendo de muita
importancia em seu processo de recuperacao.

O pos-transplante tardio visa o alcance da melhoria na qualidade de vida, desde que as condigdes clinicas,
laboratoriais e de imunossupresséo, estejam controladas (Adeeb et al., 2021; Alvares et al., 2012; Baker et al., 2017). Pode-se
inferir que a qualidade de vida, muitas vezes, é concebida como um pardmetro secundario na maioria das pesquisas nesta area,
provavelmente devido a grande preocupacdo em controlar todas as possiveis causas de insucesso, em um procedimento tdo
complexo como o transplante renal (Kamran & Fife-Schaw, 2012; Wasson et al., 1992). Pardmetros de atividade fisica, que
podem se relacionar com a autonomia e condi¢Ges de mobilidade também séo importantes para a percep¢do de qualidade de
vida neste publico-alvo.

Essa revisdo constatou a utilizacdo de diferentes instrumentos para avaliagdo da QV em transplantados renais. Alguns
instrumentos j& possuem validacéo cientifica e sdo utilizados em amplo espectro no contexto internacional, além da existéncia
de questionérios desenvolvidos para uso local, considerando as questdes culturais e epidemioldgicas.

Os questionérios divergiram entre si, considerando variaveis como numero de itens e dimensGes abordadas, as quais
transitaram pela falta de consenso, até 0 momento, acerca da mensuragdo de qualidade de vida. Entretanto, € valido ressaltar
gue ndo ainda ndo hé& instrumentos especificos para a avaliacdo da QV no pés-transplante renal.

O Health Survey Short Form 36 (SF-36) foi identificado como o questiondrio mais utilizado entre os estudos
englobados nesta pesquisa(Monica & California 90401-3208, [s.d.]). Trata-se de um instrumento de abordagem genérica,
composto por 36 itens que avaliam as seguintes dimensdes: capacidade funcional, desempenho das atividades diarias, como
capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas; aspectos fisicos (impacto da satde fisica no desempenho das
atividades diérias e ou profissionais); dor (nivel de dor e o impacto no desempenho das atividades diarias e ou profissionais);
estado geral de salde (percepcao subjetiva do estado geral de saude); vitalidade (percepc¢do subjetiva do estado de salde);
aspectos sociais (reflexo da condicdo de salde fisica nas atividades sociais); aspectos emocionais (reflexo das condicGes
emocionais no desempenho das atividades diarias e ou profissionais) e saiide mental (escala de humor e bem-estar).

Um estudo realizado na China (2019) revelou o SF-36 como uma das primeiras abordagem MRRP a ser utilizado em
pessoas com Doenca Renal Crénica (Kurtin et al., 1992). Desde entdo, houve um aumento do volume de instrumentos
utilizados, sendo que hoje, ja sdo mais de 23 que podem ser aplicados na fase de dialise. Dentre 0s artigos que integraram esta
revisdo, o0 SF-36 foi utilizado na avaliacdo da qualidade de vida, antes e apds o transplante. Entretanto, as dimensdes avaliadas
sofreram divergéncias, condicionadas ao interesse do avaliador e de sua pesquisa.

O Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF) foi um instrumento encontrado em propor¢ao
bastante inferior, comparado ao SF-36. Assim, ainda merece destaque por se tratar de instrumento autoaplicavel em individuos

com doenca renal e em didlise(Yapa et al., 2020).
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Neste contexto é valido destacar o uso da MRRP, pois tal mensuragdo se configura como mais uma ferramenta
importante na coleta de percepcdes diretamente dos individuos transplantados e, como isto tem impactado suas vidas (Wu &
Predmore, 2019b). A entdo ferramenta confere uma maior identidade ao transplantado, durante seu acompanhamento nesta
fase, pois os dados sdo coletados diretamente deste, no que concerne aos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, e como isto se
relaciona com as suas atividades diarias.

A analise desta revisao (Quadro 1), permitiu verificar um amplo espectro, que circunda o tema da QV e do transplante
renal. A falta de instrumentos mais especificos, centraliza nos pesquisadores os aspectos prioritarios em relacdo a QV em
transplantados renais, fato que reduz as possibilidades de uma avaliagéo centrada no paciente (Flythe et al., 2015):

O uso da MRRP caminha adquirindo maior importancia, pois permite uma abordagem compartilhada entre os
profissionais da salde e o0s pacientes, visando o progresso no tratamento e com isso provocar mudancas reais de
comportamento e satisfacdo. Entende-se que para o transplante, a adesdo € um dos pontos mais importantes para o sucesso do
tratamento, mas deve-se considerar que os tratamentos da atualidade, ndo priorizam apenas o tempo. Os avancos na area da

salide mostram de forma mais incisiva, a importancia de “como” se vive este tempo a mais.

5. Concluséao

Esta pesquisa ndo reconheceu, até 0 momento, instrumentos que possam ser aplicados para avaliar a QV em pacientes
transplantados renais, de uma forma especifica. Apesar do SF-36 ter sido apontado como o questionario mais utilizado na
literatura internacional, ele ainda possui uma abordagem genérica, 0 que estabelece uma baixa sensibilidade da percepcdo da
qualidade de vida pelo paciente.

Foi possivel identificar que as dimensdes, dominios e itens dispostos no questiondrio SF-36 deixaram de capturar
nuances especificas do paciente transplantado renal. E valido ressaltar que os demais questionarios encontrados nesse estudo
foram oriundos do SF-36, o que denota generalizagdo do objeto a ser avaliado. Nessa direcdo inferiu-se que a utilizacdo de
guestionarios genéricos ndo assegura uma analise mais relevante da qualidade de vida, sendo pertinente abordar a QV do ponto
de vista do paciente que recebeu um transplante renal.

Por fim, este estudo apontou para a necessidade de novas pesquisas que avaliem a aplicacdo de instrumentos mais
especificos para esta populacdo, com vistas a captar as reais necessidades de um transplantado renal, contribuindo para uma

abordagem holistica e equanime desses pacientes.
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