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Resumo

Objetivo: associar funcdo sexual, qualidade de vida (QV), sintomas de ansiedade e depressdo aos aspectos
sociodemogréficos e clinicos em receptores de transplante renal. Métodos: Estudo transversal realizado no nordeste do
Brasil, em um Hospital Universitario de referéncia no estado Maranh&o para realizagdo de transplantes, dados coletados
no periodo de janeiro a dezembro de 2019, amostra de 240 transplantados renais, > 18 anos no momento do transplante,
seguimento ambulatorial regular; qualidade de vida, funcdo sexual, sintomas de ansiedade e depressdo foram avaliados
utilizando WHOQOL-bref, Quociente Sexual - versdo masculina (QSM) e feminina (QSF), Escala de medida de
ansiedade e depressdo hospitalar (HADS); pressupostos de normalidade foram avaliados pelo teste Shapiro Wilk,
comparacao das médias foi utilizado Teste-t de Student para amostras independentes ou Analise de Variancia (ANOVA)
com post-hoc Bonferroni, na auséncia de normalidade foram utilizados Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-hoc
Dunnet. Resultados: participantes tinham idade média de 42 anos, 123 mulheres apresentaram escores mais baixos para
QV geral (p=0,001), funcdo sexual geral baixa (p< 0,001), niveis mais altos de sintomas de ansiedade (p = 0,002) e
sintomas depressivos (p < 0,001); funcéo sexual e QV negativamente influenciadas por caracteristicas sociodemogréaficas
e clinicas. Conclusdo: importante ressaltar a necessidade de especificar com mais clareza sobre fatores pessoais,
ambientais e clinicos que influenciam negativamente os resultados da QV, pois, uma melhor compreensdo desses fatores
é essencial para desenvolver intervencdes que melhorem a QV e a funcdo sexual no contexto do transplante e minimizem
0s sintomas de ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Transplante renal; Sexualidade; Qualidade de vida; Ansiedade; Depresséo.
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Abstract

Objective: to associate sexual function, quality of life (QOL), symptoms of anxiety and depression with
sociodemographic and clinical aspects in kidney transplant recipients. Methods: Cross-sectional study carried out in the
northeast of Brazil, in a reference University Hospital in the state of Maranhdo for performing transplants, data collected
from January to December 2019, sample of 240 kidney transplant recipients, > 18 years in time of transplantation, regular
outpatient follow-up; quality of life, sexual function, anxiety symptoms and depression were assessed using WHOQOL -
bref, Sexual Quotient — male version (QSM) and female version (QSF), Hospital Anxiety and Depression Measurement
Scale (HADS); normality assumptions were evaluated by the Shapiro Wilk test, comparison of means was used Student
t-test for independent samples or Analysis of Variance (ANOVA) with post-hoc Bonferroni, in the absence of normality,
Mann Whitney and Kruskal Wallis with post hoc Dunnet. Results: participants had a mean age of 42 years, 123 women
had lower scores for general QOL (p=0.001), low general sexual function (p<0.001), higher levels of anxiety symptoms
(p = 0.002) and depressive symptoms (p < 0.001); sexual function and QOL negatively influenced by sociodemographic
and clinical characteristics. Conclusion: it is important to emphasize the need to specify with more clarity about
personal, environmental and clinical factors that negatively influence QOL outcomes, therefore, a better understanding of
these factors is essential to develop interventions that improve QOL and sexual function in the context of transplantation
and minimize symptoms of anxiety and depression.

Keywords: Kidney transplantation; Sexuality; Quality of life; Anxiety; Depression.

Resumen

Objetivo: asociar funcidon sexual, calidad de vida (CV), sintomas de ansiedad y depresion con aspectos
sociodemogréficos y clinicos en receptores de trasplante de rifidn. Métodos: Estudio transversal realizado en la Regidn
Nordeste de Brasil, en un Hospital Universitario de referencia en la provincia de Maranhdo para la realizacion de
trasplantes, datos recopilados de enero a diciembre de 2019, muestra de 240 receptores de trasplante de rifidn, > 18 afios
en momento del trasplante, seguimiento ambulatorio regular; calidad de vida, funcidn sexual, sintomas de ansiedad y
depresion fueron evaluados utilizando WHOQOL-bref, Cociente sexual - masculino (QSM) y femenino (QSF), Escala de
Medicién de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS); supuestos de normalidad fueron evaluados por la prueba de
Shapiro Wilk, comparacion de medias por la Prueba T de Student para muestras independientes o Andlisis de Varianza
(ANOVA) con post-hoc Bonferroni, en ausencia de normalidad, Mann Whitney y Kruskal Wallis con post hoc Dunnet.
Resultados: los participantes tenian una edad media de 42 afios, 123 mujeres tenian puntajes mas bajos para la calidad de
vida general (p = 0,001), funcion sexual general baja (p <0,001), niveles mas altos de sintomas de ansiedad (p = 0,002) y
sintomas depresivos (p < 0,001); funcién sexual y calidad de vida negativamente influidas por caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas. Conclusién: es importante enfatizar la necesidad de especificar con més claridad sobre los
factores personales, ambientales y clinicos que influyen negativamente en los resultados de la calidad de vida, por lo
tanto, una mejor comprension de estos factores es esencial para desarrollar intervenciones que mejoren la CV vy la
funcidn sexual en el contexto del trasplante y minimizar los sintomas de ansiedad y depresion.

Palabras clave: Trasplante de rifion; Sexualidad; Calidad de vida; Ansiedad; Depresion.

1. Introducéo

O transplante renal foi introduzido como terapia substitutiva em larga escala a partir da década de 1960, alcancando
expressivo e crescentes indices de sucesso na década de 1980, tendo se destacado como opgdo terapéutica por estar associado a
maior sobrevida e qualidade de vida aos receptores (Taminato et al., 2015).

Silva et al. (2020), destacam que o transplante renal é uma opcdo de tratamento valida para a doenga renal cronica
terminal (DRCT), a Unica capaz de corrigir, além da funcdo emunctéria, anormalidades metabdlicas, hematoldgicas e enddcrinas,
permitindo que a maioria dos pacientes obtenha uma melhor qualidade de vida, sendo considerado a forma mais eficaz de terapia
renal substitutiva (TRS) por proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, e uma melhor qualidade de vida se
comparado as outras formas de TRS (De Sousa Matos et al., 2016).

Um transplante renal bem-sucedido libera os pacientes das restricdes da dialise e permite maior independéncia, visto que
recuperam parcela suficiente das capacidades que tinham antes da doenga renal crénica e favorece maior liberdade de tempo e
mobilidade, bem como a possibilidade de realizar um trabalho remunerado (Cardoso et al., 2013).

Segundo Rudnicki (2014), o transplante oferece melhores possibilidades de reabilitacdo, diminuicdo de restricdes e

menor custo social, melhoria da qualidade de vida, incremento da capacidade funcional, reducdo da dor, melhoria do estado geral
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de salde, resgate de expectativas e planejamentos, maior integracdo social e maior forca de trabalho. Entretanto, apesar de o
transplante renal trazer esperanca de uma vida préxima a normalidade, o processo de preparacdo para a cirurgia é, muitas vezes,
demorado, pois envolve uma série de avaliagdes médicas, cirdrgicas e psicossociais aos candidatos a receptor e ao doador.

Um transplante realizado em tempo habil é a maior expectativa do renal crénico, mas, apesar de representar uma
alternativa de tratamento, ndo é garantia de cura quando se consideram as implicagdes que envolvem a cirurgia e o pés-operatorio.
Também é um tratamento que apresenta excelente progndstico, mas, tem como fatores dificultadores as grandes filas de espera e a
incompatibilidade de doadores (Knhs et al, 2013).

Apesar do progresso da ciéncia e tecnologia médica neste campo, permanecem problemas que afetam a quantidade de
transplantes implementados, bem como o seu sucesso. Além do nimero insuficiente de érgéos doados por doadores falecidos ou
vivos, uma das principais dificuldades para a realizacdo do transplante renal (TxR), é 0 manejo das vias pré e pos-transplante,
muitas vezes exclusivamente médico-cirdrgicas, o0 que exclui a importancia da integridade entre mente e corpo. O transplante é
um evento muito exigente e particularmente estressante que exige que o paciente implemente suas habilidades biopsicossociais
para aceitar e integrar o novo 6rgdo fisica e mentalmente. Essa cirurgia, portanto, envolve inimeras mudangas psicolégicas,
existenciais, afetivas, relacionais e sociais tanto para o paciente candidato quanto para seu contexto familiar (De Pasquale et al.,
2020).

A sobrevida apds o transplante varia de acordo com a salide do paciente e a qualidade do 6rgéo transplantado. Em geral,
0s pacientes que obtém o maior beneficio dos transplantes em termos de anos de vida ganhos sdo os diabéticos, principalmente os
mais jovens. Aqueles com idades entre 20 e 39 anos vivem cerca de 8 anos em dialise versus 25 anos ap6s o transplante
(Augustine, 2018). O transplante renal é considerado a forma mais eficaz de TRS por proporcionar um aumento na sobrevida do
paciente a longo prazo, e uma melhor qualidade de vida se comparado as outras formas de TRS (De Sousa Matos et al., 2016).

Em 2021 foram realizados 4.767 transplantes renais no Brasil, pais que apresenta o maior programa publico de
transplantes de 6rgéos, células e tecidos no mundo, garantido por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), um dos maiores e mais
complexos sistemas de salde publica do mundo, responsavel por financiar aproximadamente 95% dos transplantes no pais. Até o
primeiro semestre de 2022, foram realizados 3.677 procedimentos em todo o pais, contribuindo para o tratamento de milhares de
pessoas (Colombo, et al.2022; ABTO, 2022).

Apobs o transplante podem surgir distlrbios psicolégicos tais como mudangas no humor, transtornos de ansiedade,
depressdo e alteragdes psicoldgicas e psicossociais que acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente transplantado
(Alencar et al. 2015). Segundo Fontoura (2012), estudos que enfatizam qualidade de vida apds o transplante renal, utilizando
como instrumentos de medida o questionario fechado, percebem que esta terapéutica é determinante na qualidade de vida dos
pacientes, visto que as limita¢des relacionadas a “dependéncia da maquina” sdo superadas.

Os pacientes transplantados estdo mais sujeitos a diminuicdo da sua qualidade de vida em relagéo a populagdo em geral e
a maior prevaléncia de transtornos de humor. Nesses pacientes a relagdo entre qualidade de vida é inversamente proporcional a
prevaléncia de ansiedade e depressdo e recebe influéncia de diversos fatores, com destaque para a fun¢do sexual que quando
saudavel integra o conceito de qualidade de vida relacionada a salde (Tan et al., 2012; Stasiak, et al. 2014).

Diante do exposto, o presente estudo foi desenvolvido como objetivo associar a fungéo sexual, a qualidade de vida e os
sintomas de ansiedade e depressdo aos aspectos sociodemogréaficos e clinicos em receptores de transplante renal a fim de
contribuir para a compreensdo da realidade vivenciada pelos transplantados renais e possibilitar dados que possam subsidiar

equipes de saude para realizacdo de acGes e intervengdes conforme as necessidades desses pacientes.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal no qual pesquisadores ndo interferem nos fenémenos em
estudo, apenas os observam de maneira sistematica e padronizada, coletando e registrando informacfes, dados que ocorrem
espontaneamente num determinado momento do processo salde-doenca, ou ao longo de sua evolucdo natural, para posteriormente
proceder a sua descricdo e/ou analise (Zangirolami-Raimundo et al., 2018).

Realizado no Centro de Prevencdo de Doengas Renais (CPDR), do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA), no nordeste do Brasil, referéncia no estado do Maranhéo para tratamento de doentes renais crénicos e
realizacdo de transplantes renais pelo SUS desde marco de 2000, quando foi realizado o primeiro transplante com doador vivo e
desde 2005 vem realizando transplantes com doador falecido.

A amostra foi constituida por 240 transplantados renais em seguimento regular no ambulatério de pés-transplante do
CPDR. Os critérios de inclusdo foram ter mais de 18 anos na época do transplante, condi¢des clinicas estaveis, ambos os géneros,
sobrevida > 6 meses pds transplante, bom funcionamento do enxerto.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2019, utilizando-se um formulério para carateriza¢do
sociodemogréfica e clinica elaborado para este estudo. Todos os pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido e foram garantidos que seus registros seriam mantidos em sigilo.

A funcdo sexual foi avaliada por meio dos questionérios: Quociente Sexual Masculino (QSM) e Quociente Sexual
Feminino (QSF), ambos desenvolvidos e validados no Brasil (Abdo, 2007; Abdo, 2009). Sdo formados por dez questdes auto
responsivas e com linguagem acessivel, abrangem os diferentes elementos funcionais e relacionais pertinentes a
desempenho/satisfagcdo sexual de ambos os sexos. O escore total do QS-M e do QS-F varia de 0 a 100, onde os valores maiores
indicam melhor padrdo de desempenho sexual considerando-se: 82 - 100 pontos - bom a excelente; 62 - 80 pontos - regular a bom;
42 - 60 pontos - desfavoravel a regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavoravel; 0 a 20 pontos - nulo a ruim.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref),
desenvolvido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi adaptado e validado para uso no Brasil em 2000,
mede a percepcao do participante em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente. Também apresenta
propriedades psicométricas satisfatorias e demanda pouco tempo de aplicacdo. Por meio desse instrumento, é possivel descrever a
percepcéo subjetiva de um individuo em relacdo a sua salde fisica e psicoldgica, as relagdes sociais e ao ambiente em que vive
(Fleck, etal 2000). Neste estudo o ponto de corte estabelecido para qualidade de vida geral foi 60, onde: > 60 pontos - melhor
qualidade de vida e satisfacdo com a salide; < 60 pontos - pior qualidade de vida e insatisfagdo com a satde.

Os sintomas de ansiedade e depressdo foram avaliados pela Escala de Medida de Ansiedade e Depressdo Hospitalar
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), formada por 14 questBes do tipo mdltipla escolha e com duas subescalas:
ansiedade composta pelos sete itens impares (HADS-A) e depressdo formada pelos sete itens pares (HADS-D). Para cada item
existem quatro alternativas com uma pontuacdo, conforme a alternativa assinalada, que vai de 0 a 3, sendo que a soma da
pontuacdo obtida para os itens de cada subescala fornece uma pontuacéo total que vai de 0 a 21 (Botega et al, 1995). Neste estudo
foram adotados os pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith (1983), recomendados para ambas as subescalas. HAD-
ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9; HAD-depressao: sem depressdo de 0 a 8, com depressao > 9.

A analise dos instrumentos foi realizada segundo os critérios estabelecidos pelos autores nas versées em portugués.

Os dados foram digitados no Software Excel® 2013 e analisados com a utilizacdo do Software Statistical Package for
Social Science (SPSS®) versdo 25.0. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias e porcentagem e as variaveis
quantitativas com média e desvio padrdo. Para avaliacdo da diferenca de proporcao entre varidveis categoricas foram utilizados os

testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A normalidade dos dados quantitativos foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk, na
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comparacdo de médias foi utilizado o Teste-t de Student para amostras independentes ou a Analise de Variancia (ANOVA) com
post-hoc Bonferroni. Na auséncia de normalidade os testes utilizados foram Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-hoc
Dunnet. A investigacdo de correlagdo entre os parametros avaliados foi realizada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. Na
interpretacdo da forga das correlagdes (valores de “p”), foi utilizada a classificagdo que considera: fraca magnitude (p < 0,4),
moderada magnitude (p > 0,4 a p < 0,5) e forte magnitude (p > 0,5) (Hulley et al, 2003). Em todos os testes estatisticos utilizados,
foi fixado o valor de p<0,05 para rejeicdo da hipétese nula.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do HU-UFMA, sob o Parecer N° 4.236.312.

3. Resultados

O presente estudo transversal contou com a participacdo de 240 transplantados renais, sendo 117 do género masculino
(48,75%) e 123 do género feminino (51,25%), maioria com idade que entre 30 e 59 anos (72,08%), idade média foi de 42,37 anos;
referente ao estado civil 67,50% tinham companheiro fixo; 55,42% tinham até nove anos de estudo; 57,50% estavam aposentados

ou recebiam beneficio do governo; 64,17% recebiam entre 1 e 2 salarios-minimos de renda mensal (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de receptores de TxR, S8o Luis - MA, Brasil, 2022 (n=240).

VARIAVEIS N % Média + DP

Género
Masculino 117 48,75
Feminino 123 51,25
Idade (anos) 42,37 £ 12,87
18 - 29 anos 39 16,25
30— 59 anos 173 72,08
> 60 anos 28 11,67

Amplitude (Maior -Menor valor) (72,00 - 18,00)
Estado civil
Com companbheiro fixo 162 675
Sem companheiro fixo 78 325
Escolaridade
Até 9 anos 133 55,42
Até 12 anos 66 27,50
Acima de 12 41 17,08
Situacao de trabalho
Ativo 51 21,25
Aposentado / Recebe beneficio 138 57,5
Desempregado 51 21,25
Renda familiar (salario= R$ 1.100)
Menor que 1 salario 24 10
Entre 1 e 2 salérios 154 64,17
Acima de 2 salérios 62 25,83

Fonte: Autores.

Na Tabela 2 encontram-se as caracteristicas clinicas dos transplantados renais, dos quais 63,33% realizaram hemodiélise
por mais de 10 anos; 45,42% tinham até 5 anos de transplantacdo renal; sendo que 51,25% receberam o 6rgdo de doador falecido;
15,83% desenvolveram diabetes apds o transplante; 46,25% realizavam alguma atividade fisica; 47,50% apresentavam peso

adequado para idade; 23,33% apresentavam ansiedade e 15% depresséo.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de receptores de TxR, Sao Luis - MA, Brasil, 2022 (n=240).

VARIAVEIS N % Meédia + DP
Tempo de hemodidlise (anos) 13,01 £6,23
Até 2 anos 152 63,33
3 a4 anos 62 25,83
A partir de 5 anos 26 10,83
Tempo de transplante (anos) 7,91£5,58
Até 5 anos 109 45,42
6 — 10 anos a7 19,58
Acima de 10 anos 84 35
Tipo de doador
Vivo 117 48,75
Falecido 123 51,25
Diabetes pds transplante
Sim 38 15,83
Né&o 202 84,17
Indice de Massa Corpérea (Kg/m?)
Baixo peso (16 a 18,4) 20 8,33
Peso adequado (18,5 a 25) 114 475
Sobrepeso/obesidade (25,0 a = 29,9) 106 44,17
Realiza atividade fisica
Sim 111 46,25
Néo 128 53,75
Ansiedade
Ausente 184 76,67
Presente 56 23,33
Depressao
Ausente 204 85,00
Presente 35 15,00

Fonte: Autores.

Na Tabela 3 encontra-se a andlise da correlagdo entre os dominios do whoqol-bref, com quociente sexual, HAD
ansiedade e depressdo encontrou-se no dominio fisico: correlagdo fraca com funcdo sexual (p=0,006; r=0,276), correlagdo
moderada ansiedade (p< 0,001; r= -0,412) e correlacdo forte com depressdo (p< 0,001; r= -0,586); dominio psicolégico:
correlacdo moderada com funcdo sexual (p< 0,001; r=0,405), correlacdo forte com ansiedade (p< 0,001; r= -0,530) e forte com
depressdo (p< 0,001; r=-0,592); dominio relagdes sociais: apresentou correlacdo forte com fungdo sexual (p<0,001; r=0,624),
moderada com ansiedade (p< 0,001; r= -0,421) e forte com depressdo (p<0,001; r=-0,598); dominio meio ambiente ndo
apresentou correlacdo com funcédo sexual, houve correlacdo fraca com ansiedade (p=0,014; r=-0,357) e moderada com depressdo
(p< 0,001; r=-0,4009).
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Tabela 3 — Correlagdo entre os dominios do whoqol-bref, quociente sexual e escala hospitalar de ansiedade e depressdo em
pacientes transplantados renais, 2022 (n=240).

Escala Hospitalar

Quociente Sexual

- Ansiedade Depresséo
DOMINIOS WHOQOL-BREF Coeficiente _valor* Coeficiente valor® Coeficiente p-

p P p P p valor*
Fisico 0,276 0,006 -0,412 <0,001 -0,586 <0,001
Psicologico 0,405 <0,001 -0,530 <0,001 -0,592 <0,001
Relacdes Sociais 0,624 <0,001 -0,421 <0,001 -0,598 <0,001
Meio ambiente 0,103 0,110 -0,357 0,014 -0,409 <0,001
TOTAL 0,466 <0,001 -0,475 <0,001 -0,603 <0,001

*Coeficiente de correlacdo de Spearman. Fonte: Autores.

Na Tabela 4, constam as associa¢Bes entre caracteristicas sociodemogréficas com funcdo sexual, qualidade de vida e
ansiedade e depressdo, onde verificou-se que houve relevancia estatistica nas seguintes associagdes QUOCIENTE SEXUAL:
género (p<0,001), idade (p<0,001), estado civil (p=0,001), escolaridade (p=0,009) e situagdo de trabalho (p=0,014); WHOQOL.:
género (p=0,001), idade (p=0,003), escolaridade (p=0,001) e renda (p=0,002); HAD-ansiedade: género (p=0,002), estado civil
(p=0,043), escolaridade (p<0,001); HAD-depressao: género (p<0,001), idade (p=0,024) e estado civil (p=0,028).

Na Tabela 5 constam as associa¢Bes entre caracteristicas clinicas e fungdo sexual, qualidade de vida, ansiedade e
depressdo, onde foram encontradas diferengas estatisticas ao associar QUOCIENTE SEXUAL: tipo de doador (p=0,011),
atividade fisica (p-0,029), ansiedade (p=0,003); WHOQOL.: tempo de hemodialise (p=0,032), tempo de transplante (p=0,001),
atividade fisica (p=0,001), ansiedade (p<0,001), depressdo (p<0,001); HAD-ansiedade: tempo de hemodialise (p<0,001), tempo
de transplante (p<0,001), tipo de doador (p=0,009), diabetes pds transplante (p=0,032), atividade fisica (p=0,006); HAD-
depressdo: tempo de hemodiélise (p=0,013), tempo de transplante (p<0,001), tipo de doador (p=0,001) e atividade fisica
(p<0,001).
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Tabela 4 — Associacao entre caracteristicas sociodemograficas, fungao sexual, qualidade de vida, ansiedade e depressao de receptores de TxR.

) QUOCIENTE SEXUAL WHOQOL-BREF ANSIEDADE DEPRESSAO
VARIAVEIS Score total p- Score total Ausente Presente Ausente Presente p-valor*
" valor _— p-valor p-valor*
Média DP Média DP n % n % n % |n %
Género <0,001M 0,0017 0,002% <0,001*
Masculino 65,27 15,53 74,29 9,23 100 8547 17 1453 114 97,44 3 256
Feminino 54,27 28,44 60,38 11,34 84 68,29 39 31,71 90 73,17 33 26,83
Idade (anos) <0,001 K 0,003" 0,891# 0,024*
18 - 29 anos 61,647 23.83 78.56 A 8,67 31 16,85 8 14,29 34 16,67 5 13,89
30 — 59 anos 67.86 A 20]2 71,46 A 10‘17 132 71,74 41 73,21 142 69,61 31 86,11
> 60 anos 4529° 30,45 68,702 11,95 21 1141 7 12,50 28 1373 0 -
Estado civil 0,001 M 0,973 T 0,043# 0,028
Com companheiro fixo 67,63 21,14 72,30 10,43 118 64,13 44 78,57 132 64,71 30 83,33
Sem companheiro fixo 53,54 28,76 72,28 10,82 66 3587 12 2143 72 35,29 6 16,67
Escolaridade 0,009 K 0,001~ <0,001* 0,436
Até 9 anos 67,687 21,45 71,70 10,96 114 6196 19 33,93 116 56,86 17 47,22
Até 12 anos 63,182 29,07 68,732 10,16 38 2065 28 50 53 2598 13 36,11
Acima de 12 anos 63,90 23,01 74,247 10,16 32 1739 9 16,07 35 17,16 6 16,67
Situagéo de trabalho 0,014K 0,212~ 0,087 0,117*
Ativo 60,714 19,63 73,83 8,7 45 2446 6 10,71 48 23,53 3 8,33
Aposentado/Recebe beneficio 51,39 26,71 72,43 11,22 101 54,89 37 66,07 114 55,88 24 66,67
Desempregado 59,882 22,47 70,39 10,19 38 20,65 13 2321 42 20,59 9 25
Renda (Salario-Minimo) * 0,146 K 0,002~ 0,151* 0,509%
Menor que 1 salario 68,5 17,72 67,462 7,91 15 8,15 9 16,07 19 9,31 5 13,89
Entre 1 e 2 salérios 63,16 25,8 71,6847 10,42 118 64,13 36 64,29 130 63,73 24 66,67
Acima de 2 salarios 74,55 24,45 75,684 10,8 51 27,72 11 19,64 55 26,96 7 1944

M- Mann Whitney; K- Kruskal Wallis, seguido de Dunnet (A>a) ;T - Teste-t para amostras independentes; * Anova, seguido de Bonferroni (A>a; B>b; C>c). Fonte: Autores.
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Tabela 5 — Associacao entre caracteristicas clinicas, funcéo sexual, qualidade de vida e ansiedade e depresséo de receptores de TxR.

VARIAVEIS

Tempo de hemodialise (anos)
Até 5 anos

6 — 10 anos

Acima de 10 anos

Tempo de transplante (anos)
Até 5 anos

6 — 10 anos

Acima de 10 anos

Tipo de doador

Vivo

Falecido

Diabetes pds transplante
Sim

Né&o

Atividade fisica

Sim

Néo

Indice massa corpérea (Kg/m?)
Baixo peso (16 a 18,4)

Peso adequado (18,5 a 24,9)
Sobrepeso/obesidade (25 a >29,9)
Ansiedade

Ausente

Presente

Depressédo

Ausente

Presente

QUOCIENTE SEXUAL WHOQOL-BREF ANSIEDADE DEPRESSAO
Score total p- Score total Ausente Presente . Ausente Presente p-
T valor p_r p-valor p-valor -
Média DP Média DP n % n % n % n % | Vvalor
0,633K 0,032" <0,001" 0,013*
66,85 22,35 76,052 10,05 26 1413 0 - 23 11,27 3 8,33
54,39 23,47 74,18 8,9 59 32,07 3 5,36 59 28,92 3 8,33
51,86 25,65 70,882 11 99 53,8 53 94,64 122 59,8 30 83,33
0,811K 0,001~ <0,001% <0,001%
61,83 26,17 73,764 9,82 100 5435 9 16,07 106 51,96 3 8,33
63,79 20,85 74,624 8,00 34 18,48 13 23,21 41 201 6 16,67
74,21 24,99 69,09 2 11,93 50 27,17 34 60,71 57 2794 27 75
0,011 M 05997 0,019# 0,001#
67,18 23,19 72,03 11,31 82 4457 35 62,5 90 4412 27 75
59,12 25,58 72,54 9,78 102 55,43 21 37,5 114 55,88 9 25
0,173 M 0,843 T 0,032# 0,882#
65,89 29,31 72,21 13,5 24 13,04 14 25 32 1569 6 16,67
74,40 23,61 72,31 9,92 160 86,96 42 75 172 84,31 30 83,33
0,029 M 0,001 T 0,006* <0,001%
67,60 20,46 74,93 9,27 94 51,09 17 30,36 105 51,47 6 16,67
59,13 27,36 70,02 11,04 90 4891 39 69.64 99 48,53 30 83,33
0,732 K 0,050 * 0,382# 0,059%
71,56 25,43 71,33 10,34 13 7,07 7 12,5 14 6,86 6 16,67
75,40 22,93 73,83 10,36 87 4728 27 48,21 102 50,00 12 33,33
69,10 29,64 68,65 11,52 84 4565 22 39,29 88 4314 18 50
0,003 M <0,001 T
65,43 24,3 74,64 9,53
55,21 24,71 64,56 9,94
0,419 M <0,001 7
72,82 25,82 73,86 10,13
64,33 17,42 63,37 8,07

M- Mann Whitney; K- Kruskal Wallis, seguido de Dunnet (A>a) ;T - Teste-t para amostras independentes; * Anova, seguido de Bonferroni (A>a; B>b; C>c). Fonte: Autores.
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4. Discussao

Com base em nossos achados, correlacdes negativas foram encontradas na associacdo entre os dominios da QV,
ansiedade e depressao, corroborando o estudo de Lee, et al. (2015), que confirmaram a existéncia dessas mesmas correlagdes,
entretanto nesse estudo os dominios psicoldgico e relacionamento social foram os mais afetados pela depressédo e ansiedade.
Este estudo vai ao encontro dos achados de Al-Nashri e Almutary (2021), que ao avaliarem o impacto da ansiedade e da
depressdo na QV de pacientes em hemodialise, também identificaram correlagdes negativas entre ansiedade e QV (r = —0,599,
p <.001) e entre depressdo e QV (r=-0,599, p < 0,001).

Verificou-se que a funcdo sexual foi influenciada pelo género, idade, estado civil, escolaridade, situacdo de trabalho,
tipo de doador, atividade fisica e ansiedade. A disfuncdo sexual estava presente entre participantes do género feminino, sem
companheiro fixo, com 60 anos ou mais, entre aposentados ou que recebiam beneficios do governo, desempregados, receptores
de doadores falecidos, ndo praticantes de atividade fisica e presenca de ansiedade.

Dentre os fatores que influenciaram negativamente a QV encontraram-se género feminino, idade > 60 anos, ter até 9
anos de estudo, renda mensal menor que 1 salério, tempo de hemodidlise acima de 10 anos, ser transplantado renal h4d mais de
10 anos, ndo praticar atividade fisica, presenca de ansiedade e depressao. Este estudo também indica que fatores como idade,
género, estado civil, e escolaridade estdo associados a maiores niveis de ansiedade e depressdo e, consequentemente a uma pior
QV, resultados que sdo consistentes com os achados do estudo de Al-Nashri e Almutary (2021), que também encontraram o
escore total de QV tipicamente maior em pacientes mais jovens do que naqueles com mais de 60 anos de idade, com niveis
educacionais mais elevados, aqueles que conhecem seus problemas de salde, aqueles que seguem planos de tratamento e
aqueles com regimes nutricionais.

Ao associar funcdo sexual, qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressdo em receptores de TXR, aos aspectos
sociodemogréficos e clinicos, encontrou-se 117 receptores de TXR do género masculino (48,75%) e 123 do género feminino
(51,25%), observou-se que os homens apresentaram maiores escores no quociente sexual 65,27, demonstrando melhor padréo
e desempenho sexual (p<0,001), também apresentaram melhores escores de QV 74,29 (p=0,001), dados que foram de grande
relevancia para um menor nivel de sintomas ansiosos e depressivos; houve maior prevaléncia de mulheres TxR, observando-se
correlagcBes clinicamente relevantes entre a funcéo sexual, QV, sintomas ansiosos e depressivos, onde o escore do quociente
sexual (54,27), demonstrou a presenc¢a de disfuncdo sexual nas mulheres (p<0,001), associada a pior escore de QV 60,38
(p=0,001) e sintomas de ansiedade 31,71% (p=0,002) e depressdo 26,83% (p<0,001).

Em estudo que analisou as experiéncias e perspectivas de receptores de transplante renal em relacdo a sua fungéo
sexual, encontrou que os transplantes renais podem ter um impacto positivo na fungéo sexual de homens e mulheres (Abarca-
Durén, et al. 2021). De acordo com WHO (2006), esse impacto positivo pode ocorrer devido a correcdo de desequilibrios
metabdlicos e enddcrinos, a normalizagdo dos perfis hormonais e a melhora do estado psicolégico. Em contraste ao nosso
estudo, Mota et al. (2019) relatam que estudos epidemioldgicos realizados na populacdo portuguesa identificaram disfungéo
entre 21 e 24% da populagdo masculina, do mesmo modo, Kurtulus et al., (2017), foram conclusivos quanto a melhor fungéo
sexual feminina ap0s o transplante renal. Em nosso estudo as mulheres apresentaram disfuncédo sexual (p<0,001), situagdo que
poderia ser justificada devido a presenca de ansiedade e depressdo nas mulheres participantes, visto que sdo considerados
estados psicologicos relacionados a uma diminui¢do da funcdo sexual. Embora os participantes do género masculino tenham
apresentado uma melhora no funcionamento sexual, a disfuncdo sexual € um problema frequente entre os receptores de
transplante renal. A KDIGO (2009), menciona que problemas com a funcao sexual sdo comuns apds o transplante renal, mas a
prevaléncia relatada varia, sendo relatados na faixa de 45 a 50%. Informou ainda que existem poucos estudos focados nesta
questdo para as mulheres. Para os homens, a disfuncdo erétil pode afetar a qualidade de vida e estar associada com ansiedade,

depressdo e perda de autoestima. Apos o transplante, a disfuncédo erétil pode melhorar, especialmente para os homens mais
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jovens. No entanto, para outros, o problema pode ndo mudar ou até piorar, aventando a possibilidade de que a cirurgia de
transplante possa contribuir para a disfungéo erétil.

Destaca-se que a presenca de sintomas de ansiedade e depressao tiveram um efeito adverso significativo na QV e na
fungdo sexual dos receptores de TxR, onde pacientes com sintomas ansiosos ou depressivos apresentaram niveis
significativamente mais baixos de QV e pior funcdo sexual em comparacdo com aqueles sem esses sintomas. Estes resultados
que vao ao encontro daqueles apresentados por Gongalves, et al. (2019) quando identificaram que a ansiedade e a depressao
contribuiram para uma maior morbidade entre os transplantados renais, uma ma qualidade de vida, uma pobre relacdo
conjugal, pior funcdo sexual e qualidade do sono ruim. Ainda destacam sobre a evidéncia de que a depressdo é uma
comorbidade prevalente e problematica que permanece subestimada e esta associada a disfuncdo sexual, confirmando a
associacdo entre os valores elevados de depressao e o funcionamento sexual. Chilcot et al. (2014) consideram que a avaliacdo
da ansiedade e depressdo deve integrar a avaliagdo global da pessoa no pos-transplante, visto que a reducdo de sintomas
depressivos podera contribuir para um melhor funcionamento sexual, potencializando os ganhos em salde e na qualidade de
vida. Esse autor também destaca que apesar dos avangos no transplante renal, a depresséo ainda € uma comorbidade prevalente
e problematica que permanece em grande parte negligenciada e, neste cendrio, prediz resultados ruins, incluindo sobrevida
inferior do enxerto.

Relacionado a idade dos receptores de TxR, a média de idade foi de 42,37 anos, com predominio entre 30 e 59 anos
(72,08%), os quais apresentaram 0s escores mais altos do quociente sexual 67,86, demonstrando melhor padrdo e desenho
sexual (p<0,001), ainda 86,11% dos receptores de TXR nessa faixa etaria apresentaram depressdo (p=0,024); aqueles com
idade entre 18 e 29 anos, apresentaram maiores escores de qualidade de vida 78, 56 (p=0,003). Ao analisar a relacdo entre
idade e funcdo sexual, verificou-se que a medida que a idade avanga o funcionamento sexual receptor de TxR diminui. Este
resultado corrobora outros estudos que constataram um declinio progressivo da atividade sexual tanto no homem quanto na
mulher com a idade (Antonucci et al. 2015; Gongalves et al., 2019). O estudo de Kurtulus et al. (2017), concluiu que a
disfuncdo sexual feminina aumenta com a idade e que esta, é o fator de risco mais importante para a disfuncdo sexual. Em
nosso estudo, o transplante renal esteve associado a um aumento significativo na QV e na autopercepcdo da salde, em
receptores de TR mais jovens (18 e 29 anos) possibilitando a busca por um novo emprego ou favorecendo retorno ao trabalho
para esses pacientes em idade ativa.

Costa e Nogueira (2014), ao associarem trabalho, renda e qualidade de vida, apontam que a idade foi o principal fator
que afetou significativamente o dominio fisico da QV, ainda verificaram que existe uma tendencia ao aumento gradual na
média de idade dos individuos que aguardam transplantes renais. Neste estudo os receptores de TR com idade > 60 anos,
apresentaram pior escore de QV, esses resultados demonstram que mais esforcos devem ser feitos para melhorar a QV
principalmente entre pacientes idosos transplantados. Segundo KDIGO (2020), ansiedade e depressdo em TxRs tém sido
associadas com uma ma qualidade de vida, relagBes conjugais ruins, funcdo sexual desfavoravel e qualidade do sono
deficiente. Destacam ainda que altos niveis de ansiedade pos-transplante foram associados a depressdo, a redugdo do apoio
social, frequentes queixas fisicas, mais problemas econdmicos, e a depressdao por sua vez foi associada a ndo adesdo
terapéutica.

Quanto ao estado civil 67,50% tinham companheiro fixo, 0s quais apresentaram oS maiores escores para quociente
sexual 67,63 (p=0,001), entretanto apresentaram maiores percentuais para sintomas de ansiedade 78,57% (p=0,043) e
depressdo 83,33% (p=0,028). Na associacdo com a qualidade de vida ndo houve altercacdes significativas. Diferente do nosso
estudo, Hwang (2021), encontrou uma alta pontuacdo de QV entre participantes casados e melhores resultados no componente
mental, indicando que o apoio do conjuge teve um efeito positivo. Kurtulus et al. (2017), ressaltam que o transplante renal ndo

afeta apenas a funcdo sexual do receptor de TR, mas também o relacionamento com o parceiro, que precisara apoia-lo para que
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ambos possam lidar com as mudancas na funcdo sexual no pés-transplante. Se ndo houver o apoio do parceiro, irdo surgir
preocupacdes negativas com a funcdo sexual e frustragdo do receptor de TR, trazendo consequéncias ruins a funcdo sexual e
consequentemente na QV.

Referente a escolaridade 55,42%, tinham até 9 anos de estudo, os quais apresentaram melhor escore no quociente
sexual 67,68 (p=0,009); aqueles mais de 12 anos de estudo apresentaram maior escore de qualidade de vida 74,24 (p=0,001) e
50% dos que tinham até 12 anos de estudo apresentaram mais sintomas de ansiedade (p<0,001). Estes achados corroboram aos
evidenciados na literatura, onde a maioria dos estudos com transplantados renais encontrou resultados semelhantes (Colombo
et al, 2022; Pereira, Cardoso, 2017). Segundo dados do IBGE (2019), no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) 2019, apenas 46,6% da populacdo de 25 anos ou mais de idade estava concentrada nos
niveis de instrucdo até o ensino fundamental completo ou equivalente; 27,4% tinham o ensino médio completo ou equivalente;
e 17,4%, o superior completo.

Sobre a situacéo de trabalho: maioria estava aposentado ou recebia beneficio do governo 57,50%. Os receptores de
TXR que ainda trabalhavam apresentaram maiores escores para fungéo sexual 60,71 (p=0,014), também apresentaram maiores
escores para QV e, aqueles que recebiam beneficios por invalidez apresentaram QV diminuida, ambos sem relevancia
estatistica. Essas situagdes sugerem que esses receptores de TxXR que estdo na ativa, possam ter mais controle na situacéo de
trabalho e, portanto, maiores possibilidades de prevenir sua saide, ndo realizando demandas fisicas em ambiente de trabalho
mais ergonémico favoraveis a sua salde. Diferente deste resultado, um estudo que avaliou a qualidade de vida e a salde
mental de receptores de TxR, associados ao emprego ap6s o transplante, encontrou 51,8% empregados, com maior
escolaridade e escores mais elevados de QV, enquanto os desempregados relataram fadiga e problemas de salde mental com
mais frequéncia e tiveram escores significativamente mais altos de ansiedade, depressdo (Jordakieva et al.,2020).
Corroborando nosso estudo, Mouelhi, et al (2018), apontaram que os receptores de TXR que recebiam penséo por invalidez
apresentavam uma QV prejudicada. Segundo Hwang (2021), o emprego pés-transplante é um fator adicional relacionado que
influencia a QV dos participantes e destaca a necessidade de ajudar os receptores de TXR a manter o emprego ou encontrar
novos empregos apos o transplante como um método importante para melhorar a QV, o que consequentemente resultard em
melhor funcdo sexual e menos sintomas de ansiedade e depresséo.

Referente a renda mensal 64,17% recebiam entre 1 e 2 saldrios-minimos, aqueles que e recebiam acima de dois
salarios-minimos apresentaram maiores escores de qualidade de vida 75,68 (p=0,002). Nossos resultados estdo de acordo com
a literatura, pois, no estudo de Hwang (2021), a fonte de renda influenciou positivamente a QV e levou a uma diferenca nos
escores médios de QV tanto para o dominio fisico quanto para componentes mentais, visto que o tratamento pos-transplante,
como consultas ambulatoriais regulares, compra de imunossupressores e hospitalizagdes, impde encargos econdmicos aos
receptores de transplante renal, o que aumenta a dificuldade de manutencéo da QV. Desse modo ter uma fonte de renda estavel
pos-transplante implica em melhorar o estado de salde e QV, ao permitir o retorno ao trabalho e uma renda estavel. Também,
Costa e Nogueira (2014), ao analisar a associacdo entre renda, trabalho e qualidade de vida de receptores de transplante renal
encontraram que a fonte de renda influenciou positivamente a QV, e verificaram uma diferenca no dominio fisico quando a
fonte de renda é do receptor do transplante, demonstrando que receptores de TxR com saude fisica suficiente, quando sdo fonte
de renda para si mesmos melhoram a QVRS.

Quanto a tempo de hemodialise 63,33% realizaram hemodialise por mais de 10 anos, 0s quais apresentaram mais
sintomas de ansiedade 94,64% (p<0,001) e depressdo 83,33% (p=0,013); aqueles que realizaram hemodialise por até cinco
anos, apresentaram melhor escore de qualidade de vida 76,05 (p=0,032). De acordo com Soleymanian et al., (2017), o tempo
de dialise pré transplante se correlaciona diretamente com o agravamento dos sintomas de ansiedade e depressdo, com

influéncia, inclusive, ap6s o transplante renal, podendo comprometer a sobrevida do enxerto a longo prazo. Varios sdo 0s
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fatores que podem influenciar o tempo de dialise pré-transplante, como a espera em fila para o transplante renal, os niveis de
ureia e creatinina e o preparo do receptor. Nosso estudo corrobora Otavianni et al., (2016), que encontrou escores de QV
significativamente baixos em pacientes com sintomas de ansiedade e/ou depressivos em comparacdo com aqueles sem
sintomas. Em contraste com nosso estudo, Shafipour et al. (2015), ao correlacionar os anos em dialise com ansiedade e
depressdo, e ndo obteve relacado significativa.

Relacionado ao tempo de transplante 45,42% tinham até 5 anos de transplantagéo renal, aqueles que tinham entre 6 e
10 anos de transplante, apresentaram maior escore de qualidade de vida 74,62 (p=0,001), enquanto os transplantados ha mais
de 10 anos apresentaram mais sintomas de ansiedade 60,71% e depressdo 75%, (p<0,001) em ambos. Sugere-se que essa alta
prevaléncia de sintomas ansiedade tenha ocorrido possivelmente por receio da perda do enxerto e consequentemente retorno a
hemodialise e quanto aos sintomas depressivos, podem estar relacionados a dificuldade de adesdo ao tratamento necessario
apos o transplante.  Corroborando nosso estudo, Mota et al. (2019), ao avaliar a funcdo sexual masculina encontrou que o
tempo apds um transplante de rim néo foi associado a uma diferenga no funcionamento sexual. Edey (2017), destacou que a
disfuncdo sexual em homens recebe influéncia de condicBes clinicas prévias a transplante renal, como a idade, as
comorbidades e o periodo de realizacdo de hemodialise e o tempo de transplante.

Quanto ao tipo de doador 51,25% receberam o 6rgéo de doador falecido, os receptores de doador vivo apresentaram
maior escore do quociente sexual 67,18 (p=0,011); também apresentaram mais sintomas de ansiedade 62,5% (p=0,019) e
depressdo 75% (p=0,001). Ser receptor de doador vivo encontra-se relacionado com multiplos beneficios, como menor tempo
de espera para a realizacéo do transplante e menor incidéncia de funcgéo retardada do enxerto, se comparada ao doador falecido
(Friedewald, Reese, 2012; Matos et al., 2016). Segundo a ABTO (2018), 0 nimero TxR com 6rgédos de doadores vivos ndo tem
aumentado ao longo dos anos, possivelmente em consequéncia do melhor desempenho do programa de doadores falecidos, e
regulamentacdo mais restrita, permitindo apenas doacéo entre doadores vivos relacionados. Ressalta-se que embora sejam
muitos os beneficios do doador vivo do ponto de vista do receptor, é desejavel que o nimero de doadores falecidos aumente
cada vez mais no transplante renal, a fim de minimizar a espera dos pacientes com DRCT na fila para a realizacdo da cirurgia.

Estudo multicéntrico realizado em Tehran (Ird), encontrou que resultados pds TXR ndo foram diferentes entre o0s dois
grupos de receptores (p=0,08), entretanto 0 TxR de doador vivo foi associado a menor tempo de espera, melhor desfecho
precoce, ansiedade e insdnia (p=0,044), enquanto 0S receptores de doadores falecidos apresentaram maior prevaléncia de
fungdo tardia do enxerto e mais sintomas de depressdo (p= 0,045) (Basiri, et al.,2020). Na realizacdo do TxR €é importante
considerar o bem-estar ndo apenas do receptor, mas também do doador - uma pessoa que repentinamente se torna paciente,
apesar da boa saude anterior. A doacdo em vida é um ato altruista, mas também uma decisdo que pode colocar em risco a
prépria sadde. Um estudo de revisdo sobre o conhecimento da QV, sintomas de ansiedade e depressdo entre doadores e
receptores de rim vivos, encontrou que o estado mental dos doadores é geralmente melhor do que o dos receptores, entretanto o
aumento da qualidade de vida, a reducdo da ansiedade e da depressdo ocorreram tanto em doadores quanto em receptores no
periodo poés-transplante em relacdo ao tempo anterior a cirurgia (Pawlowski, 2020).

Neste estudo 38 receptores de TxR desenvolveram diabetes apds o transplante (15,83%), sendo que 14 apresentaram
ansiedade 25% (p=0,032); 47,50% apresentavam peso adequado para idade. Gentile, et al. (2013), ao analisarem os fatores
associados a uma pior qualidade de vida em uma amostra representativa de 1.061 receptores de TxR de 8 regibes da Franca,
encontraram que comorbidades como IMC acima de 30, presen¢a de diabetes, tempo de didlise e tabagismo reduziram a
qualidade de vida em quase todas as dimensdes. Em nosso estudo ndo houve diferenga na associacdo dessas variaveis com QV,
funcdo sexual, ansiedade e depressdo. Exceto quando houve a presenca de diabetes pds TxR, onde 25% apresentaram

ansiedade.
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Quanto a atividade fisica 46,25% realizavam alguma atividade fisica e apresentaram melhores escores na fungdo
sexual 77,6 (p=0,029) e qualidade de vida 74,93 (p=0,001); aqueles que ndo praticavam atividade fisica apresentaram sintomas
de ansiedade 69,64% (p=0,006) e sintomas de depressdo 83,33% (p<0,001). Os resultados deste estudo demonstram que
manter um estilo de vida saudavel parece ter impacto na fungdo sexual. Gongalves et al., (2019), ressalta que o exercicio fisico
tem sido associado a niveis mais baixos de disfuncdo sexual e melhor qualidade de vida. Corroborando nosso estudo,
Takahashi, Hu, Bostom, (2018), em uma revisdo de literatura sobre o nivel de atividade fisica em receptores de TxR,
encontraram que a inatividade fisica pode estar associada a reducdo da qualidade de vida, ao aumento da mortalidade e,
intervencdes como treinamento fisico parecem ser seguras em receptores de transplante renal e estdo associadas a melhora da
qualidade de vida e da capacidade de exercicio. As diretrizes atuais da Organizacdo Mundial da Salide recomendam um
minimo de 150 minutos de exercicio aerdbico de intensidade moderada por semana ou 75 minutos de atividade aerdbica de
intensidade vigorosa por semana em adultos (WHO, 2010). Para pacientes com DRC, KDIGO (2013) recomendam um
programa de exercicios de pelo menos 30 minutos 5 vezes por semana; ndo ha diretrizes especificas para receptores de TxR.
Em nosso estudo sugere-se que as disparidades socioeconémicas incluindo niveis mais baixos de educago, renda, situagdo de

trabalho e moradia tenham favorecido a inatividade fisica entre receptores TxR.

5. Concluséao

O transplante renal é considerado a melhor alternativa para a terapia de substituicdo, entretanto a qualidade de vida, a
fungdo sexual e os niveis de ansiedade e depressdo dos pacientes transplantados sdo incomparaveis aos da populagdo em geral.
Disfungdes sexuais sdo dominantes na populacdo das pessoas transplantadas renais e os problemas a nivel sexual tém
repercussdes nos diversos aspectos da vida do paciente, na qualidade de vida, bem-estar, autoestima e relagBes interpessoais.
Nossos achados evidenciaram que a funcdo sexual e a QV foram influenciadas negativamente por algumas caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, que consequentemente podem causar aumento dos sintomas de ansiedade e depresséo.

Sabendo-se que a fungdo sexual exerce relacdo direta com a qualidade de vida dos receptores de transplantes, seria
importante que os profissionais de salde informassem aos receptores e seus parceiros sobre os possiveis efeitos do transplante
renal e do tratamento na funcdo sexual, utilizando-se de estratégias de enfrentamento que possibilitassem a autonomia, o
autocuidado e o incentivo a adogdo de estilos de vida mais adequados para favorecer a salde sexual neste contexto.

Sugere-se que a equipe multiprofissional em salde melhore a comunicacdo com os receptores de TxR sobre os
aspectos referentes a funcdo sexual, por meio da construcdo de protocolos institucionais com fluxos de encaminhamentos as
equipes transdisciplinares especializadas na tematica. Ressalta-se também a importdncia de triagem para ansiedade e
depressdo, visto que o tratamento adequado dessas comorbidades psiquiatricas prevalentes pode melhorar varios aspectos do
bem-estar do paciente, incluindo qualidade de vida, sono, relages conjugais e funcdo sexual. Dessa forma, a assisténcia em
saude a essa populacdo seria melhorada e contemplaria aspectos pouco explorados na assisténcia e nas pesquisas atuais.

Propde-se que outros estudos sobre funcéo sexual, sejam realizados ndo somente com o receptor de transplante, mas
também com o parceiro(a) sexual, visto que essa temética emergente leva a consequéncias na salde fisica, saide mental, bem-
estar geral e qualidade de vida, além de que o momento da abordagem dos participantes, serve como prestagdo de servicos,

prevencao e educacgdo sexual.
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