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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma deterioracdo progressiva e irreversivel da fungédo
renal, na qual a capacidade do organismo em manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico falha. O inicio € insidioso e tem como principais causas a hipertensao arterial
e a diabetes mellitus®*?. O paciente com IRC fica restrito a dois tipos de tratamento: a terapia
renal substitutiva ou o transplante, sendo este dltimo a modalidade que oferece melhor
qualidade de vida, possivel reducéo do risco de mortalidade®>* e menor custo em relago a
dialise®. A evolucéo dos transplantes de 6rgaos representou grande avango técnico- cientifico,
melhorando significativamente a sobrevida do doente renal crénico e de outros portadores de
doenga cronica. No entanto, houve um distanciamento de aspectos importantes envolvidos
nesse contexto, como 0s emocionais e psicossociais®. Porém, esses aspectos vém ganhando
destaque nas produgdes cientificas nacionais e internacionais e repercutindo positivamente no

78910) " A preocupagdo com 0s aspectos psicossociais
(6-11)

manejo terapéutico com os pacientes®®
é fundamental para o sucesso do tratamento™ ", pois estes interferem na percepcdo e
avaliacdo da doenca, na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida dos pacientes com
insuficiéncia renal cronica®. Considerando-se a importancia do assunto para os portadores
de doenca renal cronica, candidatos a transplante renal, bem como para o0s pés-transplantados
renais, realizou-se, no ano de 2007, estudo sobre a depressao e qualidade de vida em pacientes
renais no pré e pos-transplante acompanhados no Ambulatério de Transplante Renal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Desta pesquisa
resultaram dois artigos que compdem esta dissertacdo de mestrado. O primeiro € uma revisao
da literatura sobre qualidade de vida (QV) e alguns aspectos historicos, éticos, legais e
emocionais que envolvem os transplantes de 6rgaos e tecidos, recorreu-se as bases de dados
Medline, Scielo e Lilacs, utilizando os seguintes descritores: depressdo, qualidade de vida,
transplante de érgdos, doenca crénica. Foram utilizados também livros-texto e artigos citados
nas referéncias obtidas na revisdo. O segundo, configurado sob a forma de artigo original,
teve como objetivo analisar a ocorréncia de depresséo e qualidade de vida em pacientes renais
no pré e pos-transplante acompanhados no ambulatorio de Transplante Renal do HC-UFPE,

dos meses de julho a dezembro de 2007.

Palavras-chave: depressao, qualidade de vida, transplante de 6rgaos, doenga crénica



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is a progressive deterioration, irreversible, renal function, in
which the ability of the organization in maintain metabolic rates and hydroelectrolytic failure
begins insidious and presents as main causes hypertension and diabetes mellitus®?. The
patient with IRC is restricted to two types of treatment, the dialysis or a transplant, the last
being the type of treatment which offers better quality of life, a possible reduction in the risk
of mortality®** and lower cost compared to dialysis®. The evolution of organ transplant
represented a major breakthrough technical-scientific, significantly improving the survival of
the chronic renal patient and other individuals with chronic disease, however, there was a
detachment of important issues involved in this context as the emotional and psychosocial
aspects”. However, those aspects are gaining prominence in scientific national production and
international impacting positively on the management treatment with patients®®%219_ The
concern with the psychosocial aspects is fundamental to a successful treatment®*?, because
they interfere with the perception and evaluation of disease, in adherence to treatment and
quality of life of kidney patients™™. Considering the importance of the issue for the
population of kidney chronic, candidates for kidney transplantation and for the post - kidney
transplant took place in the year 2007, study on depression and quality of life in patients with
pre and post renal transplant accompanied at “Hospital das Clinicas” at the Federal University
of Pernambuco (HC-UFPE). This search resulted in two articles that make this Masters
dissertation. The first one consists of a literature review on quality of life (QOL), historical,
ethical, legal and emotional, involving the transplantation of organs and tissues. To do so is
sought on the basis of Medline, Scielo, Lilacs, using search for the following descriptors:
depression, quality of life, transplantation of kidney and chronic illness factors were also used
text books and articles cited in the references obtained in the review. The second article,
original, set up in study on depression and quality of life in patients with pre and post
transplantation at HC - UFPE, held in the Clinic of Renal Transplantation, the said institution,
between the months of July to December 2007, with the design type descriptive exploratory,
with quantitative approach to cohort cross. Aimed to examine depression and quality of lives

of patients in the pre and post renal transplantation.

Keywords: Depression, quality of life, organ transplantation, chronic disease.
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Resumo

Os avancos tecnologicos, essenciais para a humanidade, em muito contribuiram para a
evolucdo no ambito da satde. No entanto, a humanizacao continua sendo um desafio, talvez
por envolver aspectos emocionais e psicossociais fundamentais para o sucesso de qualquer
tipo de tratamento. Os transplantes de 6rgaos e tecidos, como parte integrante dessa evolugédo
técnico-cientifica, vém se configurando como uma opgéo valida e, muitas vezes, constituem a
Unica alternativa viavel para o doente cronico. Apesar dos avangos no tratamento dialitico, o
transplante renal vem sendo apontado como a melhor opcao, tendo em vista proporcionar
melhor qualidade de vida para o paciente com insuficiéncia renal crénica. Porém, é véalido
ressaltar que, como qualquer tratamento, o transplante tem implicagfes que precisam ser
discutidas, no intuito de evitar frustracbes e ou complicacbes emocionais e psiquicas aos
pacientes que se submetem ao procedimento.

O objetivo deste artigo € apresentar a producédo cientifica sobre qualidade de vida e alguns
aspectos histdricos, éticos, legais e emocionais que envolvem os transplantes de érgdos e
tecidos. Consultas foram realizadas nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, envolvendo
adultos, utilizando para pesquisa 0s seguintes descritores: depressdo, qualidade de vida,
transplante de 6rgdos e doenca cronica, além de consulta a livros-texto. A producao cientifica
pesquisada evidenciou dois aspectos relevantes: O primeiro, a significante evolucgdo
tecnoldgica e de politicas publicas voltadas para os transplantes de érgdos e tecidos, no Brasil;
O segundo, no entanto, evidencia uma pequena valorizacdo dos aspectos emocionais e sociais,
com repercussdes psiquicas e na qualidade de vida dos pacientes. Observou-se também, uma
desproporcdo entre 0 nimero de érgdos viaveis para transplante e a crescente lista de espera,
relacionada a falha na notificacdo dos casos de morte encefalica e na abordagem para
solicitacdo da doacdo, tendo como consequéncia um elevado ndmero de oObitos ainda na fila
de espera. Além disso, foi verificado que a populacdo desconhece o conceito de morte
encefélica e tem receio do comércio de dérgdos, demonstrando 0 pouco investimento para o
esclarecimento dessas questdes e, consequentemente, a necessidade de campanhas educativas

para preencher esta lacuna.

Palavras-chave: depressdo, qualidade de vida, transplante de 6rgéos, doenca cronica.
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Abstract

Technological advances, which are essential for humanity to a much contributed to
developments in the fields of health, however, was given a minor emotional and psychosocial
aspects critical to the success of any treatment. The transplantation of organs and tissues, as
part of technical and scientific developments, have been set up as a very valid option and
often corresponded to the only viable alternative for chronic patients. Despite the also
technological development of dialysis treatment, renal transplantation has been described as
the best option in order to provide better quality of life for chronic kidney patient. But it is
valid to emphasize that, like any treatment, the transplant has implications that need to be
clarified in order to avoid future frustrations and complications or emotional and
psychological. This article aims to have a literature review on quality of life, some historical,
ethical, legal and emotional involving the transplantation of organs and tissues. It was sought
in Medline, Scielo and Lilacs, involving adults, to search using the following descriptors
depression, quality of life, transplantation of kidney and chronic disease as well as
consultation on text books and articles cited in the references obtained in the review. The
scientific production presented had two relevant aspects: the significant technological and
evolution and policies concerned with the transplantation of organs and tissues in Brazil and
the evidence of an insignificant value people give to emotional and social aspects in patient’s
life quality. It was also observed a disproportional between the number of viable organs and
the crescent waiting list, related to the failure in the notification of cases of cerebral deaths
and to the failure in approaching the families to donate the organs of their family member.
This brings as a consequence a high number of deaths of people that were waiting for the
donation. In addition, it was observed that people does not know anything about cerebral
death and that they are afraid of the organs trade, showing that there is no sufficient

investment in this question.

Keywords: Depression, quality of life, organ transplantation, chronic disease.
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1.1 Introducéo

O desenvolvimento dos transplantes e sua aplicagdo no tratamento de doencas
terminais de alguns 6rgdos converteram-se num dos temas de maior éxito na histéria da
medicina. Os avan¢os no manejo imunoldgico, nas técnicas cirurgicas, nos cuidados
intensivos, além da introducdo de drogas imunossupressoras mais modernas e de solucfes de
preservacdo mais eficientes, contribuiram para melhorar os resultados dos transplantest®.

Porém, é importante mencionar que a evolucdo técnico-cientifica ndo pode suplantar
0s aspectos emocionais e psicossociais durante a condugdo dos processos terapéuticos®. No
entanto, essa tematica vem sendo cada vez mais valorizada nas pesquisas cientificas, sendo
observado um maior quantitativo de trabalhos que abordam tais aspectos, considerados como
causadores ou potencializadores de problemas no ambito da satide®*>%"#).

Os aspectos éticos também sdo muito importantes nesse contexto. O transplante, como
todo avanco técnico-cientifico que traz beneficios significativos, traz também problematicas
éticas que devem ser discutidas®.

No que diz respeito aos pacientes que se submeteram a um transplante renal, na pratica
diaria, em uma unidade de transplante, sdo percebidos sentimentos e atitudes como:
irritabilidade, revolta, culpa arrependimento, tristeza, ansiedade; observa-se também agressao
verbal e fisica, evasdo hospitalar, abandono do tratamento, verbalizacdo do desejo de morte e
tentativas de suicidio. Acredita-se que tais sentimentos e comportamentos possam estar
atrelados a um manejo inadequado na etapa pré-operatéria dos transplantes, assim como
durante o internamento, necessitando de uma abordagem mais humanistica para com esses
pacientes??,

A decisdo de fazer um transplante de 6rgdo ndo é facil, envolve uma série de questdes
que precisam ser levadas em consideracdo, como caracteristicas socioecondémicas, cognitivas,
culturais, ideoldgicas e religiosas, bem como a valorizacdo dos medos, das duvidas, dos
anseios e perspectivas de cada paciente, por uma equipe multiprofissional que tenha um olhar
para o individuo e ndo somente para a doenca®*%112),

O conjunto desses fatores pode repercutir positiva ou negativamente na qualidade de

vida dos pacientes, tendo em vista que o seu significado é diferenciado para cada individuo®*

14-15)

Inquietante é o pouco conhecimento ou o conhecimento errbneo do paciente com

relacdo a cirurgia a que sera submetido: o risco no ato cirdrgico, as complicacdes clinicas e
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cirdrgicas no pds-operatorio, a possibilidade de perda do enxerto, a necessidade eventual de
sessOes de hemodialise (mesmo ap0s o transplante), as restricdes alimentares, o quantitativo
de medicagdes, 0 acompanhamento ambulatorial frequente, a espera pelo atendimento, a
necessidade de realizacdo de exames laboratoriais periddicos, o internamento, por vezes
frequente, bem como, a restricdo de acompanhantes™®. Sdo muitas as questdes a serem
assimiladas pelo paciente e sua familia, e essas alteracGes repentinas em suas vidas precisam
ser valorizadas pela equipe de satde?.

O objetivo deste artigo é apresentar a producéo cientifica sobre qualidade de vida e os
aspectos histdricos, éticos, legais e emocionais que envolvem os transplantes de 6rgdos e

tecidos.

1.2 Método

Foram consultadas as bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, envolvendo adultos,
utilizando para pesquisa os seguintes descritores: depressao, qualidade de vida, transplante de

orgdos e doenca crbnica, alem de consulta a livros-texto.

1.3 Aspectos histdricos

O transplante de 6rgdos foi objeto de muitas tentativas, ao longo de alguns séculos,
sem contudo nenhuma possibilidade de éxito, face ao desconhecimento dos fenémenos
biolégicos envolvidos na interagdo do receptor com o enxerto™®.

Ha relatos antigos abordando este tema na literatura, desde a medicina aiurvédica na
india, e na Grécia, porém, foi durante a Segunda Guerra Mundial que ficou definida as
principais bases bioldgicas do transplante, denominadas “leis do transplante”. Nesse periodo,
Peter Medawar e Thomas Gibson realizaram experimentos com transplante de pele, em
individuos com queimaduras decorrentes da guerra, e descreveram o processo de rejeicao e de
ndo-rejeicdo, quando utilizado enxerto de outro individuo e do mesmo individuo,

respectivamente™®.



20

Em 1890, foi realizado o primeiro autotransplante de tecido 0sseo, pelo escocés
Macewen™”. Apenas em 1905, deu-se inicio aos primeiros transplantes de érgéos e tecidos
com carater experimental, tendo como mentor o francés Dr. Aléxis Carrel, que em 1912
recebeu o Prémio Nobel pelo trabalho realizado®. Em 1954, foi descrito o primeiro
transplante renal bem sucedido, entre gémeos univitelinos, realizado por Joseph Murray*”.

Em 1963, ocorreu a primeira tentativa de transplante de figado em humanos, nos
Estados Unidos, em Denver, por Thomas Starzl. A paciente era uma criancga de trés anos, com
atresia de vias biliares, que faleceu durante a cirurgia, por alteracdes na coagulacéo sanguinea.
A segunda tentativa ocorreu meses depois, realizada pelo mesmo cirurgido. Desta vez, em um
homem, que morreu, vinte dias ap6s a cirurgia, por tromboembolismo®.

De 1963 a 1967, foram realizadas varias tentativas em diferentes paises, sendo que
neste Gltimo ano se obteve o primeiro resultado favoravel de transplante hepatico, em uma
menina de dois anos, com colangiocarcioma. A paciente faleceu treze meses depois, porém,
em decorréncia das metastases da doenca original“®. Ainda em 1967, foram apresentados os
quatro primeiros sobreviventes de transplante de figado, com o objetivo de obter o apoio da
populacdo para incentivar a doacdo de 6rgaos™.

Também neste ano, foi descrito o primeiro transplante cardiaco, por Barnard e seus
colaboradores, no Groote Schuur Hospital, na cidade do Cabo - Africa do Sul, em um
paciente com faléncia ventricular esquerda. Um ano ap6s os primeiros transplantes (cardiacos
e hepaticos) no exterior, ocorreu o primeiro transplante cardiaco efetivo no Brasil, realizado
pelo professor Zerbini, mais precisamente em 26 de marco de 196879,

Em 1971, foi realizado o primeiro transplante renal intervivos ndo-consanguineos no
Brasil, no Hospital Sirio Libanés em S&o Paulo®?.

Vale ressalta também a importancia e o histérico das drogas imunossupressoras no
processo de evolugdo dos transplantes. Ao longo de trés décadas (1955 a 1985) foram
introduzidas novas drogas imunossupressoras: corticdides, azatioprina, globulina
antilinfocitaria, ciclosporina e OKT3, com o intuito de reduzir os indices de rejeicdo,
aumentando, assim, a sobrevida dos transplantados. Nos transplantes cardiacos a utilizagdo da
ciclosporina aumentou em 75% a 80% a sobrevida dos pacientes*®.

Também em 1985, foi realizado o primeiro transplante de figado bem sucedido da
América Latina, no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, em uma mulher de vinte anos,
portadora de um tumor primario de figado. Esta paciente faleceu treze meses depois, em

decorréncia da recidiva da doenca original*®.
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O segundo grupo a realizar transplante de figado com sucesso, no pais, foi o do
Instituto da Crianca, em 1989, do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. A partir dai, outros
Estados passaram a realizar o procedimento®®.

A evolugdo da ciéncia proporcionou a populacdo avangos significativos no campo da
satde. No entanto, aspectos politicos e sociais que envolvem os transplantes podem estar
dificultando o acesso de um maior nimero de individuos aos beneficios técnico-cientificos

alcancados.

1.4 Aspectos legais e éticos

O Brasil é um pais privilegiado, no que diz respeito a legislacdo para transplantes de
orgdos, por dispor de leis abrangentes que oferecem seguranca tanto aos transplantadores
como aos usuarios. Até 1997 nao havia, no Brasil, uma politica de governo voltada para 0s
transplantes. Hoje, ja se pode afirmar que existe um acesso amplo e democratico, que
independe do nivel socioecondémico-cultural dos pacientes que necessitam desses
procedimentos®®.

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece cobertura integral para os procedimentos
relacionados ao transplante, que incluem o acompanhamento pdés-cirargico, inclusive com o
fornecimento dos imunossupressores e medicacdes de suporte, por periodo indeterminado.
Nos EUA, por exemplo, a previdéncia e os planos de satde ddo cobertura parcial (apenas para
0s imunossupressores) e ainda por um tempo limitado, apés o transplante™®.

No entanto, ainda existem algumas dificuldades a serem contornadas, como o tempo
de permanéncia na fila de espera para o transplante. Provavelmente, esse fato pode ser devido
a deficiéncia nas notificacfes as centrais de transplante e ao ndo aproveitamento de uma parte
dos 6rgéos doados™®. Tais fatos podem estar relacionados & falha dos profissionais de satide
em identificar potenciais doadores e na abordagem para solicitacdo da doac&o®, além da
falta de esclarecimento da populacéo sobre o assunto, motivos religiosos, e da inseguranca da
populacdo quanto & eficacia dos servicos ptblicos®Y.

O momento da doacdo é de fundamental importancia, constitui uma etapa complexa,
pois envolve sentimentos, aspectos éticos e legais, sendo necessario, portanto, uma equipe de

profissionais treinada e familiarizada com o assunto em questao®.
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Com a reducao do numero de doadores viaveis, falecidos, aumenta consideravelmente
0 nlimero de doadores vivos, para tentar suprir a demanda reprimida®®2Y.

Porém, este fato ndo faz parte apenas da realidade brasileira, pois paises
reconhecidamente dotados de maiores recursos técnicos e financeiros também ainda néo
conseguiram reduzir, ainda, a fila de espera™®.

“Os sistemas de transplantes sdo, atualmente, vitimas de seu proprio sucesso” ??. A
medida que as listas de espera se alongam, em contraste com a disponibilidade de 6rgdos, que
permanece estavel, ocorre um elevado nimero de mortes nestas filas de espera. Para tentar
reverter essa situacdo, a comunidade de transplante esta revendo os critérios de aceitabilidade
de doadores, desenvolvendo novas estratégias para obtencdo de Orgdos, passando a aceitar
casos de captacdo apos a parada circulatoria, doadores marginais (doadores que estdo fora dos
critérios 6timos para doagdo) e a chamada doagéo intervivos®?,

A respeito da legislagdo brasileira, a primeira lei elaborada com a finalidade de
regulamentar as atividades de transplantacdo de orgdos foi a Lei n® 5.479, publicada em
agosto de 1968. Até o inicio da década de 80, os transplantes permaneceram com um carater
académico, ou seja, restritos as pesquisas clinicas. Apenas com o surgimento de novas
terapéuticas imunossupressoras, foi que o transplante, pdde ser considerado uma real opgéo
para os pacientes com insuficiéncia renal croénica. Fora das universidades e com 0 apoio
governamental, foram iniciadas as a¢cdes de implantacdo, planejamento e regulamentacdo dos
transplantes, devido & cobranga da sociedade para que todos tivessem os mesmos direitos de
usufruir desse beneficio. Com o aumento da demanda, foram necessarias algumas mudancas,
dentre elas a modernizacgéo da lei de 1968, que néo incluia, por exemplo, o conceito de morte
encefalica™®.

Em 1987, foi criado o Sistema Integrado para Assisténcia Médica de Alta
Complexidade, a fim de planejar e regulamentar a diélise e os transplantes, sendo denominado
em 1990, Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC), abrangendo
outros tipos de transplantes, além do renal. Houve também a incorporacdo da associacdo de
pacientes e de outros profissionais. Este Sistema foi extinto em 1992, ano em que foi
modificada a lei dos transplantes (Lei n° 8.489). Essa lei apenas foi regulamentada em 1993,
através do Decreto n ° 879, de 22 de julho, que tornou obrigatdria a notificacdo, em carater de
emergéncia, de todos os casos de morte encefalica™®.

Desde entdo, qualquer servi¢co publico ou privado que diagnostique pacientes em
morte enceféalica deve notificar as Centrais de Notificacdo, Capacitacdo e Distribuicdo de

Orgéos (CNCDO), para que sejam incluidos como potenciais doadores de 6rgdos. Além disso,
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para que se possa utilizar um 6rgdo para transplante, os familiares devem concordar com a
doacao™®.

Depois de estabelecido o diagnostico de morte encefalica os profissionais estdo
liberados para atuar diante dos familiares ou doadores legais e procederem a solicitacdo dos
6rgdos, seguida da assinatura, no termo de doacdo, do responsavel e de duas testemunhas (ndo
participantes da equipe transplantadora ou de captago neurolégica) .

Em 1997, através da Resolucdo n° 1.480, do Conselho Federal de Medicina, pacientes
pediatricos foram contemplados nos critérios de morte encefalica. Neste mesmo ano, foi
sancionada a Lei n°® 9.434, que instituiu a doacdo presumida de 6rgdos no pais, pela emissdo
de carteiras de identidade civil. Através dessa lei, ficou definido que todas as pessoas
deveriam citar, na carteira de identidade e na carteira nacional de habilitacdo, o desejo de doar
ou ndo os 6rgaos, em caso de morte™®.

A referida lei causou grande impacto na populacdo, o que suscitou uma mobilizagéo
da classe medica, de pacientes e entidades representativas, que levou a promulgacdo da Lei n°
10.211, que acabou com a doagdo presumida™*®.

Em 1997, instituiu-se o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) para desenvolver o
“processo de captacdo e distribuicdo de tecidos, érgdos e partes retiradas do corpo humano

para finalidades terapéuticas”®®.

Meses ap0s, implantou-se o Sistema Estadual de
Transplantes, responsavel pela criagdo de cadastros técnicos para os candidatos a receber
Orgdos de cadaver, pela regionalizacdo dos cadastros de rim e figado, pela centralizacdo e
distribuicdo dos 6rgaos captados, adotando os critérios determinado pela legislacao, incluindo
a compatibilidade Antigeno Linfocitario Humano (HLA) para os transplantes renais e também
pela criacdo de organizagOes de procura de 6rgdos para descentralizar a procura e o preparo de
doadores®®.

Os anos de 1997 e 1998 foram de grande movimentacéo na &rea dos transplantes, pois
houve uma maior participacdo da sociedade, destacando-se a Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgaos®.

Em 1998, foram instituidas algumas Portarias Ministeriais, referentes a gestdo dos
transplantes; a portaria de n° 3.407, aprovou o regulamento técnico sobre as atividades de
transplantes e a Coordenacdo Nacional de Transplantes. A portaria n® 3.410 estabeleceu as
tabelas para pagamento da busca e preparo do doador, das cirurgias de implante dos 6rgéos
removidos e do seguimento ambulatorial pos-transplante, correspondendo a um dos mais
importantes passos na historia dos transplantes, pois, no Brasil, até entdo s6 havia cobertura

para os transplantes com doadores vivos®.
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Ap0s o estabelecimento de uma politica de transplante no pais, aumentou ainda mais o
numero de transplantes renais e hepaticos, sendo que em 2005 foram realizados 3.362
transplantes renais, tornando o pais o terceiro do mundo neste procedimento (atras apenas dos
EUA e da China). Quanto ao transplante hepético, passou de 1,4 por milhdo de populacéo
(pmp) em 1997, para 5,6 pmp em 2005, totalizando 956 transplantes. O transplante de
pancreas também apresentou um incremento importante, a partir de 2000. Em 2006, o Brasil
ocupava o 5° lugar, na América do Sul, na realizacdo de transplantes, com 6,0 pmp, atrds do
Uruguai, com 25,2 pmp, Argentina, com 11,68 pmp, Chile, com 10,1 pmp, e Colémbia, com
9,9 pmp®.

A bioética estd muito ligada a questdo dos transplantes. Seu campo de atuacdo e
reflexdo da enfase as pesquisas de carater psicossociolégico, bem como as relacionadas a
medicina intensiva. Nesta Ultima, entre outras, destacam-se as questdes decorrentes da
medicina substitutiva, como é o caso dos transplantes. Neste sentido, foram evidenciados
conflitos éticos como, por exemplo, a definicio de morte encefélica®.

A necessidade de definir morte cerebral surgiu com o desenvolvimento de unidades de
terapia intensiva e de respiradores capazes de sustentar os organismos, com esse diagnostico,
por horas e até dias, assim como o desenvolvimento das técnicas de transplante. Por ndo haver
uma unanimidade quanto a essa definigcdo, surgem especulacfes que dificultam um consenso
politico. O pluralismo vem sendo defendido a fim de permitir as variacdes de definicdes
baseadas nas preferéncias individuais e grupais como solucionador desse impasse®®.

Entretanto, ressalta-se que esta ocorréncia de definicdes variadas pode vir a suscitar
graves problemas, pois, mesmo em sociedades pluralistas, ha necessidade de se definir a
morte. Os problemas suscitados pela definicdo da morte sdo complexos, pois estdo
relacionados a varios fatores, entre eles, crencas, posicdes cientificas e filosoficas®.

A importancia desse tema esta relacionada a um dos mais complexos aspectos éticos
inerentes aos transplantes de 6rgdos. Muitos pacientes relatam suas duvidas sobre a incerteza
guanto a morte do doador do o6rgdo que ele recebeu, o que gera ansiedade, medo e
inseguranca em relacdo a fazer ou ndo o transplante. O fato do paciente saber que tem um
6rgdo que nao lhe pertence e que uma pessoa teve que morrer para que ele pudesse viver

parece aumentar a caréncia afetiva®?>.
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Segundo o artigo 4° da Resolucdo n°® 1.480/97, do Conselho Federal de Medicina:

Os critérios definidores da morte encefalica sdo: Coma aperceptivo com auséncia
de atividade motora supra-espinal e apnéia. A morte enceféalica somente pode ser
atestada por profissional da area médica, apds os devidos exames clinicos,

conforme o artigo 2° da mesma Resolugio®®.

Portanto, é fundamental o esclarecimento da populagdo sobre o significado de morte
encefalica, apresentando, de forma acessivel, todos os critérios diagnosticos, com rigor
cientifico, para ndo suscitar davidas.

Outra discussdo pertinente, no campo da bioética, diz respeito aos principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Estes principios devem ser considerados
como a base da ética profissional na area da satide®. Devido & relagdo mais estreita com o
tema, optou-se em contextualizar apenas o primeiro principio.

Autonomia é “o principio que diz respeito ao dever do profissional de dar toda
informacdo necesséaria e ao direito do paciente de receber uma informacdo clara adaptada a
sua compreensao, para que possa decidir sobre sua situagéo” ¢>29).

O direito ao livre e informado consentimento compreende: “O direito de dar
consentimento, de participar do tratamento sem coercdo, sem ser enganado e com
competéncia; assim como o de retirar-se do tratamento a qualquer momento” 2%,

Diante dessa perspectiva, um aspecto importante a ser considerado € o emocional,
como cerne da questdo do consentimento esclarecido. O individuo, por possuir uma natureza
racional e emocional, poderd sofrer influéncias externas e até mesmo motivacoes
inconscientes para a tomada de decisges®.

Portanto, sdo validos os seguintes questionamentos: sera que no momento em que 0
paciente solicita que seja removido o enxerto (por complicacbes clinicas ou cirurgicas) e
expressa 0 desejo em retornar para a “maquina de hemodidlise”, corresponde a um momento
de fragilidade? A dor, a utilizacdo dos imunossupressores, o tempo prolongado de
internamento, a frustracdo de suas perspectivas, a preocupacdo com a familia que estd em
casa, 0 medo de uma complicacdo maior que o leve a morte? Quem poderd saber, com
certeza, se o pedido para remog&o do 6rgdo nao corresponde a um pedido de socorro?

A conclusdo que se pode tirar diante dessa problemaética seria que se deve respeitar a
decisédo do individuo, porém oferecendo toda a informacéao sobre as implicacfes dos seus atos,

garantindo sua liberdade e dignidade®.
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Outro aspecto ético que deve ser considerado no contexto dos transplantes de 6rgaos e
tecidos se refere ao comércio de 6rgdos. A possibilidade de comércio de orgaos de doador
vivo, sem nenhum grau de parentesco com o receptor, € uma questdo pertinente a Bioética e
ao Direito. A lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, permitia a doagdo, em vida, por pessoas
ndo-parentes, desde que fosse juridicamente capaz e ndo comprometesse a salde do doador;
no entanto, mesmo prevista expressamente, a doacdo gratuita ainda poderia dar margem a
venda de 6rgdos®”.

Entdo, em 23 de margo de 2001 foi editada a Lei n® 10.211, que cita:

E permitido a pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgos e
partes do corpo vivo para fins terapéuticos ou transplantes em cdnjuges ou parentes
consangliineos até o quarto grau, [...], ou em qualquer outra pessoa, mediante

autorizacao judicial [..] @".

A intencdo de compra e venda pode ser mascarada por alegacOes altruistas de ajuda ao
proximo, levando em conta a condi¢do de vulnerabilidade do doador, bem como a do

receptor, devido & iminéncia da morte®”.

1.5 Qualidade de vida e aspectos emocionais

A Qualidade de Vida é definida como: “a percep¢do do individuo de sua posicao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” .

A Qualidade de Vida abrange dominios de funcionamento, como condicdes
psicolégicas e bem-estar, interacBes sociais, condicdes ou fatores econdmicos e/ou
vocacionais e condicdes religiosas e/ou espirituais®®. A avaliacdo da Qualidade de Vida é
realizada através da percepcdo que o individuo tem em relacéo a cada uma destas areas**?®.

No que diz respeito ao portador de insuficiéncia renal cronica (IRC), a utilizacdo de
recursos tecnoldgicos com finalidade terapéutica pode nédo ser suficiente para melhorar a sua
qualidade de vida®®. O paciente torna-se dependente do tratamento dialitico, o que causa uma
elevacdo dos niveis de ansiedade, entre outras alteragdes psicoldgicas, acarretando queda na

produtividade e na renda familiar, reducdo das atividades sociais e das oportunidades de
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emprego, limitagdo da expectativa de vida e perda da auto-estima®®>*?; sequelas fisicas ou
mentais sdo frequentemente evidenciadas®®®.

O transplante surge, entdo, como a “chave” para resolucdo de todos os problemas do
renal cronico, uma alternativa para a melhoria na qualidade de vida dessa clientela®=V. E
uma decisdo tecnicamente complexa e psicologicamente dificil®>32).

Aos profissionais de salde cabe a avaliacdo do estado geral do doente, dos riscos que
podem ocorrer e das melhorias possiveis para ele, ja que 0 mesmo esta diante de uma decisao
maior, que diz respeito a sua identidade pessoal, sua vida e sua morte®?.

Porém, a espera prolongada pelo transplante podera acarretar outras complica¢des para
0 paciente, tornando-o de alto risco e, consequentemente, aumentar o nimero de oObitos. Os
pacientes apresentam grande ansiedade e caréncia afetiva, relacionadas a sua dificil trajetoria.
Sdo também acometidos pelo medo, relacionado & incerteza da evolucdo da doenca, a
possibilidade de rejeicdo, a necessidade da medicacdo para o resto da vida, ao periodo incerto
de espera para a realizacdo do transplante, a impossibilidade de realizacdo do procedimento
cirtrgico e ao retardo da alta, pelo surgimento de complicacées™>®,

A perspectiva de melhora da qualidade de vida através do transplante pode vir a ser
frustrada diante dos problemas ocorridos ap6s a cirurgia, como rejei¢ao do enxerto, ou efeitos
adversos causados pelos imunossupressores®>3%,

No entanto, para muitos pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica, o
transplante ainda corresponde & melhor op¢do, pois oferece a melhor oportunidade de
sobrevida e de reabilitacdo, com menor custo social que a dialise"***". Como exemplo,
pode-se mencionar a maioria dos urémicos cronicos, pacientes com insuficiéncia renal crénica
terminal****%, enfermos com cardiopatia, hepatopatia ou pneumopatia terminal, sendo o
transplante, para estes ultimos ainda de maior valor, por ser a Unica opgao terapéutica capaz
de prevenir a morte, em poucos meses, oferecendo a expectativa de uma nova vida®=>?.

O longo periodo sob tratamento dialitico acarreta alguns problemas como, por
exemplo, complicacdes &sseas (osteodistrofias pelo hiperparatireoidismo secundario),
cardiovasculares (hipertrofia ventricular esquerda, calcificacdo vascular) cerebrais
(arteriosclerose avancgada), sendo a chance de morte, entre pacientes em hemodialise, 20 vezes
maior do que na populacdo em geral@®3%).

Mesmo diante de tantas complicacfes relacionadas a hemodialise, € valido ressaltar
que o transplante renal n&o deve ser considerado como a salvagao para todos os problemas do
paciente renal cronico; ele deve ser considerado como mais uma op¢do de tratamento,

podendo apresentar complicagcbes, como qualquer outra intervencdo. No entanto,
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compreender aspectos associados a qualidade de vida e estratégias de enfrentamento
utilizadas por pacientes submetidos a transplante renal pode auxiliar no desenvolvimento de
programas preventivos e de intervencao adequados as necessidades destes pacientes™™®).

Em uma pesquisa sobre aspectos psicolégicos e psiquiatricos do transplante de

medula éssea (TMO) foi mencionado que:

A intensidade e a complexidade envolvidas no TMO, em seus varios niveis,
produzem profundos efeitos psicolégicos no paciente, na familia e na sua equipe
profissional e enfatizam que ignorar esta realidade e reduzir os problemas do TMO
a seus aspectos puramente técnicos podem trazer conseqiiéncias catastréficas para o

. - oA . . @
paciente e seus familiares e ameacar a sobrevivéncia da equipe ),

Para reduzir alteracbes como as descritas acima, ¢ fundamental o atendimento
psicolégico no pré-operatério™® %) Essa preparacdo auxilia na identificagdo de pacientes de
alto risco, que necessitam de acompanhamento psicoldgico rigoroso, e até mesmo na restricdo
ou contraindicacdo do transplante como tratamento®®.

A sindrome depressiva é frequente em quase todas as doencas crbnicas, sendo
responsavel pela mé adesdo aos tratamentos propostos, ma qualidade de vida e maior
morbimortalidade entre os pacientes®”.

Esse disturbio consiste na complicagdo psiquica mais comum nos pacientes em dialise,
significando uma resposta a uma perda real, ameagada ou imaginada. As manifestacdes
psicologicas observadas nestes pacientes sdo: humor depressivo persistente, auto imagem
prejudicada e sentimentos pessimistas. As queixas fisioldgicas incluem disturbio do sono,
alteracdes de apetite e de peso, ressecamento da mucosa oral, constipacdo e diminuigcdo do
interesse sexual®®>%). Ressalta-se ainda que os sintomas de depressdo devem ser analisados
com muita atencéo, pois podem ser confundidos com sintomas de uremia®®®.

A depressdo acomete pacientes tanto no pré quanto no pos-transplante. Em geral,
existem quatro principais tipos de depressdo: Disturbio de Ajustamento com Humor
Deprimido, Distarbios Depressivos, Disturbios Bipolares e Distarbios de Humor Devido a
Doenca ou Droga®?). Ressalta-se o primeiro e o Gltimo, devido & maior identificacdo com as
caracteristicas apresentadas por pacientes cronicos e transplantados.

No Disturbio de Ajustamento com Humor Deprimido a depressdo pode estar
relacionada a um estressor. O paciente pode referir a morte de um ente querido, um divércio,
um reves financeiro ou a perda de um papel estabelecido na sociedade, que o fazia sentir-se
necessario em alguma atividade, e essa perda resulta num sentimento de culpa. O disturbio

ocorre dentro de trés meses, a partir do fato ocorrido, e leva a alteracdes na atividade social.
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Os sintomas variam de leve tristeza, ansiedade, irritabilidade, preocupacdo, falta de
concentracdo, desencorajamento e queixas somaticas. O Distarbio do Humor Devido a
Doenca ou Droga acomete, principalmente, pacientes com doencas cronicas. Os estados como
artrite reumatoide, esclerose multipla, doenca cardiaca cronica, assim como outras, podem
levar a distdrbios depressivos“?.

No que diz respeito as complicacbes da depressdo, quanto mais demorada, mais
arraigada ela se torna. O suicidio é mencionado como a complicacdo mais significante. Os
pacientes com cancer, doencgas respiratorias, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, e 0s
mantidos em hemodialise apresentam maiores taxas de suicidio™”. Quanto ao transplantado
renal, a depressdo estd inversamente relacionada com o tempo de sobrevida do enxerto,
porém, pode vir a ser a consequéncia da perda do enxerto, e ndo a sua causa®.

No Brasil, a prevaléncia de depressdo € de 5% a 25% em pacientes transplantados
renais. As consequéncias da depressdo repercutem significativamente na qualidade de vida,

nas taxas de suicidio, na adesao aos tratamentos e na mortalidade®.

1.6 Considerac0es finais

Dois principais aspectos devem ser enfatizados, com relacdo aos transplantes: a
significante evolucdo tecnoldgica e de politicas publicas voltadas para os transplantes de
orgdos e tecidos, no Brasil, bem como, as evidéncias de uma pequena valorizacdo dos
aspectos emocionais e sociais, com benéficas repercussdes psiquicas e na qualidade de vida
dos pacientes.

Por outro lado, a literatura descreve que ainda ha um despreparo dos profissionais de
salde no diagnostico de morte enceféalica e identificacdo de um possivel doador, assim como,
na notificacdo dos casos as centrais de transplante e na abordagem, junto aos familiares, no
momento da solicitacdo da doacdo e cita, como consequéncia, um aumento do ndmero de
Obitos nas listas de espera.

E prioritario contar com equipes multiprofissionais treinadas, plenamente capacitadas
a colaborar, em suas areas especificas, no processo de doacdo de 6rgdos e no preparo do

paciente para o transplante.



30

Referéncias

Garcia VD, Abbud-Filho M, Campos HH, Pestana JOM. Politica de transplantes no Brasil In:
Garcia VD, Abbud Filho M, Neumann J, Pestana JOM. Transplante de 6rgaos e tecidos. Sao
Paulo: Segmento Farma Editora; 2006. p. 43-9.

Pietrovsk V, Dall'Agnol CM. Situagdes significativas no espaco-contexto da hemodialise: o
que dizem os usuarios de um servico? Rev bras enferm. 2006; 59(5):630-5.

Branddo de Carvalho Lira AL, Cavalcante Guedes MV, Oliveira Lopes MV. Adolescente
renal crénico: alteraciones fisicas, sociales y emocionales pos-trasplante. Rev Soc Esp Enferm
Nefrol. 2005;8(4):12-6.

Contel JOB, Sponholz Jr A, Torrano-Massetti LM, Almeida AC, Oliveira EA, Jesus JS, et al.
Aspectos psicoldgicos e psiquiatricos do transplante de medula éssea. Medicina, Ribeirdo
Preto. 2000;33(3):294-311.

Akman B, Ozdemir FN, Sezer S, Micozkadioglu H, Haberal M. Depression levels before and
after renal transplantation. Transplant proc. 2004;36(1):111-3.

Zimmermann PR, Carvalho JO, Mari JJ. Impacto da depressao e outros fatores psicossociais
no progndstico de pacientes renais cronicos. Rev psiquiatr Rio Gd Sul. 2004; 26(3):312-8.

Amancio JS, Borges MP, Oliveira A, Magalhées EF, Oliveira LHS, Bernardes RC. Avaliagéo
da qualidade de vida e das queixas do paciente renal crénico submetido a hemodialise. In:
Anais de trabalhos completos do XI Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica, VII
Encontro Latino Americano de Pos-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba, 1 Encontro
de Iniciacdo Cientifica do Ensino Médio; 2007; Sdo José dos Campos. S&o José dos Campos:
Universidade do Vale do Paraiba; 2007. p. 2011-4.

Virzi A, Signorelli MS, Veroux M, Giammarresi G, Maugeri S, Nicoletti A, et al.
Depression and quality of life in living related renal transplantation. Transplant
proc. 2007;39(6):1791-3.

Torres WC. A bioética e a psicologia da saude: reflexes sobre questbes de vida e morte.
Psicol reflex crit. 2003;16(3):475- 82.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

31

Castro EK. O paciente renal crénico e o transplante de 6rgdos no Brasil: aspectos
psicossociais. Rev SBPH.. 2005;8(1):1-14.

Martins PD, Sankarankutty AK, Silva OC, Gorayeb R. Sofrimento psiquico em pacientes
listados para o transplante hepético. Acta cir bras. 2006;21 Suppl 1: 40-3

Pereira E, Menegatti C, Percegona L, Aita CA, Riella MC. Aspectos psicolégicos de
pacientes diabéticos candidatos ao transplante de ilhotas pancreaticas. Arq bras psicol
[periddico na Internet]. 2007 Ago 22 [acesso em 2008 Set 22]. Disponivel em:
http://seer.psicologia.ufrj.br/seer/lab19/ojs/viewarticle.php?id=23.

Ravagnani LMB, Domingos NAM, Miyazaki MCOS. Qualidade de vida e estratégias de
enfrentamento em pacientes submetidos a transplante renal. Estud psicol. (Natal). 2007;12
(2):177-84.

Pereira LC, Chang J, Fadil-Romdo MA, Abensur H, Aradjo MRT, Noronha IL, et al.
Qualidade de vida relacionada a saude em paciente transplantado renal. J bras nefrol.
2003;25(1):10-6.

Mendes AC, Shiratori K. As percepcdes dos pacientes de transplante renal. Nursing (S&o
Paulo). 2002;5(44):15-22.

Manfro RC, Noronha IL, Silva Filho AP, editores. Manual de transplante renal. 12 ed. Sao
Paulo: Manole; 2004.

Barcellos FC. Intencdo de doar 6rgdos em uma populacdo adulta [dissertacdo na Internet].
Pelotas: Universidade Federal de Pelotas, Faculdade de Medicina; 2003 [2008 Out 24].
Disponivel em: http://www.abto.org.br/profissionais

Silva PR. Transplante cardiaco e cardiopulmonar: 100 anos de historia e 40 de existéncia.
Rev Bras Cir Cardiovasc. 2008;23(1):145-52.

Mies S. Transplante de figado. AMB rev. Assoc. Med. Bras. 1998;44(2):127-34.

Cavalcanti FCB, Paula FJ. Abordagem de familiares na doagdo de érgdos de cadaveres In:
Cruz J, Barros RT, organizadores. Atualidades em nefrologia. Sdo Paulo: Sarvier;1996. v. 4,
p. 276-9.



21

22

23

32

Rosa TN. Bioética e confidencialidade do doador cadaver em transplantes renais dissertacdo
na Internet]. Brasilia: Universidade Federal de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Salde;
2007 [2008 Set 23]. Disponivel em:
http://bdtd.bce.unb.br/tedesimplificado/tde_arquivos/6/TDE-2008-04-11T152850Z-
2525/Publico/Dissertacao_Telma%?20Rosa.pdf

D'Império F. Morte encefélica, cuidados ao doador de 6rgéos e transplante de pulmé&o. Rev.
bras. ter. intensiva [peridédico na Internet]. 2007 Jan-Mar [acesso em 2008 Nov
30]; 19(1):[cerca de 10 p.]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2007000100010&Ing=en. doi: 10.1590/S0103-507X2007000100010

Massarollo MC, Kurcgant P. O vivencial dos enfermeiros no programa de transplante de
figado de um hospital publico. Rev latinoam enferm. 2000;8(4):66-72.

24 Queiroz, VS. Reflexdes acerca da equiparacdo da anencefalia a morte encefalica como

25

26

27

28

29

justificativa para a interrupcdo da gestacdo de fetos anencefalicos . Jus Navigandi, 3 ago.
2005 9(760).

Junges JR. Bioética: hermenéutica e casuistica. Sdo Paulo: Loyola; 2006.

Fabbro, L. LimitacGes juridicas a autonomia do paciente. Rev. Bioét [periddico na Internet].
1999 [acesso em 2007 Ago 23]; 7(1):[cerca de 5 p.]. Disponivel em:
http://www.cremeb.cfm.org.br/revista/ind1v7.htm

Passarinho LEV, Goncgalves MP, Garrafa V. Estudo bioético dos transplantes renais com
doadores vivos ndo-parentes no Brasil: a ineficacia da legislacdo no impedimento do
comércio de 6rgdos. AMB rev. Assoc. Med. Bras [periddico na Internet]. 2003 [acesso em
2008 Nov 30]; 49(4):[cerca de 8 p.]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302003000400028&Ing=en. doi: 10.1590/S0104-42302003000400028.

Amato MS, Amato Neto V, Uip DE. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com
doenca de Chagas submetidos a transplante de coracdo. Rev Soc Bras Med
Trop. 1997;30(2):159-60.

Zanei SS. Analise dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida WHOQOL-BREF e
SF-36: confiabilidade, validade e concordéncia entre pacientes de unidades de terapia
intensiva e seus familiares [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2006.



30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

33

Almeida AM, Meleiro AMAS. Depressao e insuficiéncia renal crénica. J bras nefrol. 2000;
22(1):192-200.

Cunha CB, Leon ACB, Schramm JMA, Carvalho MS, Paulo Junior RBS, Chain R. Tempo
até o transplante e sobrevida em pacientes com insuficiéncia renal cronica no Estado do Rio
de Janeiro, Brasil, 1998-2002. Cad saude publica. 2007;23(24);805-13.

Steiner P, Vieira MCR. A doacdo de 6rgdos: a lei, 0 mercado e as familias. Tempo Soc
[periodico na Internet]. 2004 Nov [acesso em 2008 Nov 30]; 16(2):[cerca de 22 p.].
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
20702004000200005&Ing=en&nrm=iso doi: 10.1590/S0103-20702004000200005.

Bittencourt ZZLC, Alves Filho G, Mazzali M, Santos NR. Qualidade de vida em
transplantados renais: importancia do enxerto funcionante. Rev salde puablica. 2004,
38(5):732-4.

Garcia VD. Por uma politica de transplantes no Brasil, Office Editora e Publicidade Ltda,
Sdo Paulo (2000).

Santos PR, Pontes LR Sansigolo K. Mudanca do nivel de qualidade de vida em portadores
de insuficiéncia renal crénica terminal durante seguimento de 12 meses. AMB rev. Assoc.
Med. Bras [periddico na Internet]. 2007 Ago [acesso em 2008 Nov 29]; 53(4):[cerca de 5
p.]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302007000400018&Ing=pt. doi: 10.1590/S0104-42302007000400018

Silva, RMG. A importancia dos aspectos psicoldgicos na indicacdo do transplante renal e
suas implicacBes bioéticas [dissertacdo]. Joinville (SC): Universidade da Regido de
Joinville; 2003.

Teng CT, Humes EC, Demetrio FN. Depressao e comorbidade clinicas. Rev psiquiatr clin
(Séo Paulo). 2005;32(3):149-59.

Kimmel PL, Peterson RA, Weihs KL, Simmens SJ, Alleyne S, Cruz I, et al. Multiple
measurements of depression predict mortality in a longitudinal study of chronic
hemodialysis outpatients. Kidney Int. 2000;57(5):2093-8.

Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS, editores. Manual de dialise. 32 ed. Rio de Janeiro: Medsi,
2003.



34

40 Tierney LM Jr, McPhee SJ, Papadakis MA. Lange diagndstico e tratamento. Sdo Paulo:
Atheneu; 1998.



2. ARTIGO ORIGINAL

35



36

Depressao e qualidade de vida em pacientes no pré e pos-transplante renal*

Depression and quality of life in patients with pre and post kidney transplantation

Patricia Madruga Régo Barros, Mestranda, em Ciéncias da Saude pela UFPE, especialista
em nefrologia na area de enfermagem e enfermeira do Hospital das Clinicas, Recife-PE,
Brasil.

Luciane Soares de Lima, Doutora em Ciéncias Pneumoldgicas pela UNIFESP/EPM e Prof?.

Adjunta do Departamento de Enfermagem da UFPE.

*Estudo realizado no Ambulatério de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brasil.

Endereco para correspondéncia:
Patricia Madruga Régo Barros
Rua Capitdo Ponciano, 63 CEP 50780-40 — Recife, PE, - Brasil

e-mail: patricia-madruga@hotmail.com



37

Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia de depresséo e a qualidade de vida em pacientes renais no pré
e pos-transplante acompanhados no Ambulatério de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Método: Estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa de corte transversal, realizado entre julho e
dezembro de 2007. Foram aplicados trés instrumentos para coleta de dados: um questionario
para caracteriza¢do da amostra, o inventario Beck de depressao (BDI) e o questionario SF-36,
para avaliacdo da qualidade de vida. A amostra foi composta por dois grupos, sendo um de
pacientes no pre-transplante renal (59 pacientes) e o outro de transplantados renais (63
pacientes), totalizando 122 pacientes. Os critérios de inclusdo foram: ter mais de 18 anos e
encontrar-se entre 6 meses e 2 anos de transplante. O critério de exclusdo foi apresentar
diagnostico previo de doenca psiquiatrica. Resultados: A média de idade dos pacientes no
pré-transplante foi de 47 anos, sendo 57,6% do sexo masculino, e a dos transplantados foi de
39 anos, sendo 55,6% do sexo masculino. O tempo médio de diélise, no primeiro grupo, foi
de 3 anos e 3 meses e no segundo grupo foi de 6 anos e 8 meses. O tempo médio de
transplante correspondeu a 1 ano e 3 meses. A maioria dos pacientes, em ambos 0S grupos,
ndo apresentava depressao, correspondendo a 88,9% dos transplantados e 79.6% de pacientes
no pré-transplante. Entre os que apresentavam algum grau de depressdo ndao houve diferenca
significativa entre estar no pré-transplante ou ja ter se submetido ao transplante (p = 0,470). O
tempo de transplante renal e de tratamento dialitico também ndo mostrou relacdo com os
niveis de depressdo encontrados (p = 0,547 e p = 0,089) respectivamente. A qualidade de vida
mostrou-se superior nos pacientes transplantados em relacdo aos que aguardavam o
procedimento. Os dominios do questionario SF-36 que determinaram a melhor qualidade de
vida nos pacientes transplantados foram capacidade funcional (p = 0,001), dor (p = 0,027),
estado geral de saude (p = 0,049) e vitalidade (p = 0,000). Conclusio: Esse estudo mostrou
uma baixa ocorréncia de depressdo nos pacientes tanto no pré, como no poés-transplante renal.

A qualidade de vida mostrou-se superior no grupo de transplantados.

Palavras-chave: Depressdo, qualidade de vida, transplante de 6rgaos, doenca cronica.
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Abstract

Purpose: To analyze the occurrence of depression and quality of life in patients in the pre and
post renal transplant followed in the Clinic of Renal Transplantation at Hospital of the
University of Pernambuco (HC-UFPE). Method: Between July and December 2007 were
used three instruments for data collection, a questionnaire for characterization of the sample,
the Beck Depression Inventory (BDI) and SF-36 questionnaire for assessing the quality of
life. The sample was composed of two groups of patients with a row of pre-transplant kidney
(59 patients) and the other of kidney transplant (63 patients); totaling 122 patients. The
inclusion criteria were: being more than 18 years and finding themselves between 6 months
and two years of transplantation. The exclusion criterion was to present a previous diagnosis
of disease psychiatric. Results: The mean age of patients in the queue was 47 years, with
57.6% of males and the transplant was 39 years, with 55.6% of males. The average time of
dialysis, in the first group, was 3 years and 3 months and the second group was 6 years and 8
months. The average time of transplant corresponded to 1 year and 3 months. Most patients in
both groups (queue and post transplant) did not have depression, among those who had
some level of depression there was no significant difference between being in the queue or
having been subjected to transplantation (p = 0,470). The time of transplant and kidney
dialysis treatment also showed no relationship with the levels of depression found (p = 0,547
and p = 0,089). The quality of life was superior in renal transplant patients in relation to
that awaiting the procedure. The areas of the questionnaire SF-36 that determined the best
quality of life in transplant patients were functional capacity (p = 0,001), pain (p = 0,027),
general state of health (p = 0,049) and vitality (p = 0,000). Conclusion: This study showed
low occurrence of depression in the patients kidney after-transplantation. The quality of life

was better in the group transplanted.

Keywords: Depression, quality of life, organ transplantation, chronic disease.
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2.1 Introducao

A insuficiéncia renal crénica (IRC) pode ser conceituada como uma perda lenta e
progressiva da funcdo renal, tendo como resultado anormalidades do meio interno, como
azotemia, anemia, acidose metabolica, hiperfosfatemia, hipercalcemia, hiponatremia. A
elevacdo dos niveis séricos, principalmente de ureia, e clearance de creatinina inferior a 10
ml/min caracterizam a sindrome urémica, cujos sinais e sintomas envolvem particularmente o
trato gastrintestinal, nervoso e cardiopulmonar. Os pacientes podem apresentar fraqueza,
nausea, vOmitos, anorexia, sangramento gastrintestinal, parestesias, hipertensdo arterial,
irritabilidade, ansiedade, depressdo, entre outros™.

Por se tratar de uma doenca progressiva, seu desenvolvimento ndo se da por igual para
todos os individuos, variando de acordo com suas causas subjacentes, com a taxa de excre¢do
proteica na urina e o grau de hipertenséo de cada paciente®.

A IRC encontra-se dividida em estagios, de acordo com a funcdo renal do paciente.
Inicialmente ndo ha lesdo renal ou alteracdo da funcdo dos rins. Paulatinamente os rins vao
reduzindo seu ritmo de filtracdo, ocorrem alteracGes séricas de ureia e creatinina e surgem
sinais e sintomas associados a causa bésica, por fim, os rins perdem o controle do meio
interno, sendo necessaria uma terapia renal substitutiva (TRS)®.

A terapia renal substitutiva visa a manutencao do paciente em condi¢des adequadas do
ponto de vista metabolico e clinico, assim como a adaptacdo ao tratamento. No entanto, no
que diz respeito a dialise, ndo se consegue total reabilitacdo, ao contrario dos transplantes que,
com sucesso, reabilitam subjetiva e objetivamente, e com excelente custo/beneficio™.

Os avancos da tecnologia na &rea de didlise contribuiram substancialmente para o
aumento da sobrevida dos pacientes com IRC®®. Entretanto, a permanéncia por tempo
indeterminado em tratamento dialitico pode interferir na qualidade de vida dos mesmos®.

Estudos comprovam uma melhor qualidade de vida apés o transplante”®, devido a
possibilidade de retorno as atividades habituais, porém, o transplante podera estar relacionado
com escores nao satisfatorios, entre aqueles que apresentaram rejeicdo aguda, ou efeitos
adversos pelo uso dos imunossupressores'”.

Atualmente, a qualidade de vida € definida de acordo com a area de aplicacdo,
englobando duas tendéncias: a primeira apresenta um conceito genérico, que enfatiza aspectos
relacionados ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, afetiva, social e ambiental,

correlacionando com o padrdo que a sociedade considera como conforto e bem-estar. A
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segunda tendéncia esta relacionada a salde, e considera a influéncia das doencas e dos
respectivos tratamentos na qualidade de vida dos pacientes®.

A qualidade de vida relacionada a salde estd condicionada as experiéncias de cada
paciente, ou seja, como os efeitos da doenga e seu tratamento repercutem na vida diéria e na
satisfacio de cada individuo®%.

A preocupacdo com 0s aspectos psicossociais € fundamental para o sucesso do
tratamento™® ¥, pois estes interferem diretamente na percepcdo e avaliacdo da doenca, na
adesdo ao tratamento e na qualidade de vida dos pacientes com IRC®?.

A depressdo é considerada a complicagcdo psiquica mais comum nos pacientes em
dialise. Entre as manifestaces psicoldgicas que mais ocorrem nessa clientela, encontram-se:
humor depressivo persistente, autoimagem prejudicada e sentimentos de pessimismo. Entre as
queixas fisiologicas, sdo relatadas: alteracfes do apetite e do peso, distarbios do sono e

reducdo do interesse sexual®®

. Os candidatos a transplante renal apresentam frequentes
alteracdes psiquicas e a depresso corresponde a uma dessas alteracdes*®.

O transplantado pode vir a apresentar perda de interesse por quase todas as atividades,
além de reducdo do apetite, perturbac¢bes do sono, diminuigdo da energia, sentimento de culpa
ou desvalia e prejuizo do pensamento. Frequentemente, pode haver pensamentos sobre morte,
ideia suicida ou tentativa de suicidio, sendo mais comuns nos casos de rejeicdo do 6rgéo e
retorno & dialise!>?9,

Diante do exposto, estad caracterizada a importancia dos aspectos emocionais e da
qualidade de vida no acompanhamento dos pacientes com IRC que aguardam por um érgao
na fila pré-transplante, bem como os que ja se submeteram ao procedimento.

O objetivo do estudo foi analisar a ocorréncia de depressdo e a qualidade de vida em
pacientes renais no pré e pds-transplante acompanhados no Ambulatério de Transplante Renal

do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

2.2 Pacientes e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa de corte
transversal, realizado no ambulatorio de Transplante Renal do Hospital das Clinicas da UFPE,

que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A amostra foi constituida por 122 pacientes. Entre os pacientes transplantados
atendidos no ambulatorio 82 eram elegiveis, sendo que 12 evoluiram para oObito, 4 nédo
compareceram as consultas agendadas durante o periodo de coleta de dados, um (1) recusou-
se a participar e 2 abandonaram o programa, constituindo-se entdo um grupo de 63 pacientes.
Quanto aos pacientes no pré-transplante, constituiram um grupo de 59 pacientes, sendo
selecionados por conveniéncia, considerando o periodo de coleta de dados e estudos que
avaliaram a ocorréncia de depressdo e ou qualidade de vida de pacientes com IRC!62029,
Foram utilizados como critérios de inclusdo na amostra: idade acima de 18 anos e encontrar-
se entre 6 meses e 2 anos de transplante. O critério de excluséo foi: pacientes com distarbios
psiquiatricos diagnosticados pela equipe medica. Os dados foram coletados no periodo de
julho a dezembro de 2007. Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados (todos
aplicados pela autora, em uma Unica entrevista): um formulario para caracterizagdo da
amostra, 0 Beck Depression Inventory (BDI), versdo revisada de 1979“7*® e o Medical
Outcomes Study 36-item Short- Form Health Survey (SF-36), instrumento validado no Brasil,
em 199719,

O formulério utilizado para caracterizagdo da amostra consta de dados de
identificacdo, demograficos, e referentes a doenca e ao tratamento.

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI) é provavelmente a medida de auto-
avaliacdo de depressdao mais amplamente usada, tanto em pesquisa como em clinica, tendo
sido traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises. A confiabilidade e a
validade s&o boas, podendo ser utilizado em amostras clinicas e na populacéo em geral®.

A avaliacéo global do BDI é feita através da soma dos numeros ao lado das perguntas
— conferidos aos itens selecionados pelo paciente. O escore para a escala de Beck é definido
como: Sem depressdo = <15; Depresséo leve = 15-20; Depressédo de leve a moderada = 20-30
e depressao grave = 30-6319,

A escala original consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade
varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensac¢do de culpa, sensacdo de
punicdo, autodepreciacdo, autoacusacdo, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade,
retracdo social, indecisao, distor¢do da imagem corporal, inibi¢do para o trabalho, distdrbio do
sono, fadiga, perda do apetite, perda de peso, preocupagdo somatica e diminuicéo de libido™®.

O questionario SF-36 € um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida,
composto por 36 itens, agrupados em oito componentes: capacidade funcional, limitagéo por
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e

satide mental®. Constitui um dos mais utilizados instrumentos para avaliacdo da qualidade de
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vida, aplicavel a diversos tipos de doencas, avaliando, portanto, a qualidade de vida
relacionada & satide®.

Para avaliacdo dos resultados foi feito o calculo dos escores, cada resposta
correspondeu a uma pontuacdo especifica. Posteriormente, esse valor foi transformado em
cotas de oito dominios, que variam de 0 (zero) a 100 (cem), em que o 0 (zero) € considerado 0
pior valor e 100 (cem) o melhor para cada dominio®®.

Foram utilizados os softwares SPSs 13.0 para Windows, e Excel 2003 para digitacdo
dos dados e todos os testes foram aplicados com 95% de confiabilidade.

Foi utilizado teste de normalidade de Kolmogorou-Smirnov para variaveis
quantitativas. Verificada a existéncia de associacdo através do Teste Exato de Fisher e Teste
Qui-quadrado para as variaveis categoricas, Teste de Média; Teste T student (distribuicao
normal) e Mann-Whitney (ndo normal); também foi utilizado o Teste de Média (com mais de
dois grupos); Anova (distribuicdo normal) e Kruskal Wallis (ndo normal), para a analise
estatistica dos dados.

Todos os pacientes assinaram previamente o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAAE-0049.0.172.000-07.

2.3 Resultados

Na tabela 1 se verifica que: dos 59 pacientes no pré-transplante, 34 (57,6%) eram do
sexo masculino, 32 (54,2%) moravam na Regido Metropolitana do Recife, a maior parte do
grupo, 17 (28,8%) era de aposentados e apenas 3 (5,1%) relataram ndo possuir nenhuma
ocupacdo no momento da entrevista, 30 (50,8%) tinham o ensino fundamental completo, 5
(8,5%) fizeram ensino superior com pos-graduacdo e apenas 3 (5,1%) eram analfabetos.

Dos 63 pacientes transplantados, 35 (55,6%) eram do sexo masculino, 32 (50,8%)
moravam na Regido Metropolitana do Recife, a maior parte dos pacientes, 27 (42,8%) eram
beneficiarios e apenas 2 (3,2%) relataram ndo possuir nenhuma ocupacdo no momento da
entrevista, 34 (53,9%) cursaram o ensino fundamental completo, 1 (1,6%) tinha ensino
superior com pos-graduacéo e apenas 1 (1,6%) era analfabeto.

As caracteristicas sociodemograficas foram semelhantes entre 0s grupos,

demonstrando homogeneidade na amostra estudada.
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Tabela 1: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo caracteristicas

sociodemograficas acompanhados no ambulatodrio

do Hospital das Clinicas. Recife, 2007.

Grupos
Variaveis Pos-transplante Pré-transplante p-valor
n % n %

Sexo
Masculino 35 55,6 34 57,6 0,962 *
Feminino 28 44,4 25 42,4
Residéncia
RMR 32 50,8 32 54,2 0,842 *
Outros 31 49,2 27 45,8
Ocupacgio
Exerce atividade profissional 18 28,6 13 22,0 0,123 **
Do lar 6 9,5 3) 8,5
Aposentado 7 11,1 17 28,8
Beneficiario 27 42,8 16 27,1
Estudante 3 4,8 5 8,5
Sem ocupacgéo 2 3,2 3 51
Escolaridade
Analfabeto 1 1,6 3 51 0,294 **
Fundamental incompleto 3 4,8 4 6,8
Fundamental completo 34 53,9 30 50,8
Médio completo 24 38,1 17 28,8
Superior com Pds-Graduacao 1 1,6 5 8,5

(*) Teste Qui-Quadrado
(**) Teste Exato de Fisher

Na tabela 2 se verifica que: a idade média entre os pacientes no pré-transplante foi de

47 £ 12,38 anos, a renda, estimada em mediana, foi de R$ 380,00 e o tempo médio de dialise

foi de 39,63 meses, 0 equivalente a 3 anos e 3 meses.

Entre os transplantados, a idade média foi de 39 £ 10,39 anos, a renda também foi de

R$ 380,00 e o tempo médio de didlise foi de 82,05 meses, 0 equivalente a 6 anos e 10 meses.
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O tempo médio de transplante foi de 1 ano e 3 meses. Este dado ndo foi apresentado
na tabela, por se referir apenas a um dos grupos estudados; no entanto, foi abordado na
discusséo.

O tempo médio de diélise também foi abordado na discusséo, devido a relevancia para

0 estudo.
Tabela2: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo idade,
renda e tempo de dialise, acompanhados no ambulatério do
Hospital das Clinicas. Recife, 2007
Grupos
Variaveis p-valor
Pos-transplante Pré-transplante
Média DP Média DP
Idade 39,3 +10,39 47,1 +12,38 0,000 *
Mediana Q1:;Q3 Mediana Q1;Q3
Renda 380,00 380,00 ; 380,00 380,00 ; 0,328 **
900,00 700,00
Média DP Média DP
Tempo de Dialise 6,8 +4,51 3,3 +2,79 0,000 **
(*) Teste t Student

(**) Teste de Mann-Whitney

Na tabela 3 se observa que: 47 (79,6%) pacientes no pré-transplante ndo apresentavam
depresséo, 7 (11,9%) apresentavam depressdo de moderada a grave, 4 (6,8%) depresséo leve e
1 (1,7%) apresentava depressdo grave.

Entre os transplantados: 56 (88,9%) ndo apresentavam depressdo, 4 (6,3%)
apresentavam depressdo de moderada a grave, 3 (4,8%) depressdo leve e nenhum paciente

apresentou depressédo grave.
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Tabela 3: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo niveis de depressao,

acompanhados no ambulatorio do Hospital das Clinicas.

Recife, 2007
Grupos
Niveis de Depressao Pos-transplante Pré-transplante p-valor *
n % n %
Sem Depresséo 56 88,9 47 79,6
Depressao Leve 3 4,8 4 6,8
Depressdo Moderada 0,470
4 6,3 7 11,9
agrave
Depressdo Grave 0 0,0 1 1,7
Total 63 100,0 59 100,0

(*) Teste Exato de Fisher

Na tabela 4 se verifica que: 38 (86,4%) dos transplantados, que se encontravam entre 1
e 2 anos de transplante, ndo apresentaram depressdo, 4 (9,1%) apresentaram depressdo de
moderada a grave e 2 (4,5%) apresentaram depressdo leve. Entre os transplantados com
periodo menor ou igual a 1 ano de transplante, 18 (94,7%) ndo apresentaram depressao e

apenas 1 (5,3%) apresentou depressao leve.

Tabela 4: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo niveis de depressao,
conforme o tempo de transplante, acompanhados no ambulatoério do

Hospital das Clinicas. Recife, 2007

Tempo de Transplante

Niveis de Depressao <1 ano >1 ano e <2 anos p-valor *
n % n %
Sem Depresséo 18 94,7 38 86,4
Depresséo Leve 1 5,3 2 4,5
0,547
Depressdo Moderada 0 0,0 4 91
agrave
Total 19 100,0 44 100,0

(*) Teste Exato de Fisher
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Na tabela 5 se observa que: nos pacientes com menos de 4 anos de dialise, 49 (83%)
ndo apresentaram depressao, 6 (10,2%) apresentaram depressédo leve, 3 (5,1%) depressdo de
moderada a grave e 1 (1,7%) depressdo grave.

Nos pacientes com tempo de diélise entre 4 e 8 anos, 30 (90,9%) ndo apresentaram
depressao, 2 (6,1%) apresentaram depressao de moderada a grave, apenas 1 (3%) apresentou
depressao leve e nenhum paciente apresentou depressao grave.

Entre os pacientes com tempo igual ou maior que 8 anos de dialise, 24 (80%) nédo
apresentaram depressdo, 6 (20%) apresentaram depressdo de moderada a grave e nenhum
paciente, da amostra, apresentou depresséo leve ou grave.

Tabela 5: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo niveis de depressao,
conforme o tempo de diidlise, acompanhados no ambulatério do

Hospital das Clinicas. Recife, 2007

Tempo de Dialise

Niveis de Depressio <4 anos 41]-8 >8 p-valor*
n % n % n %

Sem Depresséo 49 83,0 30 90,9 24 80,0

Depresséo Leve 6 10,2 1 3,0 0 0,0

Depressdo Moderada 0,089

.+ Grave 3 51 2 6,1 6 20,0

Depressdo Grave 1 1,7 0 0,0 0 0,0

Total 59 100,0 33 100,0 30 100,0

(*) Teste Exato de Fisher

Na tabela 6 se verifica que: nos pacientes do pré-transplante os aspectos sociais,
limitacdo por aspectos emocionais e a saude mental apresentaram as maiores médias,
correspondendo, respectivamente, a 90,0 (£ 23,53 dp), 77,4 (+ 41,73 dp) e 76,6 (£ 19,76 dp),
seguidos dos dominios: dor, com 69,3 (+ 30,20 dp), limitacdo por aspectos fisicos, com 68,6
(x 45,15 dp), vitalidade, com 67,0 (x 22,95), capacidade funcional, representando 66,1 (+
31,43 dp) e, por ultimo, estado geral de saude, com 63,7 (+ 24,48).

Entre os transplantados, destacam-se os seguintes dominios: limitagdo por aspectos
emocionais, com 87,8 (+ 32,41 dp), capacidade funcional, com 82,6 (+ 22,38 dp) e aspectos
sociais, com 82,1 (£ 30,18 dp), seguidos de: vitalidade, com 80,4 (+ 21,8 dp), dor, 78,8 (=
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31,65 dp), saude mental 74,1 (= 21,45 dp) e, por ultimo, estado geral de saude, com 71,1 (£
28,47 dp).

Tabela 6: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo escores médios dos
dominios do questionario SF-36, acompanhados no ambulatoério do

Hospital das Clinicas. Recife, 2007

Grupos

Dominios do SF-36 Pés-transplante Pré-transplante p-valor

Média = DP Média = DP
Capacidade Funcional 82,6 £22,38 66,1 + 31,43 0,001 *
Limitagcdo por Aspectos
fisicos 77,0+41,71 68,6 £ 45,15 0,335 *
Dor 78,8 £ 31,65 69,3 £ 30,20 0,027 *
Estado Geral de Saude 71,1 + 28,47 63,7 + 24,48 0,049 *
Vitalidade 80,4 £ 21,58 67,0 £ 22,95 0,000 *
Aspectos Sociais 82,1+ 30,18 90,0 £ 23,53 0,099 *
Limitacdo por Aspectos
Emocionais 87,8 +32,41 77,4 +£41,73 0,111 *
Saude Mental 74,1 + 21,45 76,6 £ 19,76 0,502 **
(*) Teste de Mann-Whitney
(**) Teste t Student

Na tabela 7 se observa que: para 0 grupo com tempo menor ou igual a 1 ano, o maior
percentil correspondeu a limitagdo por aspectos emocionais, com 91,2 (+ 26,86 dp), seguido
de: dor, com 86,0 (£ 25,4 dp), capacidade funcional, 83,0 (£ 17,58 dp), vitalidade, 80,79 (x
18,13 dp), limitacdo por aspectos fisicos, 76,3 (x 41,23 dp), aspectos sociais, 75,7 (x 31,86
dp), satde mental, 74,5 (x 16,72 dp) e, por ultimo, estado geral de saude, com 66,1 (+ 30,54
dp).

Para o grupo com tempo maior ou igual a 1 ano de transplante foram observados, em
ordem decrescente, 0s seguintes dominios: limitacdo por aspectos emocionais, 86,4 (x 34,71
dp), aspectos sociais, 84,9 (+ 29,36 dp), capacidade funcional, 82,5 (x 24,34 dp), vitalidade,
80,2 (*+ 42,39 dp), dor, 75,8 (+ 33,8 dp), saude mental, 73,9 (+ 23,38 dp) e, por Ultimo, estado
geral de saude, com 73,3 (£ 27,61 dp).
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Tabela 7: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo escores médios dos
dominios do questionario SF-36, conforme o tempo de transplante,

acompanhados no ambulatorio do Hospital das Clinicas.

Recife, 2007
Tempo de Transplante
Dominios do SF-36 <1 ano >1ano e <2 anos p-valor
Média + DP Média + DP

Capacidade Funcional 83,0+ 17,58 82,5+ 24,34 0,433 *
Limitacdo por Aspectos

. 76,3 +41,23 77,3+42,39 0,594 *
Fisicos
Dor 86,0 £ 25,40 75,8 £ 33,80 0,263 *
Estado Geral de Saude 66,1 + 30,54 73,3+ 27,61 0,442 *
Vitalidade 80,79 + 18,13 80,2 + 23,10 0,733 *
Aspectos Sociais 75,7 £ 31,86 84,9 £ 29,36 0,187 *
Limitagcdo por Aspectos

o 91,2 + 26,86 86,4 + 34,71 0,678 *

Emocionais
Saude Mental 74,5+ 16,72 73,9 + 23,38 0,918 **

(*) Teste de Mann-Whitney
(**) Teste t Student

Na tabela 8 se verifica que: no grupo com tempo de didlise menor que 4 anos, as
maiores medias se sucederam de forma decrescente: aspectos sociais, 85,6 (£ 28,13 dp),
limitagcdo por aspectos emocionais, 78 (x 41,8 dp), dor, 77,6 (x 29,72 dp), limitagdo por
aspectos fisicos, 74,6 (+ 42,67 dp), saude mental, 72,8 (+ 29,73 dp), vitalidade, 71,69 (+ 21,67
dp), e estado geral de salde, 65,8 (+ 25,75 dp).

No grupo com tempo de dialise entre 4 e 8 anos, a maior média foi em limitacbes por
aspectos emocionais, com 91,9 (+ 26,39 dp), seguido dos aspectos sociais, 87,9 (£ 26,61 dp),
salde mental, 81,6 (+ 16,18 dp), vitalidade, 78,9 (+ 20,98 dp), capacidade funcional, 78,9 (£
25,53 dp), limitacdo por aspectos fisicos, 75 (+ 43,3 dp), dor, 74,2 (x 29,5 dp) e, por ultimo,
estado geral de saude, 71,4 (+ 27,68).

No grupo com tempo igual ou maior que 8 anos de dialise foi observado, em ordem
decrescente: aspectos sociais, 84,58 (+ 27,4 dp), limitacdo por aspectos emocionais, 82,2 (+
37,89 dp), capacidade funcional, 73,7 (+ 28,62 dp), vitalidade, 72,7 (x 27,82 dp), dor, 67,5 (=
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35,56 dp), limitacdo por aspectos fisicos, 67,5 (£ 46,03 dp) e, por ultimo, estado geral de
salde, 66,6 (+ 28,16 dp).

Tabela 8: Pacientes renais no pré e pos-transplante segundo escores médios dos

dominios do questionario SF-36, conforme o tempo de dialise,

acompanhados no ambulatorio do Hospital das Clinicas.

Recife, 2007

Dominios do

Tempo de Dialise

<4 anos 4|-8 >8 p-valor
SF-36
Média + DP Média + DP Média + DP
Capacidade 78,8 £ 25,53
Funcional 72,8 £29,73 73,7 £ 28,62 0,680 *
Limitacdo  por
. 74,6 + 42,67 75,0 £ 43,30 67,5+ 46,03 0,642 *
Aspectos Fisicos
Dor 77,6 £29,72 74,2 + 29,50 67,5 + 35,56 0,376 *
Estado Geral de
] 65,8 + 25,75 71,4 + 27,68 66,6 + 28,16 0,444 *
Saude
Vitalidade 71,69 + 21,67 78,9 + 20,98 72,7+27,82 0,210 *
Aspectos Sociais 85,6 + 28,13 87,9 £ 26,61 84,58 + 27,40 0,638 *
Limitacdo  por
Aspectos 78,0 £ 41,80 91,9 + 26,39 82,2 + 37,89 0,256 *
Emocionais
Saude Mental 74,4 + 19,57 81,6 + 16,18 70,3 + 25,38 0,082 **

(*) Kruskal-Wall

(**) Anova

is
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2.4 Discussao

O estudo mostrou, no que diz respeito a depressao, que ndo houve diferenca estatistica
significante entre os pacientes do pré-transplante e os transplantados renais. Porém, had uma
tendéncia para mais casos de depressdo entre pacientes no pré-transplante (tabela 3), em
conformidade com resultados obtidos em outro estudo™. No entanto, ressalta-se que a
depressdo pode ser um problema potencial no pés-transplante, devido a algumas possiveis
implicagBes, como a falta de adesdo ao tratamento e a perda do enxerto®®2%?Y bem como
alteragbes corporais, sentimento de culpa com relacio ao doador e efeito dos
imunossupressores®?.

Também foi constatada uma elevada percentagem de pacientes, de ambos 0s grupos,
que ndo apresentavam depressdo (tabela 3). Os estudos realizados nessa area mostram
resultados diferentes dos dados encontrados, demonstrando a presenca deste distdrbio
principalmente entre os pacientes da lista pré-transplante® e entre os transplantados que
retornaram para a hemodiélise, devido & rejeicéo do enxerto®*20-2),

Essa diferenca nos resultados pode estar relacionada ao fato de néo se ter trabalhado
com pacientes com rejeicdo, 0 que esperadamente resultaria em um aumento dos casos de
depressao entre os sujeitos. Também se especula quanto a repercussdo do tempo de espera do

paciente pelo transplante, ainda em tratamento dialitico, conforme referido pelos autores®*%

26).

No entanto, nos pacientes em que a depressdo foi evidenciada o grupo do pré-
transplante renal foi o que apresentou os maiores indices deste distdrbio, em todos os niveis
(Tabela 3), assim como referem outros autores®®*2*24.

As causas para um maior indice de depresséo entre os pacientes com IRC podem estar
relacionadas com o estilo de vida adquirido ao iniciarem o tratamento dialitico. A restri¢éo
dietética e hidrica, a perda da autonomia, a queda da renda mensal, a reducdo do interesse
sexual e 0 medo da morte séo identificados como fatores causadores de distirbio depressivo
nessa populagdo*?”). Outras causas frequentemente relacionadas com a depressdo, nos
pacientes em tratamento hemodialitico, sdo: queixas de mal-estar, caimbras, quedas bruscas
de pressdo arterial, presenca de fistula artério-venosa e o preconceito para inser¢cdo no
mercado de trabalho®, além da ma ades&o ao tratamento®®®,

Os problemas vivenciados pelos pacientes com doenca renal cronica repercutem

negativamente em sua qualidade de vida®**%*%3D como observado na tabela 6, em que
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praticamente todos os dominios relativos a qualidade de vida foram menores em comparacgéo
com os transplantados renais, como descrito por outros autores®*32.

Outro motivo que ocasionar depressdao em pacientes com IRC que estdo na lista de
espera por um transplante consiste possivelmente na forma de enfrentamento a nova situagéo.
O estresse vivenciado por esses pacientes, ao se depararem com a possibilidade do
transplante, poderia desencadear um disttrbio depressivo®*2%2%,

Para alguns pacientes a lista de espera por um transplante, é considerada um simbolo
de esperanca, de reorganizacdo psiquica e social. Para outros, pode ser entendida como a
Gltima alternativa®?.

E valido ressaltar que a depressdo podera ocorrer também no pos-transplante renal,
como evidenciado em algumas pesquisas®:3934353¢) & como observado em alguns pacientes
deste estudo (tabela 3), bem como em estudos com outros tipos de transplante, como € o caso
do transplante hepatico®, podendo este fato ser explicado pelas complicacdes clinicas e ou
cirtrgicas®?, pela ndo adesdo ao tratamento™=®) pelas alteracdes corporais®?>®, pelo uso de

imunossupressorest!®#2237

, ou talvez pela confluéncia de todos esses fatores, além de
interferir negativamente na QV desses pacientes®9. Tanto a depressdo pode expressar o
efeito de um ou mais fatores relacionados, quanto pode ser a causa de outros problemas. A
depressdo ndo tratada podera ocasionar a rejeicdo do enxerto, devido a ndo adesdo ao
tratamento™, bem como ser um fator de risco para o suicidio®>%. Da mesma forma, a
rejeicdo pode ser considerada um fator de risco para a depresséo e para o suicidio™®*?.

Com relacéo ao tempo de transplante e sua possivel relacdo com os niveis de depresséo,
observou-se que 0 maior quantitativo de pacientes transplantados sem depressao correspondia
ao periodo maior que um ano e menor ou igual a dois anos do procedimento. Este resultado
pode estar relacionado a uma maior adaptacdo as mudancas no estilo de vida, ap6s um ano de
transplante, conforme referido pelos autores®?. O paciente adquire mais independéncia®?,
devido a frequéncia reduzida de visitas ao hospital, apresenta maior autonomia para resolver
seus problemas de ordem pessoal e desenvolver suas atividades cotidianas®®.

Outro motivo seria a reducdo das doses dos imunossupressores, 0 que normalmente
ocorre com o passar do tempo, de acordo com o protocolo de cada droga, podendo estar
relacionada a reducdo dos efeitos dessas medicacfes, como € 0 caso dos sintomas
depressivos®”.

No entanto, entre os transplantados que apresentaram depresséo, a maior parte estava
concentrada nesse mesmo periodo, como referido em estudo semelhante®®. Este justifica a

ocorréncia de depressao, ap6s um ano, devido ao impacto financeiro relacionado a dificuldade
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de reinsercdo no mercado de trabalho, ao estado fisico do paciente e ao tratamento a que €
submetido, com influéncia sobre a vida familiar e atividades sociais, as alteracGes digestivas
(constipacdo) e as preocupacdes, como: medo de infeccdo e de rejeicdo do enxerto.

Uma incidéncia cumulativa de casos de depressdo, no decorrer de trés anos poas-
transplante, porém, apenas justifica a ocorréncia deste distarbio no primeiro ano,
relacionando-o a fatores como: reajuste na vida cotidiana, medo de rejeicéo e de infeccéo, e o
uso de imunossupressores, bem como de seus efeitos adversos®V.

Neste trabalho, foi evidenciado que o quantitativo maior de pacientes sem depressdo
encontrava-se no periodo inferior a quatro anos de dialise (Tabela 5), o que difere dos achados
de alguns trabalhos(!33%-38-39-4D),

Esse fato pode ser ocasionado talvez, pelo sentimento de esperanca dos pacientes de
que, em pouco tempo, poderdo se livrar dessa situacdo, alguns pela esperanca depositada em
um possivel transplante®25%2 outros por ndo compreenderem o que significa ser portador de
uma doenca renal crénica e suas implicacdes, achando, assim, que podera haver cura e que o
tratamento tem carater temporario®?.

Porém, embora 0 maior nimero de pacientes sem depressao encontrasse no periodo
inferior a quatro anos de dialise, paradoxalmente a maioria, entre 0s que apresentaram o
distdrbio, também se encontrava nesse mesmo periodo, 0 que estd em acordo com estudos
anteriormente citados®*35-38-39-41),

Infere-se que o fato decorre da forma de enfrentamento de cada pessoa as variadas
situacOes. Cada individuo reage de uma determinada maneira, quando surpreendido pela
noticia de que é portador de uma doenca cronica e de que necessitara de tratamento para o
resto da vida®* 29,

Esse fato podera ser potencializado caso surja a possibilidade de um transplante: o
individuo, muitas vezes, nem assimilou a doenca e o tratamento a que serd submetido, e
coloca-se entdo diante dele a perspectiva de uma cirurgia em que ele tera que receber um
6rgdo de outra pessoa, viva ou morta®?.

No entanto, estratificando-se 0s niveis de depressdo da tabela 5, seré possivel identificar
que, no periodo inferior a quatro anos, ocorreram mais casos de depressdo leve, enquanto a
maior parte dos casos de depressdo moderada a grave encontrava-se no periodo maior ou
igual a 8 anos. Infere-se que isso se deve ao tempo prolongado de espera na fila pré-
transplante, o que poderia acarretar o aparecimento de comorbidades? e até a morte do
paciente, bem como aumentar a incerteza sobre a realizagdo do transplante, por

incompatibilidade do doador®?.
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Na tabela 6 observa-se que o grupo de transplantados renais apresentou melhor
qualidade de vida, com diferenca estatistica significante, em praticamente todos os dominios,
em relacdo ao grupo da fila pré-transplante, o que esta em acordo com os resultados de
algumas pesquisas®>313249) excetuando-se os componentes aspectos sociais e satide mental,
com percentis discretamente maiores entre os pacientes da fila, pré-transplante.

Infere-se que a melhor qualidade de vida, entre os transplantados, se deve ao grau de
independéncia que o transplante proporciona, quando bem sucedido, além de uma menor
restricdo alimentar, auséncia de restricdo hidrica e maior bem-estar fisico, como também
mencionado em alguns trabalhos®*%.

Entre os dominios que mais se destacaram nesta pesquisa, quando comparado os dois
grupos, estdo vitalidade (p = 0,000), capacidade funcional (p = 0,001), dor (p = 0,027) e
estado geral de satde (p = 0,049). Em um dado estudo®, ndo foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significantes com relagdo a qualidade de vida, quando comparados grupos em
tratamento hemodialitico, em dialise peritoneal e transplantados renais. Porem, foi verificado
gue o componente vitalidade apresentou maior escore no grupo de transplantados renais,
assim como encontrado neste estudo.

Outra pesquisa também nao mostrou diferenca estatistica significante entre os escores
de QV quando comparados pacientes do pré e do poés-transplante renal, no entanto,
mencionou que a média dos escores apontou para uma diferenca positiva na avaliacdo da
qualidade de vida apds o transplante®.

Um terceiro estudo mostrou uma percepg¢do subjetiva em relacdo a QV, correlacionada
negativamente com a presenca de depressdo e falta de apoio social®”.

No entanto, apesar do presente estudo e grande parte das pesquisas ja mencionadas
apresentarem resultados mais satisfatorios com relagdo a QV entre os transplantados renais, é
valido ressaltar o potencial comprometimento desta no periodo posterior ao transplante, tendo
em vista algumas preocupacdes peculiares desse periodo, como, por exemplo, mudangas na
imagem corporal, inseguranca com um possivel retorno as atividades profissionais, medo da
rejeicdo do enxerto e retorno & diélise, como corroboram alguns autores!’?#3%39),

No que diz respeito ao dominio aspecto social, o maior escore foi relacionado a um
pequeno numero de pacientes da fila pré-transplante, que apresentavam caracteristicas sociais
destoantes dos demais, como, por exemplo, renda superior, melhores condi¢bes de moradia,
maior nivel intelectual e acesso a tratamento de saude particular ou conveniado, o que elevou

a média dos escores nesse componente.
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Quanto ao dominio saude mental, também se observa uma diferenca entre os pacientes
da fila em relagcdo aos transplantados. O fato deste dominio ter sido maior nesse grupo nédo
representou significancia estatistica e destoa um pouco dos dados apresentados na tabela 3,
que apresenta um maior nimero de casos de depressdo nessa populacdo, bem como de uma
pesquisa realizada com pacientes em tratamento dialitico, em que na presenca de depressao,
verificou-se comprometimento da QV, principalmente nos dominios satide mental e fisica®.

Um estudo sobre preditores de qualidade de vida em pacientes com doenca crénica em
hemodialise constatou menores escores em relacdo aos componentes fisico e mental,
relacionando esses resultados a presenca de comorbidades como Diabetes Mellitus (DM) e
Depressdo, uso de CDL como acesso vascular, auséncia de ocupacdo regular e menor nivel

educacional, o que influenciou negativamente a QV desse grupo®.

Nesta pesquisa
encontraram-se dados semelhantes com relagdo ao dominio limitagfes por aspectos fisicos e
divergentes com relacdo ao dominio saide mental, no entanto, os resultados ndo apresentaram
significancia estatistica.

Nas tabelas 7 e 8 observa-se que ndo houve significancia estatistica, no que diz
respeito aos escores médios para avaliacdo da QV, em relacdo ao tempo de transplante,
conforme outro estudo®”, e ao tempo de diélise.

Quanto ao transplante, como citado anteriormente, estudo realizado com 166
transplantados, sendo 47% de figado, 42,8% de rim e 10,2% de coracdo, avaliou a relacédo
entre os niveis de ansiedade, de depressdo e QV e o periodo de tempo pos-transplante. Foram
evidenciados maiores niveis de ansiedade e depressdo um ano apds o transplante, com
negativa repercussio na QV dos pacientes®®. Os autores justificaram os resultados como
resultantes de preocupacdes: possibilidade de rejeicdo, infeccBes e com o futuro bem estar
fisico, social e financeiro® %,

No entanto, as preocupacOes referidas pelos pacientes sdo percebidas em todos os
periodos do pds-transplante e até mesmo antes de ocorrer o transplante, pois se tratam de
preocupacdes pertinentes, tendo em vista a real possibilidade de ocorréncia das alteracdes
mencionadas, conforme citado em pesquisa®, o que reforga os resultados deste estudo.

Quanto & hemodialise, pesquisa®®“®, demonstram que pacientes com menor tempo de
tratamento dialitico apresentaram maiores escores para QV, 0 mesmo ocorrendo com
pacientes que ndo tiveram tratamento dialitico antes do transplante. No entanto, com relacéo a
pacientes transplantados que se submeteram a dialise antes da cirurgia, ndo foram percebidos,
neste estudo, efeitos significativos na QV.
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2.5 Consideracoes Finais:

O estudo evidenciou que a maioria dos dominios avaliados para qualidade de vida foi
significativamente melhor entre os transplantados em relacdo aos pacientes da fila pré-
transplante. Também foi verificado que a maior parte dos pacientes, tanto da fila quanto do
pos-transplante, ndo apresentou depressdo. O tempo de didlise e de transplante parece nédo
interferir na percepcao dos pacientes sobre sua condi¢gdo emocional e qualidade de vida.

No entanto, ressalta-se a importancia da valorizacdo dos aspectos emocionais e
psicossociais, devido as alteracdes que poderdo surgir, tanto no pre, quanto no pos-transplante
renal.

Acredita-se que a realizacdo de outras pesquisas nessa area € de fundamental
importancia para melhor conhecimento do manejo do tratamento e do cuidado com o0s
pacientes cronicos, sendo sugerido um acompanhamento psicoldgico sistematico, em todas as

etapas do transplante, por parte, de equipe multiprofissional.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

) PROJETO o
DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES NO PRE E POS-

TRANSPLANTE RENAL

Nome do autor: Patricia Madruga Régo Barros

Nome do Orientador: Luciane Soares de Lima

Endereco: Rua Capitdo Ponciano 63, Barro — Recife — PE — CEP: 50780-040
Telefone para contato: (81) 3251.1936

e-mail: patricia-madruga@hotmail.com

O objetivo do estudo € analisar a depressdo e a qualidade de vida em pacientes no
pré e pos-operatdrio de transplante renal.

O estudo sera realizado no ambulatorio de transplante renal do Hospital das
Clinicas Recife - Pernambuco.

Os dados serdo coletados através de um formuléario constituido de perguntas
fechadas e de inventérios especificos para analise da qualidade de vida e depresséo.

Estes dados serdo utilizados para elaboracao de dissertacdo de mestrado.

A pesquisa ndo incorrera em 6nus para vocé que também nao recebera pagamento
pela sua participacao.

As informagOes obtidas através do estudo terdo caréter sigiloso, bem como sera
respeitada a privacidade de seus participantes. Elas poderdo ser divulgadas em eventos ou
publicacgdes cientificas, porém preservando a identidade de seus participantes.

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados podera ocasionar constrangimento
aos pacientes, constituindo risco minimo para a amostra, porém estes, a qualquer momento,
poderao desistir da participacdo do estudo sem prejuizo para sua assisténcia. Os resultados
da pesquisa poderdo ajudar na melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao publico
alvo, evitando ou reduzindo agravos a saude.

Eu li e compreendi as informacdes acima descritas e concordo livremente em
participar do estudo em questéo.

Recife de de

Entrevistado Entrevistador

Testemunha Testemunha



FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Data da coleta / / Registro:
DADOS DE IDENTIFICACAO
|. Numero do prontuério:
II. Idade:
1. Sexo: 1 Masculino O 2 Feminino
IV. Profiss&o:
V. Ocupagcéo:
VI. Escolaridade:
10 Analfabeto 4 [ 2° graus ou médio
2 [ Alfabetizado 5 [ 3° grau ou superior
3 O 1° grau ou fundamental 6 [ Pos-graduagao.
VIl. Reside: 1 [ Regido metropolitana do Recife (municipio):
2 [ Outros
VIIl. Renda mensal:
IX. Condigcdes de moradia:
1 [ Possui agua encanada e saneamento basico completo
2 [ Possui energia elétrica
3 L] Casa em alvenaria
4 [ Casa de taipa
X. Tempo de didlise:
Xl. Tipo de tratamento dialitico no momento:
1 COCAPD Tempo: 3 [ DPI Tempo:
2 [0 HEMODIALISE Tempo: 4 [0 DPA Tempo:
5 [ Nao aplicavel
Xll. Doenca de base:
1 [ INDETERMINADA 6 [J RINS POLICISTICOS
2 [ GNC 7 O LES
3 [ HAS 8 [0 UROPATIA + PNC
4 [ DM 9 [0 OUTRAS
5 [ NEFRITE INTERSTICIAL

XIII. Tipo de Transplante:

1 [ Doador vivo relacionado 3 [ Doador cadaver

2 [0 Doador vivo nao relacionado

XIV. Tempo de transplante:
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ANEXOS

A- Aprovacdo do Comité de ética em pesquisa
B- Questionéario de Qualidade de Vida SF-36

C- Inventario de Depressédo de Beck (BDI)

64



65

,.J‘
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Comite de Etica em Pesquisa

Of. N. ®007/2008 - CEP/CCS Recife, 06 de outubro de 2008

Registro do SISNEP FR — 126414

CAAE - 0045.0.172.000-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 051/07

Titulo: “Depressdo e Qualidade de Vida em Pacientes no Pré e Pé6s-Operatério de

Transplante Renal de um Hospital Universitario de Recife-PE ”

Pesquisador Responsavel: Patricia Madruga Régo Barros Duarte
Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) analisou e
aprovou a modificacdo do titulo da pesquisa “Depressdo e Qualidade de Vida em Pacientes
no Pré e Poés-Operatorio de Transplante Renal de um Hospital Universitario de Recife-

PE".

Atencicsamente

Pr

A
Dra. Patricia Madruga Régo Barros Duarte
Programa de Pé6s-Graduagao em Ciéncias da Salide — CCS/UFPE




SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE
Nome RG
Endereco TEL
Data [/ [ Examinador

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informagdes nos manteréo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria. Responda
cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por
favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é:

(circule uma)

ot =10 (=R 1
IMUIEO DO, bbb 2
B0, 3
RUIM L o s e 4
1Y 0T (o TN U TT 2 TR 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que a Um ano atras..........ccecvveevenereereneriereenenns 1
Um pouco melhor agora do que a Um ano atras.........cc.ccecevvevvevereereanenn, 2
Quase a mesma c0isa do que @ UM ano atraS........cc.ceeervrererererenreennns 3
Um pouco pior agora do que a Um ano atrasS.........cccceeeververresveveneereenns 4

Muito pior agora do qUE @ UM aNn0 atraS..........evrveerverereeeeneereneereneans 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua salde, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Né&o.
Dificulta muito Dificulta pouco | Néo dificulta de
modo algum

A) Atividades vigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar de esportes arduos

B) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer casa

C)Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

D) Subir varios lances de escada 1 2 3

E) Subir um lance de escadas 1 2 3

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

G) Andar mais de 1 Km 1 2 3

H) Andar varios quarteirdes 1 2 3

1) Andar um quarteiréo 1 2 3

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4. Durante as Utimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguinte problemas com o seu trabalho ou com alguma
atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica?

(circule um nimero em cada linha)

Sim Né&o

A) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que

dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2

atividades?

2

B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1
C) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou

em outras atividades? 1 2
D) Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou

outras atividades (p.ex.: necessitou de um 1 2

esforgo extra)?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com outra
atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou
ansioso)?

(circule um nimero em cada linha)

Sim N&o

A) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que

se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2

atividades?
B) Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C) Néo trabalhou ou néo fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como geralmente 1 2
faz?
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6. Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais interferem nas suas
atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

De forma NENNUMAL .......eeeiviiieei et 1
LigeIramENte.......c.coveiiieieceee e 2
MOGEIAMENTE. ....ccevviei ettt e e s ebae e 3
BaStante......ccoi i 4
EXIrEMAMENTE......uvviieiei et saaens 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas ?

(circule uma)

8. durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto trabalho fora
ou dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira alguma..........ccocviveiieiieneeie e 1
UM POUCO. ...t 2
MOderadamente..........ccccovvvieieiice e 3
BaSTANTE.... .ot 4

EXIrEMAMENTE. ... cviei it 5



9. Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como voceé se sente.

(circule um nimero para cada linha)

Todoo | A maior | Uma Alguma | Uma Nunca
tempo parte do | boa parte do | pequena
tempo parte do | tempo parte do
tempo tempo

A) Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, 1 2 3 4 5 6
cheio de forga?

B) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6

C) Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode 1 2 3 4 5 6
anima-lo?

D) Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6

E) Quanto tempo vocé tem se sentido
com muita energia? 1 2 3 4 5 6

F) Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido? 1 2 3 4 5 6

G) Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado? 1 2 3 4 5 6

H) Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6

1) Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado? 1 2 3 4 5 6




(circule uma)

TOUO O tEMPO...ciiiiiiieie et 1

A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

71

10. Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram em
suas atividades sociais (como visitar amigos, parente, etc...)?

Definitiva- A maioria das N&o | A maioria Definitivamente
mente vezes verdadeiro | sei das vezes falsas
verdadeiro falsa
A) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas
B) Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conhego
C) Eu acho que a minha satde 1 2 3 4 5
vai piorar
D) Minha satde é excelente 1 2 3 4 5




ORIENTACOES PARA PONTUACAO DO SF-36

Questao Pontuacdo

01 1=>5.0 2=>4.4 3=>3.4 4=>2.0 5=>1.0

03 Soma normal

04 Soma Normal

05 Soma Normal

06 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1

07 1=>6.0 2=>54 3=>4.2 4=>3.1 5=>2.2 6=>1.0
Se8=>1 e 7=>1 ========36 1=>6.0

08 Se8=>1 e7=>2a6======25 2=>4.75
Se8=>2 e7=>2a6======24 3=>3.75  Se aquestdo 07 ndo
Se8=>3 e7=>2a6======23 4=>2.25  for respondida
Se8=>4 e7=>2a6======>2 5=>1.0
Se8=>5 e7=>2a6======p1
A, D, E, H = valores contrérios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)

09
Vitalidade =A+E+ G + 1
Saude Mental=B+C+D+F+H

10 Soma Normal
Soma de:

11 A + C (valores normais)

B + D (valores contrarios: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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Item Questéo Limites Score Range
(variacdo)
Capacidade Funcional 3 10, 30 20
Aspecto Fisico 4 4,8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado Geral de Saude 1+11 5,25 20
Vitalidade 9A E G, I 4,24 20
Aspectos Sociais 6+ 10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 3,6 3
Saude Mental 9B,C,D,F,H 5,30 25

Row Scale:

Ex: Item = [Valor obtido - Valor mais baixo] x 100

Variacao

Ex: Capacidade Funcional =

Valor mais baixo = 10
Variacao = 20

21 -10 x 100 =55
20
Dados Perdidos:

Se responder a mais de 50% = substituir pela média

21

0 = pior escore 100 = melhor escore

CICONELLLI, R.M.- Traducdo para o Portugués e Validacdo do Questionario Genérico de Avaliacdo da Qualidade
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de Vida "Medical Outcomes Study 36- Item Short- Form Health Survey (SF-36)". Tese de Doutorado, Universidade

Federal de Sdo Paulo, 143 pags, 1997.
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Inventario de Depresséo de Beck (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacéo, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana,
incluindo hoje. Se varias afirmac¢Ges num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacgfes, em cada
grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho gue nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressédo de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 N&@o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.



9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

10.

11.

12.

13.

14.

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 Né&o choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o queira.

0 Nao sou mais irritado agora do que j& fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

0 N&o perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisbes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Né&o consigo mais tomar decisdes.

0 Né&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2 Sinto que ha mudancgas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem

atrativos.

15.

16.

3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tdo bem quanto de habito.
1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.
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2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a

dormir.

17.

18.

0 Nao fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
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2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Né&o tenho mais nenhum apetite.

19. 0 N&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 N&o me preocupo mais que o de habito com minha salde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicbes ou perturbagdes no estbmago
ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e € dificil pensar em outra coisa que ndo
iSS0.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21. 0 N&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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