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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O transplante renal é uma das 
modalidades de tratamento para o paciente 
que sofre de doença renal crônica, oferecendo 
maior qualidade de vida. É importante ressaltar 
que os pacientes transplantados necessitam 
de cuidados e estes não envolvem apenas 
as condutas necessárias para se evitar 
as complicações, mas também o uso das 
medicações imunossupressoras de maneira 
correta. Trata-se de uma revisão bibliográfica, 
com análise descritiva, cuja finalidade é realizar 
um levantamento sobre como é a qualidade 
de vida dos pacientes que submeteram 
ao transplante renal após o procedimento. 
A qualidade de vida dos pacientes após 
transplante renal melhorou significativamente 
se comparado a outros tratamentos e para ele o 
conceito dependerá da percepção do paciente 
em relação aos sintomas manifestados, bem 
como satisfação e adesão ao tratamento. A 
avaliação da qualidade de vida é fundamental, 
uma vez que as características encontradas 
são importantes para o desenvolvimento de 
estratégias e intervenções que possam melhorar 
o que for necessário. A literatura ainda se divide 
ao afirmar se há ou não qualidade de vida, uma 
vez que a ausência de qualidade de vida pode 
estar relacionada a muitos fatores e viver sobre 
o uso de medicações e cuidados por toda a vida 
é apenas substituir um problema por outro. 
PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal. 
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Qualidade de vida. Imunossupressor. 

ABSTRACT:  Renal transplantation is one of the modalities of treatment for the patient 
suffering from chronic kidney disease, offering higher quality of life. It is important to 
emphasize that transplant patients need care and these do not only involve the conducts 
necessary to avoid complications, but also the use of immunosuppressive medications 
in the correct way. This is a bibliographical review, with descriptive analysis, whose 
purpose is to perform a survey about the quality of life of patients who underwent 
kidney transplantation after the procedure. The quality of life of patients after renal 
transplantation has improved significantly compared to other treatments and for him 
the concept will depend on the patient’s perception of the symptoms manifested, as 
well as satisfaction and adherence to the treatment. The evaluation of quality of life 
is fundamental, since the characteristics found are important for the development of 
strategies and interventions that can improve what is necessary. Literature still divides 
when it states whether or not there is quality of life, since the absence of quality of life 
can be related to many factors and living on the use of medications and lifelong care is 
just replacing one problem with another.
KEYWORDS: Renal transplantation. Quality of life. Immunosuppressant.

1 |  INTRODUÇÃO

Pensar que um dia se pode ficar doentes é difícil, mas quando esse momento 
chega muitos tem a sensação que não irão superar. O momento fica mais crítico 
quando se ouve que uma das opções para o tratamento é o transplante. O desespero 
se aproxima ao pensar que a vida está realmente próxima ao fim1. 

O Transplante renal é a modalidade de terapia de substituição das funções 
renais que possui a capacidade de reabilitar socioeconomicamente o paciente com 
doença renal crônica em estágio terminal. No entanto, o autor ainda discorre que 
a doação de órgãos é um dos assuntos que não são tão esclarecido perante a 
população2.

Entre as terapias de substituição das funções renais o transplante renal é a 
melhor opção, uma vez que ele garante a reabilitação do paciente na sociedade e 
maior independência financeira, no entanto, para que esta terapia tenha sucesso é 
obrigatório o uso prolongado de medicamentos imunossupressores3. 

A pesar do transplante renal ser uma terapia de extrema importância para 
quem sofre com doença renal crônica, configura em um procedimento que promove 
mudanças significativas nas vidas dos pacientes submetidos a ele. O paciente não 
pode esquecer que mesmo com o transplante, ele continua sendo portador de doença 
renal crônica e necessita de cuidados por toda a vida4.

Atualmente existe muitas pessoas aguardando transplante, enquanto que 
o número de órgãos disponíveis são poucos. De modo geral o transplante renal 
proporciona melhor qualidade de vida especialmente em pacientes jovens2.  
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A doença renal, pode ser classificada em cinco estágios, onde o último estágio 
pode ser não dialítico (5-ND) e dialítico (5-D). Quando os pacientes atingem o estágio 
5-ND, o mesmo deve ser encaminhado aos serviços especializados em transplante 
renal5.   

As taxas elevadas de morbidade e a alta prevalência a nível mundial da doença 
renal crônica, provoca inúmeras perdas para o paciente afetando a qualidade de 
vida, questões econômicas e sociais. Um dos fatores que tornam o transplante renal 
o melhor tratamento está diretamente relacionada aos custos reduzidos, o aumento 
da qualidade de vida e consequentemente a sobrevida do paciente6,7.

O paciente transplantado é um ser complexo e como renal crônico 
imunossuprimido precisa ser cuidado da melhor forma possível, pois além do que 
já foi citado, eles ainda são acrescidos pela doença de base que os levaram a 
Insuficiência renal8.

Nosso organismo é complexo e inteligente. Diante de um corpo estranho tende 
a reagir tentando eliminá-lo. E com o novo rim não poderia ser diferente, porém, 
existem medicações utilizadas para suprimir a rejeição do órgão pelo organismo, 
chamadas de imunossupressores, onde na maioria dos casos são utilizadas 
medicações combinadas cujo objetivo é aumentar a sobrevida do enxerto9,10. 

Deve-se considerar que os medicamentos precisam ser tomados corretamente 
para que assim o transplante tenha sucesso. Os horários e a quantidade devem ser 
respeitados. Caso haja esquecimentos ou qualquer outra intercorrência comunicar 
sempre a equipe de saúde para se corrigir o quanto antes. No entanto, mesmo diante 
de tantas recomendações e restrições o paciente pode levar uma vida normal11.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com finalidade 
de realizar um levantamento sobre qualidade de vida dos pacientes que submeteram 
ao transplante renal após o procedimento. 

Para a confecção do trabalho, a técnica utilizada compreende a análise da 
bibliografia encontrada, seguindo da leitura, seleção do material a ser utilizado, 
fichamento dos tópicos julgados importantes e com alguma relevância para a 
confecção do trabalho.

Para a confecção da pesquisa foi realizado levantamento bibliográfico com 
busca eletrônica da maioria dos materiais nas bases de dados LILACS (Literatura 
Latino Americana em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library 
Online) e livros sobre o tema.  

As buscas procederam-se da seguinte forma: primeiramente foram identificados 
os descritores, através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), cujas palavras 
utilizadas foram: qualidade de vida, transplante renal, imunossupressores e doença 
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renal crônica.
Na busca pelos materiais, foram encontrados um total três manuais, seis 

livros e trinta e nove artigos científicos nas bases de dados já citadas com assuntos 
relacionados ao tema. 

Com relação a análise e interpretação dos dados, após leitura dos materiais 
cujo objetivo era organizar as informações de forma a possibilitar o alcance das 
respostas do problema de pesquisa, alguns foram descartados por possuírem 
assuntos semelhantes, outros por não terem assunto relevante à confecção do 
presente artigo, sendo utilizados um total de trinta artigos científicos estando incluso 
neste número cinco livros e três manuais. 

Como critério de inclusão para a pesquisa tem-se os artigos, livros, revistas 
cientificas e manuais publicados nos últimos 10 anos, publicações em idioma 
português e textos completos. Já os critérios de exclusão, englobam artigos que 
não abordavam a temática proposta para pesquisa ou por possuírem assuntos 
semelhantes aos materiais que já haviam sido utilizados. 

Os dados coletados, foram discutidos e organizado de acordo com o referencial 
teórico e posteriormente obedecendo ao objetivo proposto serão identificados entre 
os artigos, aqueles que continham questões que abordassem a qualidade de vida 
dos pacientes após realizarem o transplante renal.

A pesquisa está pautada nos princípios éticos da Lei dos Direitos Autorais de nº 
9.610, que se refere ao respeito aos direitos autorais das publicações citadas

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selecionados alguns dos artigos utilizados para representar em tabelas 
os principais achados acerca da qualidade de vida após o transplante renal. Os artigos 
selecionados foram classificados de acordo com os autores, ano de publicação, 
título, objetivos e conclusão.

Nº Autor/Ano de 
publicação TÍTULO OBJETIVO CONCLUSÃO

1 Zanetti, Helen 
Kris. 2012.

Adesão ao 
tratamento 
imunossupressor 
em pacientes 
transplantados 
renais: revisão de 
literatura.

Revisar a literatura 
existente a respeito 
da não adesão 
ao tratamento 
imunossupressor 
em pacientes 
transplantados renais.

É necessária a 
padronização da 
nomenclatura e da 
definição da não adesão.

2

Arruda, Guilherme 
Oliveira de; 
Renovato, 
Rogério Dias. 
2012.

Uso de 
medicamentos 
em transplante 
renais: práticas 
de medicação e 
representações

Os medicamentos fazem 
parte do cotidiano, e as 
representações sobre 
autonomia e qualidade 
reforçam seu uso diário.
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3 Dipp, Thiago, 
et.al,2013.

Intervenções 
interdisciplinares no 
cuidado ao paciente 
com doença renal 
crônica

 

 As atividades 
interdisciplinares ao 
paciente com doença 
renal em hemodiálise 
devem fazer parte da 
rotina aproximando os 
pacientes e a equipe de 
profissionais que juntos 
podem traçar estratégias 
para a otimização do 
tratamento.

4

Santana, suellen 
Silva; Fontenelle, 
Taynnkelle; 
Magalhães, 
Larissa Maciel.  
2013

Assistência de 
enfermagem 
prestada aos 
pacientes em 
tratamento 
hemodialítico 
na unidades de 
nefrologia.

é extremamente 
importante que uma 
equipe de saúde assuma 
uma posição onde não 
foque somente a doença 
em si, mas todo o 
contexto do paciente com 
DRC.

5
Oliveira, Juliana 
Gomes Ramalho 
de; et.al, 2016

História de vida 
do paciente 
renal crônico: da 
descoberta ao 
transplante.

A princípio, o medo 
Do desconhecido 
é O aspecto 
marcante das suas 
experiências; porém, 
ao longo da narrativa, 
outros elementos 
são desvelados, 
como: a busca pelo 
conhecimento, as 
relações afetivas e 
familiares, dentre outros. 
A trajetória é carregada 
de rupturas, emoções e 
ressignificações.

6 Prates, Daiane da 
Silva, 2016.

Translante renal: 
percepções 
de pacientes 
transplantados e 
profissionais da 
saúde.

Analisar as 
percepções 
de pacientes 
transplantados e de 
profissionais de saúde 
sobre o transplante 
renal.

Pacientes e profissionais 
da saúde percebem 
o transplante renal 
como uma mudança 
significativa para os 
pacientes transplantados, 
havendo dificuldades 
principalmente em 
relação à adesão 
ao tratamento pós-
transplante. 

7
Morais, Regina de 
Fátima Cruz de. 
Et.al, 2016

Adesão à terapia 
imunossupressora 
em receptores de 
transplante renal.

Avaliar a adesão 
à terapia 
imunossupressora em 
transplantados renais 
de um hospital de 
ensino na cidade de 
São Luís – Maranhão

Após avaliar a adesão à 
terapia imunossupressora 
pelo autorrelato 
em receptores de 
transplante renal em 
acompanhamento 
ambulatorial, verificou-se 
um percentual elevado de 
não adesão na amostra 
pesquisada
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8 Santos, Bianca 
Pozza. 2016. 

Transplante 
renal: análise 
comportamental a 
partir da técnica dos 
incidentes críticos.

Identificar os 
comportamentos 
das pessoas com 
o transplante 
renal empregando 
a Técnica dos 
Incidentes Críticos.

A aplicação da Técnica 
dos Incidentes Críticos 
permitiu obter dados 
sobre o modo como 
o transplante renal 
influencia
determinados 
comportamentos, positiva 
e negativamente, na vida 
da pessoa.

9
Souto, Fabian 
Campos. Et.al, 
2016.

Qualidade de 
vida em pacientes 
submetidos a 
transplante renal.

Identificar os fatores 
que influenciam na 
qualidade de vida dos 
transplantados
renais.

O transplante renal e 
considerado a opção de 
escolha,
por apresentar melhor 
custo-benefício, 
sobrevida, qualidade e 
expectativa de vida
superior comparada a 
dialise.

Tabela 1. Identificação das pesquisas quanto autoria, ano de publicação, resultados e 
conclusão, São Luís-MA, 2018.
Fonte: GALVÃO; GOMES, 2018.

Ao analisar a tabela 1, observa-se que os artigos selecionados para a pesquisa, 
no que tange ao ano de publicação há predominância no ano de 2016 (60%), seguidos 
dos anos de 2012 e 2013 ambos com 20% das publicações. A tabela está em ordem 
crescente quanto ao ano de publicação.

A doença renal crônica nos últimos anos configura-se em um grave problema de 
saúde pública tanto por ter um custo elevado e alta prevalência, quanto pela redução 
na qualidade e expectativa de vida dos pacientes acometidos. Cuja consequência é 
a perda progressiva e irreversível do rim. Sendo necessário a realização de alguma 
terapia que substitua as funções renais e consequentemente aumente a sobrevida 
e reduza as mortalidades12.

O transplante renal é uma modalidade de tratamento que oferece a possibilidade 
de resgatar a autonomia, a liberdade, e a qualidade de vida dos pacientes que se 
submetem ao procedimento. Proporcionando aos indivíduos expectativa do retorno 
a uma vida normal13.

Santana, et. al14 traz em sua pesquisa que: os profissionais de enfermagem 
são fundamentais durante todo o processo de tratamento dos pacientes. Cujos 
cuidados estão além da monitorização, perpassando pela detecção de complicações 
e possíveis intervenções. O objetivo é a melhora e segurança do paciente, uma vez 
que possuem conhecimentos técnicos e científicos para tal. A educação ao paciente 
também deve ser inclusa no sentido de sensibilizá-lo a ser o principal responsável 
por seu tratamento e pela manutenção ou melhora na qualidade de vida. 

Se comparado à diálise o transplante revela-se superior especialmente no que 
tange a qualidade de vida e custos. No entanto, afirma que o sucesso, depende do 
uso de medicamentos imunossupressores, cujo objetivo é prevenir a rejeição do 
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novo órgão, bloqueando a resposta imunológica do indivíduo. O autor ressalta que a 
adesão é essencial para que o enxerto não seja rejeitado15.

As medicações devem ser incorporadas a rotina de cada transplantado como 
compromisso diário que com o tempo passa a ser natural. O medicamento está 
relacionado a qualidade de vida após o transplante, pois seu uso garante o bom 
funcionamento do enxerto, promovendo autonomia dos pacientes, fato que torna as 
reações adversas suportáveis16. 

O transplante renal proporciona melhor qualidade de vida, mas os pacientes 
estão continuamente expostos ao risco de rejeição do enxerto, daí a necessidade 
de se prestar informações adequadas a todos os pacientes que se submetem ao 
transplante renal, uma vez que independente da qualidade de vida que o transplante 
proporciona, o obriga a adotar um novo estilo de vida para a alimentação, higiene, 
medicamentos e cuidados com a saúde17.

Morais, et.al18 reforça que para o sucesso do transplante a longo prazo, faz-se 
necessário a adesão a terapia imunossupressora, que possuem um número muito 
alto de não adesão e devido a isso, ele reforça a necessidade de mais pesquisas na 
área com objetivo de descobrir a causa da não adesão afim de se intervir buscando 
melhoras. Também reforça a importância das ações educativas iniciarem antes do 
transplante18. 

Por tanto, o transplante renal configura-se em um tratamento necessário ao 
portador de doença renal crônica por restabelecer a função renal, provocando uma 
expectativa na vida dos pacientes e de seus familiares, ansiosos por uma melhor 
qualidade de vida19.

Avaliar a qualidade de vida é imprescindível na identificação de problemas, 
pois que ela ajuda a organizar as intervenções adequadas de forma a melhorar a 
vida do paciente20.

Abaixo a discussão continuará a partir da análise da tabela 02. A mesma está 
ordenada de acordo com o ano de publicação em ordem crescente, consta autor, 
ano de publicação, resultados e conclusão. 

Nº Autor/Ano de 
publicação TÍTULO RESULTADO CONCLUSÃO

1
Quintana, Alberto 
Manuel; Müller, Ana 
Cláudia. 2006.

Da saúde à doença: 
representações sociais 
sobre a insuficiência renal 
crônica e o transplante 
renal

Este artigo é relato 
de uma pesquisa que 
objetivou explorar quais 
as representações sociais 
construídas por estes 
sujeitos acerca de sua 
enfermidade e do
Transplante renal. 

O transplante é significado 
como uma forma idealizada 
de cura, mas que é 
desmistificada após a 
cirurgia. 
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2

Ravagnani, Leda Maria 
Branco; Domingos, 
Neide Aparecida 
Micelli; Miyazaki Maria 
Cristina de Oliveira 
Santos. 2007.

Qualidade de vida 
e estratégias de 
enfrentamento em 
pacientes submetidos a 
transplante renal.

Não houve diferença 
significante entre a 
avaliação de qualidade 
de vida nos períodos pré 
e pós-transplante para as 
variáveis investigadas.

O transplante renal não 
influenciou de forma 
significante a qualidade de 
vida destes pacientes.

3

Luvisotto, Marilia 
Moura; Carvalho, 
Rachel de; Galdeano, 
Luzia Elaine. 2007.

Transplante renal: 
diagnósticos e 
intervenções de 
enfermagem em 
pacientes no pós-
operatório imediato.

Incidência de 100% dos 
seguintes diagnósticos: 
risco para volume de líquidos 
desequilibrado, risco de 
queda, risco de infecção, 
risco de aspiração, proteção 
ineficaz, mobilidade no leito 
prejudicada, integridade da 
pele prejudicada, déficit no 
autocuidado para
banho/higiene. 

Os resultados obtidos 
facilitam a sistematização 
da assistência de 
enfermagem, visando à 
melhoria da assistência 
prestada ao paciente 
submetido a transplante 
renal.

4
Fernandes, Paulo 
Manuel Pêgo; Garcia, 
Valter Duro, 2010.

 Estado atual do 
transplante no Brasil       -          -

5 Paduan, Vanessa 
Cristina, 2012.

Qualidade de vida e 
fatores associados em 
pacientes submetidos a 
transplante renal.

Na análise bivariada 
observou-se que 
diferentes características 
sociodemográficas, clínicas 
e psicossociais associaram-
se significativamente aos 
diferentes domínios da QV.

Pode-se concluir que os 
pacientes transplantados 
renais apresentaram 
elevados índices de 
qualidade de vida, 
especialmente se 
comparados aos indivíduos 
em tratamento dialítico.

6 Lucena, Amália de 
Fátima. et al, 2013.

Complicações infecciosas 
no transplante renal 
e suas implicações 
às intervenções de 
enfermagem: revisão 
integrativa.

Inicialmente encontrou-se 
341 artigos que após leitura 
resultou em uma amostra de 
16 artigos que atenderam 
aos critérios de inclusão.

As complicações infecciosas 
nestes pacientes estão 
comumente associadas aos 
procedimentos invasivos e 
ao uso de medicamentos 
imunossupressores, os 
quais se constituem em 
fatores de risco importantes 
a serem observados.

7

Santos, Reginaldo 
Passoni dos; 
Rocha, Daniele Lais 
Brandalize. 2014.

Qualidade de vida pós-
Transplante renal: revisão 
integrativa

De modo geral, o transplante 
melhora expressivamente 
a qualidade de vida do 
paciente com renal crônico, 
sendo prevalente a melhora 
relacionada ao domínio 
físico.

Confirmou-se que o 
transplante é responsável 
pela melhoria da qualidade
de vida do paciente renal 
crônico pós procedimento. 
Sugere-se que mais 
pesquisas sejam realizadas.
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8
Mendonça, Ana Elza 
Oliveira de. et al, 2014.

Mudanças na Qualidade 
de vida após transplante 
renal e fatores 
relacionados.

Os fatores 
sociodemográficas não 
influenciaram a percepção 
de qualidade de vida dos 
pacientes. A qualidade 
de vida melhorou 
significativamente em 
todos os domínios. As 
maiores mudanças foram 
observadas na qualidade de 
vida geral, domínio físico e 
domínio relações sociais. 

Este estudo avaliou o 
impacto da efetivação 
do transplante renal na 
qualidade de vida de 
pacientes com doença 
renal crônica. Os resultados 
indicaram que o transplante 
teve impacto positivo na 
percepção de qualidade de 
vida desses pacientes. 

9
Beber, Gabrieli Costa, 
2017.

Qualidade de vida de 
pacientes transplantados 
renais após longo período 
do transplante.

Foram avaliados 24 
pacientes. Escores mais 
baixos foram
obtidos nos domínios 
situação de trabalho.

A qualidade de vida 
em geral é boa nos 
pacientes transplantados 
renais com prejuízo nos 
domínios referentes às 
questões físicas, mentais e 
relacionadas à dor.

10

Berrêdo, Valéria 
Cristina Menezes; 
Carvalho, Celene 
Santos de. ?2017.

Qualidade de vida de 
pacientes transplantados 
renais do hospital 
universitário- Unidade 
Presidente Dutra (HU-
UPD).

Os resultados nos 
mostraram que a maioria 
dos pacientes que 
receberam transplante 
renal e que participaram da 
pesquisa, referiram melhora
na sua qualidade de 
vida e encontram-se 
entre satisfeitos e muito 
satisfeitos.

Concluímos por meio dos 
resultados encontrados, que 
a realização do transplante 
renal levou esses pacientes 
a uma vida mais feliz, 
saudável, independente e 
uma qualidade melhor, a 
viverem menos limitados e 
com menos desconforto.

Tabela 2. Identificação das pesquisas quanto autoria, ano de publicação, resultados e 
conclusão, São Luís-MA, 2018.
Fonte: GALVÃO; GOMES, 2018.

Ao analisar a tabela 2, observa-se que os artigos selecionados para a 
pesquisa, quanto ao ano de publicação há predominância no ano de 2007 e 2014 
(20%), seguidos dos anos de 2006, 2010, 2012, 2013 e 2017 todos com 10% das 
publicações. A tabela está em ordem crescente quanto ao ano de publicação.

Percebemos que a maioria dos autores optaram pela pesquisa de campo, seja 
na entrevista diretamente ao paciente ou análise de prontuários, objetivando chegar 
na melhor assistência de enfermagem prestada ao paciente no pós transplante renal. 
Esse tipo de pesquisa não foi descartado, pois a prestação de uma assistência de 
qualidade influência diretamente na qualidade de vida dos pacientes que realizaram 
o transplante renal.

Grande parte dos autores que abordam sobre a insuficiência renal crônica 
chegam a um denominador comum de que a insuficiência renal crônica terminal é 
uma doença sem cura cujo rim para de filtrar de maneira correta levando o indivíduo 
a realizar alguma terapia que substitua as funções renais21.

O tratamento da insuficiência renal é complexo e compreende a sérios problemas 
de saúde pública a nível mundial que exige do governo responsabilidades sociais e 
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financeiras daí a importância de se mensurar a qualidade de vida após a realização 
de transplante renal22. 

O transplante renal é a modalidade de tratamento que oferece ao paciente maior 
independência, fato que lhe é negado por outras terapias. No entanto, as pesquisas 
relacionadas a qualidade de vida dos pacientes transplantados são escassas, 
principalmente no Brasil. Pouco se sabe sobre as preocupações dos transplantados 
e os novos desafios a serem enfrentados23.

Não há uma única definição para qualidade de vida, uma vez que ela não 
abrange apenas a questão da saúde, mas o lado social, o físico, profissional e o 
emocional. Qualidade de vida para o portador de doença renal crônica tem relação 
com o nível de bem-estar e satisfação vital do indivíduo durante o processo da 
doença e do tratamento21.

Existe fatores que podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos 
pacientes após o transplante renal que engloba a diminuição dos estressores, retorno 
a vida profissional e apoio social. O primeiro é dá-se pela interrupção do tratamento 
dialítico, uma vez que este interfere na vida do paciente. O segundo é ampliar as 
possibilidades de emprego a esses pacientes e o terceiro é que a sociedade tem 
que oferecer apoio. O conjunto de preocupações somadas ao uso de medicações 
por toda a vida, bem como as supervisões médicas levam ao estresse e ansiedade 
gerando impacto negativo na qualidade de vida destes pacientes23.

Paduan24 afirma que a qualidade de vzida dos pacientes após transplante renal 
melhorou significativamente se comparado a outros tratamentos e para ele o conceito 
dependerá da percepção do paciente em relação aos sintomas manifestados, 
bem como satisfação e adesão ao tratamento. A avaliação da qualidade de vida 
é fundamental, uma vez que as características encontradas são importantes para 
o desenvolvimento de estratégias e intervenções que possam melhorar o que for 
necessário. 

Autores avaliam como boa a qualidade de vida dos pacientes após o transplante 
renal, no entanto, o trabalho, aspectos físicos e mentais podem influenciar 
negativamente daí a importância de se avalia-la25. 

Com o desejo de melhorar a qualidade de vida, muitos pacientes que vivem 
em tratamento hemodialítico possuem o desejo de se submeter ao transplante renal. 
E para o autor a melhora apresentada está relacionada com a questões físicas e 
emocionais de cada paciente26.

O indivíduo se depara com a recuperação parcial de sua liberdade, suas 
dietas alimentares e hídricas são menos restritivas se comparado ao período em 
que realizava outra terapia de substituição das funções renais. No entanto, outras 
dependências surgem, como é o caso das medicações. O paciente se vê obrigado a 
tomar imunossupressores e realizar acompanhamento ambulatorial por toda a vida 
a partir do transplante27.

Segundo Lucena28 o uso permanente de medicações imunossupressoras pode 
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ser responsável pelo agravo das complicações que levam a morbimortalidade de 
pacientes que se submeteram ao transplante renal tornando-as mais severas.

Há pacientes que idealizam o transplante, imaginando que estão diante da cura 
e do retorno a uma vida normal. Fato que tende a mudar após o procedimento, ao 
perceberem que são os principais responsáveis pelos cuidados com o novo órgão e 
devem realizar tratamento para o resto de suas vidas27. 

O fato é que por mais seguro que o transplante possa ser, o paciente corre 
risco de perder o enxerto, por vários motivos inerentes a sua vontade, o corpo 
pode simplesmente rejeitar, sem que nada se possa fazer. E diante da rejeição do 
enxerto, os pacientes deparam-se com a frustração de seus sonhos e expectativas 
na idealização da cura, abrindo espaço para tristeza e decepção27.

Quanto as medicações imunossupressoras, diante da toxicidade que seu uso 
pode causar torna-se imprescindível a monitorização terapêutica para a obtenção 
de um prognóstico adequado no pós transplante. E o sucesso do procedimento em 
si, está intimamente relacionada com a atuação da equipe de enfermagem que deve 
ser qualificada e treinada29. 

Sobre os transplantes no Brasil, Fernandes30, afirma que para haver aumento 
no número de transplantes é importante que haja uma legislação eficaz e específica 
para esse tipo de procedimento, bem como implementação de um sistema de registro 
de doadores voluntários e a prevenção de qualquer forma de comércio com controle 
sobre os doadores que não sejam parentes e entre os doadores mortos que não 
sejam do pais, assim como um financiamento adequado e a participação de mais 
dois pilares: a educação e a organização.

Como medidas financeiras, o autor orienta ajustes nas verbas destinadas 
às captações e transplantes, para que haja mais investimentos em medicações 
necessitadas pelos pacientes nos pós transplante. Assim como novos procedimentos 
de diagnósticos devem ser inclusos no sistema público de saúde. Como medidas 
organizacionais o autor apresenta o treinamento da equipe médica de terapia intensiva 
e neurologia. E como políticas educacionais ele aborda a educação para todos os 
profissionais da área da saúde, bem como os estudantes e toda a população30.

4 |  CONCLUSÃO

Esta pesquisa discorreu acerca da qualidade de vida dos pacientes após o 
transplante renal. O que se descobriu é que a literatura ainda se divide ao afirmar 
se há ou não qualidade de vida. Alguns autores afirmam que a vida do paciente é 
prolongada com uma certa qualidade, cujos demais tratamentos não oferecem. Mas 
para se ter essa qualidade, o transplantado deve seguir cuidados rigorosos que 
envolve as orientações da equipe multifuncional e o uso rigoroso de medicações 
imunossupressoras por toda a vida. Portanto, essa forma de viver é apenas substituir 
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um problema por outro, onde um é controlável e o outro não.
É importante afirmar que o transplante renal é uma modalidade terapêutica 

que oferece mais independência na vida dos pacientes portadores de insuficiência 
renal crônica. Portanto, ao se tratar de um procedimento cirúrgico, oferece riscos à 
vida do paciente, assim como pode haver rejeição do enxerto pelo organismo e os 
inconvenientes proporcionados pelas medicações imunossupressoras.

A ausência da qualidade de vida pode estar relacionada a muitos fatores, 
porém, muitos autores afirmam está relacionada com a saúde física, refletidas nas 
mudanças da imagem corporal devido ao uso de medicações imunossupressoras 
e a rejeição do enxerto, bem como a ansiedade sobre o futuro profissional. Tais 
ansiedades tendem a aumentar o risco de rejeição do enxerto. Enfim, ficou evidente 
a necessidade de mais pesquisas sobre o tema na área que apresenta carência 
muito grande.
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