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A Qualidade de Vida apés o Transplante Renal

RESUMO

Objectivo: O objectivo do trabalho
visa descrever & comparar a qualidade
de vida de jovens - adultos submetidos a
transplante renal na infancia.

Material e métodos: Foi desen-
volvido umestudo exploratério, descritivo
comparativo.

Foram utilizados dois instrumentos
de avaliagao da qualidade de vida: o SF-
36, como medida genérica de salde, e 0
QL! como avaliagdo especifica deste
quadro clinico. O estudaincluiu 31 doen-
tes com transplante renal (Grupo 1). Os
resultados obtidos foram comparados
comumgrupo decontrole grupe 2 (n=62),
idéntico no que respeita & idade, sexo,
estado civil e habilitacdes literarias
utilizou-se o Teste T de Student para
comparagéc de médias, considerando-
-se 0 valor de p<0,05.

Resultados: Em termos globais, e
tendo em conta os resultados do SF-36,
as diferengas sfo estatisticamente
significativas, ao nivel de p<0,05: todas
as médias dos indicadores de qualidade
de vida do grupo sem doenga, séo supe-
riores as dos individuos submetidos a
transplante.

Ao correlacionarmos os dois ins;
trumentos verifica-se apenas umacorre®

lagéic a nivel da satide mental. Isto reme-
te-nos para a multidimensionalidade e
complexidade do conceito de qualidade
vida relacionado com a satide.
Conclusdes: Este trabalhoreflecte
a jmportancia do reconhecimento da
avaliagdo da qualidade de vida
relacionada comasatide, como indicador
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INTRODUGAD

A doenca cronica é no contexio de
salide actual um problema crescente
nos paises ditos desenvolvidos.™2. As
criangas com doenga renal centribuem
para este panorama, uma vez que a
incidéncia deste quadro patolégico € de
2%, apenas apresentando com inci-
déncia superior a asma (10%} e as
cardiopatias congénitas (8%)".

Asatde isica e o desenvolvimento
da criangca que recebe terapéuticas
substitutivas da funcio renal, tem sido
referenciado na bibliografia, “maspouco
se sabe sobre a maiuridace fisica e bem
éstar dagueles que sobrevivem na vida
aduffta”*, o que nos parece que deve
merecer especial atengdo, sendo mais
pelas estimativas de sobrevivéncia para
a vida aouia agos portadores de insu-
ficiéncia renal na infancia se situa acima
dos 90%°. As intervengdes da equipe de
salde devem contribuir para que se
consiga ‘Uma vida digna de ser vivida,
lanto em lermos socials e psicologicos
como em fermos fisicos Sisto é, deve-se
equacionar a qualidade de vida como
objectivo dos cuidados de salde.

A avaliagdo da qualidade de vida,
torna-se crucial, fundamentalmente em
contextos em que as possibilidades
tecnoldgicas intervém nasfronteiras entre
a vida e a morte, isto &, tecnologias que
mantém a vida como por exemplo em
especialidades como neurologia, oncolo-
gia, nefrologia entre outras. Para além
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de eveniuais quesides que se podem
colocar sobre o significado de vida,
quando se intervém nalgumas situacdes
extremas, como por exemplo no campo
da transplaniagdc de érg8os dado os
custos elevados que acarreta, o pessoal
de salde ¢ os politicos tém que de-
monstrar o custo/eficicia desta modali-
dade terapéutica. E isto ndo se pode
demanstrar exclusivamente pelas taxas
de sobrevida, mas equacionar igual-
mente a qualidade que se deu & vida,
que se reverterd no bem-estar pessoal e
num melhor desempenho social,

A qualidade de vida é frequente-
mente avaliada em relaggo & recupe-
ragdo da doenga e a viver com uma
situago crénica”.

No que se refere a populagéo
pediatrica, ha poucos estudos sobre a
avaliacBo da qualidade de vida das
criangas que foram submetidas a trans-
plante de érgdos?, tendo-se realizado
estudos em que a varidvel idade néo é
contemplada, isto é ndo sdo diferan-
ciados como uma populagio especifica,
em que para além da vivéncia do
fendmeno biclégico, hd inerentes especi-
ficidades decorrentes das fases desen-
volvimentais desta faixa etaria, o que
coloca orisco de problemas psicossociais
especificos ndo serem contemplados®.

Apesar de existir um consenso na
comunidade cientifica, que de facto o
transplante renal constitul a terapéutica
de eleicdo para criangas e jovens
portadores deinsuficiénciarenalterminal,
esta modalidade n3o pode ser perspec-
tivada numa progressao de tratamento
linear, mas sim ciclica, pois a relativa
fongevidade do enxerto implica o risco
de voltar a tratamento dialitico, ou a um
novo transplante, como se esquematiza
na figura seguinte 1°,
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Figura 1 - Fases de tratamento na insuficiéncia renal terminal.

(adaptada de Collier & Watsan, 1994:228)

Ha assimcomponentes emocionais
e psicolégicos que & preciso contermnplar
no plano terapéutico, pois tal abordagem
resulta em melhores resultados técnico-
cientificos e uma melhor adaptagéio
psicossocial.

Na avaliagio da qualidade de vida
a seguir a um transplante renal com
sucesso dois temas emergem com signifi-
cativaimportancia: o "senfir-se saudavel”
e a “independéncia” .

A avaliagdo da gqualidade de vida
implica que se contemplem vérios do-
minios, sendo a qualidade de vida
relacionada com a satde um constructo
dindmico multitactorial e centrado no
doente'.

Subjacente a este conceito multidi-
mensional. ha varios instrumentos de
avaliagdo da quaiidade de vida, enfati-
zando uns umas dimensdes em detri-
mento de outras. Em determinadas po-
pulacdes especificas, ndo se torna claro
quem deve avaliar a qualidade de vida,
como por exemplo com criangas. Mas
estudos referem que criancas de oito
anos {gque tenham adquirido o dominio
da linguagem escrita), séo ja capazes de
preencherquestionarios, e expressarem
as suas opinides."”

Num estudo recente de avaliagéo
da qualidade de vida em doentes com
insuficiéncia renal terminal, foram
encontradas percepgdesdiferentesentre
médicos, enfermeiros e doentes 2 Ha
-assim que ter em conta as percepgdes e
expectativas de cada um sobre a
qualidade de vida, embora sejam
influenciadas pelo melo em gue se
inserem, e pelas multiplas interacgbes
que se rejogam, quer com os familiares
quer com outros elementos da rede
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social, quereom os proprios profissionais
de saude.

Pretendeu-se com este estudo
avaliar de que forma a intervengdo
médica — iransplante renal - condiciona
a qualidade de vida dos jovens aduitos
submetidos a este procedimenio tera-
péutico durante a inféncia.

METODOLCGIA

Procedeu-se a um estudo explora-
tério descritivo comparativo, tendo
participado neste estudo dois grupos de
jovens adultos de ambos 0s sexos: (1)
submetidos a transplante renal na
infancia (n=31); (2) grupo de comparagéo
constitufdo por individuos saudaveis
(n=862), empareinNac.s <naoemcontaa
idade, o sexo, habiliiacBes literarias e
estado civii.

Foram utilizados dois insiruimentos
para avaliar a gualidade de vida: umque
assenia numa avaliagdo genérica (MOS
SF — 36), que nas permitiu comparar 0s
dois grupos; e outro que foi concebido
paraapopulagio submetida atransplante
renal (QLI). O Questiondrio de Estado
de Satide (MOS SF -36}".este instru-
mento foi adaptado para a populagdo
portuguesa pelo centro de estudos e
Investigagéo e Satde da Faculdade de
Economia de Coimbra. E constituido por
36 ftens que avaliam sete dimensges:
funcée fisica (FF), desempenho fisico
(DF), dor corporal (DC), satde geral
(SG), vitalidade (VT), fungéo social (FS),
desempenho emocional (DE) e saude
mental (SM}).

indice da Qualidade de Vida {QL1)*,
este instrumento é constituido por 34

itens que avaliam deis parametros: a
satisfagao pessoal com varios dominios
da vida e a importancia atribuida aos
mesmosdominios. As sub- escalas deste
instrumento sdo: satde e funcionalidade
(HSSUB1)}, sécio-econémica (SOC-
SUB?2), psicoldgica e espiritual (PSP-
SUB3), e familiar (FAMSUB4). E ainda
possivel obter um score total (QLI), que
corresponde & escalanasuaglobalidade.

RESULTADROS

Emtermos globais etendo emconta
o instrumento comum (SF-36) utilizado
no grupo submetide a transplante, e nc
grupo sem deenca, as diferencas sac
estatisticamente significativas, aumnive
de significancia de P<0,05em todas as
médias das escalas do 5F-36 (Dor Cor-
poral, Desempenho Emocional, Desem:
penho Fisico, Fungdo Fisica, Fungac
Social, Satude Geral e Vitalidade)
(quadro i).

Ao estudarmos os valores médios
dos indicadores da qualidade de vida
segmentando aamostra segundoosexo
entre os individuos do sexo masculino ¢
feminino submetidos a transplante n
infancia nfio encontramos diferengas es
tatisticamente significativas {quadro )

No enane guando correlaciona
mos os individuos do sexc masculini
tido como sem doenga, e com os subme
tidos a transplante renal na infanci
encontramos ao nivel de significanciad
£ < 0,05 diferencas a nivel do deserr
penho emocional, desempenho fisict
funcao social, funco fisica, salde ger:
satide mental e vitalidade. No entant
quando se procede ao emparelhament
deindividuos do sexo femininotido com
sem doenga, e submetido a transplani
ao mesma nivel de significancia so ¢
encontram diferencas a nivel da fungz
fisica, funcdo social, saide geral
vitalidade o que se prefigura no quad
2. E interessante verificar que ndo ¢
encontram diferencgas nas outras dime
sbes da escala {dor corporal, deser
penho emocional, desempenho fisico
saude mental), dado que a bibliogra
refere que o sexo feminino sobretu
nesta faixa etdria é mais sensivel a



Quadro |
Teste fpara comparagéo de medias
Nao Transp. Valor Nivel de
Transp. del Significancia

DC 85.17 78.65 1.75 p£<0,05
DE 89.42 72.04 2.39 p<0,02
DF 93.25 76.61 2.62 p=<0,01
FFE 98.33 75.65 5.47 £<0,0001
FS 91.67 74.19 3.42 £2< 0,001
SG 77.03 56.84 5.42 < 0,0001
SM 80.25 73.68 1.74 2<0,05
VT 81.98 64.68 4.78 2 <0,0001

DC= dor corporal; DE= desempenho emocional: DF= desempenho fisico; FF= Funcgao
fisica; FS= Fungao social; SG= sadde geral; SM= saiide mental; VT= vitalidade; p=nivel
de significancia.
Quadro I
Comparagao de médias entre homens e mulheres sem doenca e submetidos a
transplante - escalas SF 36

Ndo |Transp. | Valor Nivel de Nao Transp | Valor | Nivei de
Transp. det |Significincia| Transp. det [Significancia

H H observado M M. Observado

L, Ka Ky g
DC | 86.87 | 83.22 | 1.3 n.s 82.08 72.30 | 1.24 n.s
DE [ 93.16 | 75.92 | 2.1 z< 0,03 82.60 66.66 [ 1.31 n.s
DF | 9358 | 75 2.3 p< 0,02 92.39 78.84 | 1.27 n.s
FF | 9910 | 77.5 3.53 | p<0,001 | 96.95 73.07 | 448 | £<0,005
FS | 91.98 | 76.38 | 2.25 | p<0,02 90.76 7115 | 265 | p<002
SG | 75.92 | 55.22 | 4.41 | £<0,0001 78.91 59.07 | 3.12 | p<0.002
SM | 83.07 ; 75.11 1.79 | p<0,04 75.82 71.89 | 0.61 n.s
VT | 8320 | 66.38 | 3.78 | £<0,0001 79.56 52,30 | 273 | p<0,005

DC= dor corporal; DE= desempenho emocional; DF= GEseMEeiiing warmw, ~7= 7
iisica; FS= Fungdo social; SG= saude geral; SM=saide mantal: V= vitalidade: n.s=nao
significativo

Nio transp.= sem doenga; Transp. = submetidas a transplante; H= Homens; M=Mulheres

g

Quadro il
Correlagio dos indicadores de qualidade de vida dos submetidos &
transplante com a idads

R Nivel de
significdncia
QLl -0.33 n.s
HFSUBA -0.25 n.s
SOCSUBB -0.52 F<0.003
PSPSUBC -0.31 n.s
FAMSUBD -0.20 n.s
DE -0.36 FP<0.04
DF =027 n.s
pCc ~0.28 n.s
FF 0.06 n.s
FS -0.20 n.s
SG .002 n.s
SM -0.59 F < 0.0001
VT -0.31 n.s

QLl=avaliagdo global; HFSUBA= satdeefuncionalidade; SOCSUBB= séeio-economica;
PSPSUBC= psicolégico e espiritual;; FAMSUBD= familiar;DC= dor corporal; DE=
desempenho emocional; DF= desempenho fisico; FF=Fungao fisica; FS=Fungdo social;
SG= sadde geral; SM= salide mental; VT= vitalidade; r= correlagdo; P = nivel de
significancia.
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efeitos da terapéutica imunossupressora,
pelos efeilos adversos cosméticos
evidentes + 35, o que eventualmente se
poderia reverter em dimensdes da
componente mental. Provavelmente se
este estudo se tivesse alargada em
termos de escaldes etérios, ou se
efectuasse uma avaliac@o teste-reteste
ne mesmo grupo, poderiamos chegar a
inferéncias mais conclusivas.

Quando descemos & analise
segundo os escalbes eldrios no grupo
submetido a transplante{quadro 111},
efectuamos estudos de correlagbes das
escalasna dependénciadaidade tomada
na forma intervalar, Assim a nivel da
escala sdcio-econdmica (QLI), e do
desempenho emocional e salide mental
(SF — 38) apresentam niveis de
significdncia  2<0.05,com correlactes
baixas ou moderadas, o gue nos poderd
levar a inferir que a qualidade de vida
tem tendéncia linear decrescente coma
idade. No entanto, esta hipdtese sé
podera ser confirmada em estudos
postericres abarcando maiores amos-
tras, ou desenvolvendo estudos longi-
tudinais.

Ao procedermos a analise do QL
em simultaneo com o SF-36, verificamos
apenas uma correlagdc moderada no
ambito da salde mental (quadro iV) Ao
colocarmos tal quest@o a Carol Ferrans
esta refere que “apesar desies dois
instrumentos se referirem a avaliagdo oa
‘Qualidade de vida” meaem CONCENDS
diferentes. O 8 F-35 fof designade como
uma medida de avaliagdo do estago de
satide, e 0 QLI como avaliagdo Jda
safisfagdo corn a vida. Por tal facto, faz
sentido que seja entre a savde mental
& 5atisiagdo coma vida gue se erncorirent
corralagdes significativas.

|sto remete-nos para a dificuldade
de operacionalizar o conceito de quali-
dade de vida, dada as multiplas varidveis
gue incidem sobre o seu significado,
desde uma concepgdo individual do
sujeito, até aos contextos histdricos,
culturais ,sociais, clentificos e filoscficos
que o resignificam, evidenciando-se a
variedade de contextos da experiéncia
humana.

artigos originais | 251



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2002, val. X, n.2 4

Quadre IV
Niveis de Significancia observados para as correlagdes entre 0 QL) e o SF-36

SOCSUBB | PSPSUBC | HFSUBA | FAMSUBD QLI
ne n.s n.s n.s n.s n.s
DE n.s n.s rn.s P <0.02 n.s
DF n.s n.s n.s n.s n.s
FFE n.s n.s n.s n.s n.s
F5 rn.s n.s n.s n.s n.s
SG ns n.s n.s n.s n.s
SM P <0.02 P<0.01 P <0.03 P <0.05 P<0.02
VT n.s n.s n.s n.s n.s

DC= dor corporal; DE= desempenho emocional; DF= desempenho fisico; FF= Fungio
fisica; FS= Funcao social; $G=satde geral; SM= salide mental; VT= vitalidade; P= nivel

de significiancia

CONCLUSAO

Otransplante renal é consideradoa
modalidade terapéutica mais libertadora,
na medida em que se deixa a depen-
déncia das «mdquinas dialiticas» e do
pessoal de sadde, mas em seu lugar
surgemvarios frascos de medicagéo que
€ necessdrio tomar ao longo do diae da
vida, mas que indiscutivelmente podera
tornar os individuos mais auténorros na
gestdo da propria vida.

Este problema de satde, quando
ocorre na infancia e adolescéncia,
assume particulares especificidades,
tanto emtermos biolégicos, como psicolé-
gicos e sceials, inerentes &s sspecifici-
dades desenvolvimentais destas fases
do ciclo vital.

E importante que todos os que
cuidam de criangas com insuficiéncia
renal crénica relembrem aue & ina-
propriado e ineficaz tratd-los como
adultos em miniatura, quando se lhes
presta cuidados terap8uticos psicos-
sociais ou emocionais'. No entanto toda
a intervengdo deve ser dinamica,
adaptando-se estratégias, interaccdes,
tendo em conta as vdrias etapas do
processo de doenga, mas também do
processo desenvolvimental, de forma a
potencializar um desenvolvimento
harmonioso e conducente & entrada na
vida adulta. Dado que a modalidade
terapéutica «transplante», tem 0s seus
beneficios mas também os seus custos,
a literatura evidencia a permanéncia-de
problemas no ambito psicossacial, quer
decorrentes do processo da doenga em
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si, quer pelas implicagdes indirectas da
doenca.

Perspectiva-se a necessidade de
uma equipe multidisciplinar diversificada
e coerente, estabelecendo-se redes de
comunicagdaemque os prépriosjovens,
adolescentes e familias, sejam consi-
derados parceiros na equipe de satide®s,

Hé que operacionalizar um projecto
terapéutico global, onde todos os
elementos biclégicos, psicoldgicos e
sociais estdo em constante interacgiio,
dando lugar ao emergir de novos proble-
mas para 0 quais € necessaria uma
intervenc&o multidiscipiinar de forma a
encontrar novas possibilidades de gerir
adequadamente o processo ge viver com
uma doenga cronica,

S0 assim a avaliagio da qualidade
de vida, ultrapassard o campo restrito da
investigagéie, transcendera o campo
ideclénice filosdfico “zc =cliticas de
satde, passando a ser uma realidade
operacionalizada em planos estratégicos
de intervengdio, que efectivamente se
repercutam na qualidade de vida das
pessoas,

Considerando as resultados globais
deste estudo parece-nos fundamental o
reconfiecimenio da compreensdo de que
a qualidade de vida refacionada com a
sadde percebida pelo doente & funda-
mental para ¢ sucesse da pritica oa
medicina (e de qualquer prética doutro
grupo profissional no campo da satidel),
58100 Urgente assegurar o seu desen-
volvimenito™.
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Quality of life in young adults witt
renal transpiantation during child
wood

SUMMARY

Objective: The aim of this study is
to describe and compare the quality of
life of young adults that have been sub-
mitted to a kidney transplantation during
childhood.

Population and Methods: This is
an exploratory, descriptive and compara-
tive study, including 31 patients with kid-
ney transplant (group 1).

Quality of life was assessad with
two evaluation scales: SF-36—(general
heaith evaluation tool) and QLI {Specific
evailuation tool for this disease).

The results obtained were compared
with a control group of young healthy
aduits group 2 (n=62) matched for gen-
der, age, civil status and education.

Statistical analysis used Student
Test for comparisan of means Statistical
significance was set at p<0,05.

Results: There was statistical sig-
nificance between group 1 and 2 in all
quality life indicators of SF — 36.

The correlation of the iwo scaies
showed statistical correlation only at
mental healih level .

Conclusions: This results higili-
ghten the variety and complexity of the
concept of Quality of Life and emphasise
the importance of evaluation of Quality of
Life as a means of assessment of health
care.

Key-words: renal tfransplantation,
quality of life.
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