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DINAMICA DO TRANSPLANTE RENAL NO BRASIL, ASPECTOS PRE E POS-
OPERATORIOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

MOUSQUER,Vitoria Eduarda Lewandowski.*
CRUZ-SILVA, Claudia Tatiana Araujo da.2

RESUMO

O objetivo desta pesquisa € entender a dinamica do transplante renal no Brasil, levando em consideracdo os aspectos
sociais, econdmicos e estruturais. A analise consiste em avaliar como as filas de transplantes sdo influenciadas por
fatores como disparidades regionais, assim como por aspectos econdmicos. Outro lado discutido € sobre a satde mental
dos pacientes durante o processo, seja pelo tratamento pré-transplante, como as didlises, da mesma forma como no pos-
transplante, com a necessidade de cuidados continuos e uso de imunossupressores. Para isso, desenvolveu-se uma
pesquisa de natureza basica, com abordagem qualitativa, quanto aos objetivos se caracteriza por descritiva e
exploratoria e quanto ao procedimento do tipo pesquisa bibliogréafica. Percebe-se que a associacdo de todos esses
fatores: a doenca, a necessidade de transplante, as filas, o emocional, entre outros interferem na qualidade de vida dos
pacientes com doenca renal cronica em varios aspectos como fisico, social, espiritual e emocional. Conclui-se que o
transplante renal ¢ um processo complexo e que requer uma dindmica multidisciplinar, que vise assim minimizar 0s
danos ao paciente independente da etapa que esteja.

PALAVRAS-CHAVE Doenca renal cronica, Insuficiéncia renal, Qualidade de vida, Multidisciplinar.

1. INTRODUCAO

A importancia do transplante renal é pautada sobretudo acerca de problemas renais crénicos.
Tendo em vista a prevaléncia, no Brasil, de altos indices de internamento e, consequentemente,
tratamentos continuos por doencas que geram insuficiéncia renal, como exemplo diabetes e
hipertensdo, o transplante de rim se torna cada vez mais requisitado. Habitos de vida,
principalmente em sociedades industrializadas, acabam por influenciar também o aumento de casos
de insuficiéncia renal.

Em relacdo aos caminhos terapéuticos disponiveis em casos de doengas renais cronicas, tem-
se as dialises peritoneais - tanto a ambulatorial, quanto a ciclica - e a hemodialise que sdo as mais
conhecidas e de fundamental importancia quando se diz respeito ao prolongamento da vida do
paciente. Contudo, é de suma relevancia avaliar a qualidade de vida do mesmo, uma vez que

tratamentos para insuficiéncia renal s&o uma forma de aliviar as consequéncias da doenca.
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Entretanto, Prates'(2016) efatiza que nenhuma das dialises sdo tratamentos curativos. Logo,
o transplante renal é a possibilidade de uma qualidade de vida maior, assim como, a necessidade de
um cuidado em relacdo a saude do paciente pds-transplantado, pelo uso de imunossupressores e
consultas regulares visando a manutencéo do 6rgéo.

Sendo assim, o presente artigo se propde a entender: Como ocorre o transplante renal e a
relacdo fisica e mental do paciente tanto pré quanto pos-operatorio. Para responder essa pergunta o
objetivo deste trabalho de revisdo bibliografica foi analisar a anatomia e fisiologia renal, bem como
entender a dinamica do transplante renal no Brasil, levando em consideracdo 0s aspectos sociais,

econdmicos e estruturais.
2. FUNDAM ENTA(;AO TEORICA
2.1. Anatomia e fisiologia renal

Os rins sdo os orgdos responsaveis pela filtracdo do sangue, assim como, pela formagdo de
urina. A anatomia do rim consiste em um o6rgdo bilateral, localizado no retroperitonio, na parte
posterior do abdémen. O rim tem dimensGes entre 10 centimetros de comprimento, 2,5 centimetros
de espessura e 5 centimetros de largura, respeitando as varia¢es anatdmicas, pesando cerca de 150
gramas. As caracteristicas anatémicas internas dividem-se em duas principais regides, sendo a
medula e o cortex, das quais na regido da medula renal encontram-se as piramides renais, que sdo
de oito a dez massas de tecidos em forma de cone. Nos lados mediais dos rins tem-se uma regido
chamada de hilo renal, estrutura onde passam as veias e artérias renais, ureteres, suprimento
nervoso, entre outras estruturas (NETTER, 2018; GUYTON; HALL, 2021).

Segundo Marieb, Wilhelm e Mallatt (2014) externamente o rim € revestido por varias
camadas de tecido de sustentacdo. Uma camada fina e rigida aderida diretamente ao rim, chamada
capsula fibrosa, mantém sua forma. Na sequéncia, encontra-se a capsula adiposa perirrenal e
externo a ela hd um terceiro envoltério a fascia renal. A gordura externa ao rim é denominada
pararrenal e, juntamente com a perirrenal amortecem choques e ajudam a manter os rins no lugar.

Em relacdo a fisiologia dos rins, abrangendo além do senso comum da formacéo e excregdo
da urina, um papel fundamental é a funcdo de regulador de eletrdlitos e de volume de agua nas

células do corpo. Logo, esse segundo encargo é responsavel pelo controle da osmolaridade, pela
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pelo sistema renina-angiotensina — e até mesmo pela gliconeogénese.

regulacdo da pressao arteria -
Sendo assim, os rins estdo, sobretudo envolvidos em sistemas importantes que visam a homeostasia
corporal, tendo como base o controle dos liquidos como uma forma de manter o equilibrio
eletrolitico do individuo (GUYTON; HALL, 2021).

Em relacdo ao néfron, que é a unidade funcional do rim, ou seja, responsavel pela formacéo
da urina, estima-se que um rim tem cerca de 800.000 a 1 milhdo de néfrons, comprovando a grande
importancia em relagdo a homeostasia dos liquidos corporais. Outro lado relevante é sobre a
diminuicdo da capacidade funcional dos néfrons conforme o envelhecimento, uma vez que apés 0s
40 anos, existe uma reducdo de aproximadamente 10% a cada 10 anos. Por consequéncia, essa
perda de funcionalidade gera riscos a saude, tendo em vista que a filtracdo, e consequentemente a
homeostasia corporal serdo influenciados negativamente (GUYTON; HALL, 2021).

Marieb, Wilhelm e Mallatt (2014) relacionam que a melhor abordagem cirargica para o rim:

geralmente se da através da parede posterolateral do abdome, onde o rim se encontra mais
perto da superficie do corpo. Com essa abordagem, pouquissimos mdsculos, vasos ou
nervos precisam ser cortados. Para isso, a incisdo precisa ser feita abaixo do nivel da TXII
para evitar a perfuracéo da cavidade pleural, situada posterior ao ter¢o superior de cada rim.

(MARIEB; WILHELM; MALLATT, 2014, p.752).

2.2. Transplante renal

O transplante renal consiste em uma técnica cirtrgica, a qual transfere um rim saudavel, de
um doador vivo ou falecido, para um receptor com doenca renal cronica, assumindo assim as
funcBes de filtracdo e excrecdo. Normalmente, o paciente com insuficiéncia renal encontra-se em
tratamento por dialises, visando a homeostasia corporal enquanto espera o0 6rgdo. Sendo assim, 0
transplante de rim é a melhor alternativa em casos de necessidade de substituicdo das fungdes
renais, uma vez que tem relacdo direta com uma maior qualidade de vida, liberdade e saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2023).

Em relacdo a hemodialise, a maquina assume, fisiologicamente, como um rim artificial, o qual
assume a funcao de filtracdo por meio da retirada do sangue do corpo, o qual passa pela filtracdo na
maquina e retorna ao paciente, tudo isso por meio de uma fistula, que basicamente é a juncéo da
arterial radial com a veia cefalica do antebraco. Visando a homeostasia corporal, o processo de
didlise tem diferentes niveis de eficacia, os quais pacientes com doenca renal crbnica sdo

submetidos com o intuito de promover a filtracdo a qual o rim ndo consegue mais. Contudo, é um
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tratamento complexo, tendo e— ista qe exige habitos considerados muitas vezes limitantes, seja
por uma dieta rigorosa, assim como pela perda relativa da liberdade do paciente (MSD, 2023).

Como critério basico em relacdo ao transplante de érgdos, a morte encefalica ainda é um
assunto polémico e controverso em relacdo a disponibilidade de 6rgdos no pais. Tendo em vista que
a populacdo em geral ndo compreende o que é e o que significa morte encefalica, a captacdo de
orgdos é afetada, uma vez que por falta de confianca no diagnostico, muitas familias escolhem a nédo
doacéo pela esperanca de ainda haver vida. Logo, essa falta de conhecimento pela sociedade e, por
consequéncia, a negacdo da doacdo dos 6rgdos, sobrecarregam, sobretudo as filas de transplantes
(TEIXEIRA et al, 2012).

Em relacdo a parte juridica, no Brasil, existem leis que abordam e regulam o transplante de
orgdos. Tendo em vista a necessidade de um maior controle e vigilancia em relacdo ao processo de
enxertos, tornou-se fundamental a existéncia de leis que assegurem dois principais valores: a vida e
a dignidade do cadaver. Sendo assim, no pais, a regulacdo da doacdo de Orgdaos é com base no
principio de escolha da familia em casos de morte encefalica, assim como, em casos de doagéo
ainda em vida, o principio basico de ndo maleficéncia e a manutencdo da saude fisica do doador,
sendo necessaria ainda a validacdo de um termo de responsabilidade. Logo, as leis que regem a
questdo da doacdo de 6rgaos e tecidos sdo bem diretas. Contudo, ainda ha margens para discussdes
morais e éticas, por ndo se tratar de uma ciéncia exata (LIMA et al, 1997).

O programa de transplantes, no Brasil, funciona de uma forma logistica, sendo dividido em
trés niveis hierarquicos, os quais sdo integralmente conectados, sendo eles: nivel nacional, em
Brasilia; nivel regional, representado pela secretaria estadual de saude; e nivel intra-hospitalar. Essa
integracdo dos sistemas gera uma representatividade significativa de transplantes realizados pelo
SUS, dos quais menos de 5% sdo realizados via particular. Assim como, 0 manejo do paciente em
todos 0s processos, por meio de altos investimentos publicos, sejam eles relacionados a internages,
procedimentos cirdrgicos e até mesmo o fornecimento dos imunossupressores. Sendo assim, o SUS
conta com um sistema robusto e complexo, o qual beneficia a conexao entre niveis, que visam um
sistema mais dindmico e conectado com o intuito de diminuir as filas de transplantes no pais
(MEDINA-PESTANA etal., 2011).

Em relacéo a lista de transplantes, no Brasil, o transplante renal € o de maior procura. Embora
procedimentos como dialises possibilitem um maior tempo e qualidade de vida para pacientes com

doencas renais cronicas, as filas de transplantes se tornam um caminho inevitavel e longo de espera,
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entretanto os tratamentos muitas vezes conseguem manejar de forma satisfatoria, aumentando a

possibilidade de espera pelo 6rgao. Contudo, hd uma disparidade regional em relagdo aos nimeros
de transplantes, uma vez que ainda tem estados que a captacdo de 6rgdos € minima ou inexistente,
por consequéncia influenciando o nimero de transplantes. Desse modo, estados da regido central e
sul, até mesmo por ter um poder econdmico maior, sd0 0s maiores captadores e com maiores
nameros de transplantes realizados, bem como estados do norte, como 0 Amazonas, ndo tem
captacdo, sendo os pacientes dessa regido diretamente prejudicados (MEDINA-PESTANA et al.,
2011).

Sobre as filas de espera para transplante renal, mesmo sendo de grande importancia por
aumentar o tempo de vida do paciente, ainda sdo um problema, tanto para o sistema quanto para o
préprio individuo que necessita do enxerto. Além do que, uma fila longa de espera acaba por gerar
um maior sofrimento ao paciente, assim como aumenta significativamente os custos publicos, da
mesma forma como diminui a probabilidade de cura e de vida do Orgdo transplantado,
sobrecarregando assim o paciente, a rede de apoio do mesmo e os cofres publicos. Dessa forma, é
de primordial importancia a reavaliacdo da diferenca de transplantes conforme a regido, uma vez
que impacta gerando mais filas e menos sobrevidas (MARINHO et al., 2010).

As grandes filas de transplantes fazem o0s pacientes recorrerem a outras formas de
prolongamento da vida, como as didlises. Contudo, sdo procedimentos caros para o SUS, e que
ainda interferem na qualidade de vida do paciente, sendo que inicialmente seu uso era temporario
até a chegada do ¢rgdo, entretanto pelo tempo na fila de espera, esse procedimento acaba sendo
utilizado até mesmo por anos. Neste contexto, 0s custos para manter um paciente em terapias renais
sdo0 muito maiores do que o transplante e o pdés-operatdrio em si. Sendo assim, deve haver uma
estimulacédo efetiva para a realizagdo de mais transplantes o que resultaria ndo apenas filas menores,
assim como, uma economia maior de recursos financeiros do SUS, uma vez que essa reducgdo de
valores poderia chegar a aproximadamente 13 bilhdes de reais em quatro anos (SILVA et al., 2016).

Embora as filas sejam longas e demoradas e a distribuicdo geografica da coleta do 6rgao e dos

transplantes serem distribuidas de forma bastante desigual Brasil (2022) relata que:

no Brasil, o transplante de rim representa cerca de 70% do total de transplantes de érgaos.
[...] Em nameros absolutos, o pais ocupa a terceira posicdo mundial entre os maiores
transplantadores de rim. Ano passado, foram registrados 4.828 procedimentos do tipo.
Estima-se que existam 850 milhdes de pessoas com doenca renal no mundo, em
decorréncia de diversos fatores. No Brasil, a estimativa é de que mais de dez milhdes de
pessoas tenham doencas renais. Atualmente, existem 729 estabelecimentos de saude
habilitados na alta complexidade para cuidado de doencgas renais cronicas no SUS, com
oferta de hemodidlise, didlise peritoneal e cuidado do pré-dialitico. (BRASIL, 2022).
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2.3. Qualidade psicoemocior?al o paciente

A qualidade de vida do paciente em filas de transplantes importa muito no tratamento e até
mesmo prognostico do caso. Tendo em vista as enormes filas de transplantes, a saude mental e a
salde fisica dos pacientes sdo prejudicadas, mesmo em tratamentos temporarios como as dialises.
Andrade et al. (2015) analisaram diversos fatores associados ao psicoemocional do paciente, sendo
eles: religido, diagnostico, relacionamentos, trabalho, entre outros, e concluiu que algumas dessas
varidveis influenciam na sadde mental do paciente. Sendo assim, uma fila de espera longa,
associada a fatores externos conduzem a quadros de depressdo em pacientes com problemas renais
crénicos, submetidos ou ndo a transplantes, afetando tanto o diagnéstico, quanto o transplante, e por
consequéncia o pos-operatoério.

Sobre a bioética acerca dos transplantes, no Brasil, é de suma relevancia analisar a
disparidade regional de enxertos, assim como as consequéncias das filas de espera. Vianna et al.
(2022) discutem como a fila apresenta uma distribuicdo imparcial, uma vez que existe uma
disparidade regional sobre a captacdo e doacdo de 6rgdos, levando em conta a vulnerabilidade de
algumas regides do pais, o que prejudica os pacientes que residem nesses estados. Logo, estes
autores afirmam sobre a necessidade de incorporar a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos como uma base para a legislacdo, e por consequéncia a decisdo em relagdo as filas de
transplantes renais, visando minimizar as injusticas e proporcionar uma equidade para os pacientes
de regides menos favorecidas.

O principio da beneficéncia, assim como o da justica continua sendo tratado de forma incisiva
por esses autores que explicam como a disparidade regional sobre transplantes de rim interfere em
relacdo ao um acesso justo e digno a fila de transplantes. Essa restricdo € responsavel por criar uma
fila imparcial, e muitas vezes o erro comeca no atendimento médico, uma vez que o autor relata que
menos de 45% dos nefrologistas afirmam que utilizaram um tempo adequado de atendimento e
orientacdo em casos de doentes renais crénicos. Consequentemente, o resultado da situacdo
apresentada é o aumento de pacientes em dialises, da mesma forma como o aumento das filas e a
imparcialidade dos transplantes conforme a regido (VIANNA et al., 2022).

O processo desde o diagnostico até o transplante renal, como visto anteriormente, pode ser um
momento de dificuldades emocionais e fisicas. Silva et al. (2013) abordam desde o processo de

dialises, assim como o transplante em si, debatendo os sentimentos e experiéncias relatados por
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pacientes em condicdo de insuficiéncia renal. Por ser uma doenca cronica, o processo de

adoecimento até o momento do transplante em si pode ser conturbado, marcado por dialises
continuas, os pacientes podem apresentar depressdo, problemas sociais e até ideagBes suicidas.
Todavia, a autora afirma como um transplante bem-sucedido pode significar a retomada de
qualidade de vida, da mesma forma como a diminuicdo de indices depressivos. Retomando a
importancia da reducdo das filas de transplantes.

A qualidade de vida do paciente transplantado vai muito além de apenas parar com as dialises.
O conceito de qualidade de vida pode ser subjetivo e generalizado, uma vez que é uma experiéncia
individual, contudo as mudancas de vida apds o transplante renal mostram-se muito benéficas até
mesmo em situagcOes corriqueiras. Sob 0 mesmo ponto de vista, a importancia de retomar habitos
simples, como a ingestdo de agua, é algo que faz a diferenca na experiéncia do paciente pos-
transplante, uma vez que para o procedimento das dialises € controlada a alimentacdo e a rotina.
(SANTOS et al., 2018).

Silva et al. (2020) abordam como € a percepcdo dos pacientes em casos de hemodialise,
afirmando a importancia de uma comunicacéo clara e eficaz do médico com o paciente. Tendo em
vista que pacientes com insuficiéncia renal cronica convivem com a incerteza da fila de espera,
assim como o medo do procedimento do transplante e das consequéncias, como exemplo a rejeicao.
Outra parte discutida € o sentimento de desconhecimento por parte dos pacientes do processo do
transplante por uma relacdo médico-paciente fragilizada. Sendo assim, € de suma relevancia que o
paciente tenha um conhecimento geral do processo, da mesma forma como a necessidade de uma
confianga efetiva com o profissional, seja médico, enfermeiros, entre outros; visando assim uma
maior seguranca e melhores resultados (SILVA et al., 2020).

Ainda em relacdo a perspectiva do paciente perante o transplante, € comum que as emogoes
interfiram na evolucdo do tratamento, assim como no sucesso do transplante. Ferreira et al. (2009)
comentam sobre a relagdo entre o controle racional e emocional perante o transplante de 6rgéos,
contudo, por mais racional que tanto o doador quanto o receptor tente ser, o lado emocional
apresenta um peso consideravel, gerando sentimentos de angustias e ansiedades. Sendo assim, é
importante reconhecer a validar esses sentimentos com o intuito de amenizar todo esse processo
para todos os envolvidos, tendo em vista a importancia da confianga no processo do transplante.

Da mesma forma, a importancia de um atendimento multiprofissional, associando assim

médicos, enfermeiros e psicologos no manejo do transplante é, sobretudo para trazer mais confianca
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e bem-estar aos envolvidos, s?aa omo doador ou como receptor. A decisdo do transplante deve ser
pensada de uma forma ampla, avaliando fatores externos e suas consequéncias, assim como €
relevante analisar com individualidade o processo, seja durante as dialises, o transplante e 0 pds-
operatorio, visando assim uma vivéncia mais saudavel e mais estavel. Logo, os efeitos psicoldgicos
quando analisados de uma forma mais humanizada tendem a ser benéfico, tanto durante o processo
de transplante, quanto pos-transplante (FERREIRA et al., 2009)

Os autores continuam relatando que outro lado também é sobre a relevancia de ter
acompanhamento psicoldgico como uma forma de aperfeicoar o enfrentamento da doenca e da
adeséo ao tratamento, evitando o desenvolvimento de sentimentos negativos, da mesma forma como
aliviando o processo de adaptagdo ao novo 6rgdo. Ainda enfatizam que a qualidade de vida é algo
muito individualizado e que € influenciada por muitos fatores externos, indicando sobre como a
importancia de estudos sobre o transplante renal pode mudar para melhor a vida do paciente com
doenca renal crénica (SANTOS et al., 2018).

Outro lado relevante é sobre como a qualidade de vida é interferida nos periodos de dialise,
Mendonca et al. (2014) afirmam que cerca de 50,8% dos pacientes s&o mantidos por cinco anos ou
mais em dialise. Tendo em vista que mesmo sendo um procedimento que tende a prolongar a vida
do paciente com insuficiéncia renal, as dialises, sobretudo a hemodialise, € um tratamento limitante,
seja por controlar habitos alimentares como principalmente habitos sociais, uma vez que
introduzem uma rotina diferenciada, visando sempre a manutencdo do tratamento para aumentar as
chances perante a espera do 6rgdo. Por consequéncia, o transplante renal é primordialmente uma
questdo de bem-estar do paciente, abordando no sentido que serdo anos em tratamento por dialises,
sendo assim, anos de privagdes sociais, emocionais e fisicas (MENDONCA et al., 2014).

Conforme analisado até o momento, a qualidade de vida do paciente com doenca renal
cronica, seja ela em processo de diélises, transplante de rim ou pds-operatério, sdo determinantes
até mesmo em um bom progndstico. Tambeém, é de suma importancia avaliar a volta para diélises
de pacientes transplantados em que houve rejeicdo do 6rgdo. Bittencourt et al, (2004), discutem o
impacto na vida do paciente transplantado quando se torna necessario a regressao as dialises em
funcdo da perca do 6rgdo, assim como pela ndo adaptacdo aos imunossupressores. Os habitos de
vida, como a volta ao trabalho apos transplante pode ser muito prejudicado em casos de rejeicéo,
trazendo assim sentimentos negativos. Contudo, os autores apontam como benéfico o processo de,

por ndo ter uma adaptacédo eficaz aos medicamentos responsaveis pela imunossupressdo, retornar a
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dialise, cabendo assim sempre uma analise individualizada do caso em questdo, uma vez que a real

importancia é entre o bem-estar do paciente e a manutenc¢do da vida.

Ainda levando em conta a manutencdo da qualidade de vida, Santos et al. (2016) identificam
como o transplante renal promove uma melhora na qualidade fisica e emocional, favorecendo o
retorno a atividades laborais, sociais e até mesmo intelectuais. Contudo, 0s autores questionam uma
realidade paralela a melhora do bem-estar do paciente, baseando-se na necessidade de controle
medicamentoso rigoroso, pelos imunossupressores e suas doses, assim como pelos efeitos
colaterais, muitas vezes problematicos. Sendo assim, qualidade de vida em transplantados renais é
um assunto delicado, uma vez que é um tratamento eficaz, porém com muitos desafios, seja por
rejeicdo, pela dependéncia de cuidados continuos, assim como pelo uso constante de medicamentos
(SANTOS et al., 2016).

Brito et al. (2018), retomam e acrescentam a discussdo acerca da avaliagdo do paciente renal
perante as dialises e ao procedimento de transplante. Tendo relatos de sentimentos como
aprisionamento e uma vida limitada. Esses autores abordam como a sensacdo de limitacdo era
vivida por pacientes em dialise. Assim como, traz descrito como renascimento e ganhar uma nova
vida a sensagdo do transplante renal para pacientes com insuficiéncia renal cronica, ressaltando a
importancia de retomada de autonomia pela liberdade perante a maquina de hemodialise. Outro lado
importante € sobre as mudancas ocorridas nas rotinas dos pacientes e uma possibilidade de
expectativas para a nova rotina. Os autores reafirmam que o transplante renal é visto como uma
nova oportunidade de vida pelo paciente seja para corrigir padrdes sociais, assim como uma nova
possibilidade até mesmo de futuro. Também tem a visdo negativa, quando se retomam
preocupagbes, como a possibilidade de rejeicdo, da mesma forma como a necessidade de
acompanhamento medicamentoso e pelo profissional médico visando o funcionamento do 6rgéo.
Entretanto, geralmente os sentimentos na vida no paciente sdo positivos, focando a sensagdo de
receber um presente (0 novo 0rgdo), além de uma forma de recomecar e pela possibilidade de
retomar as atividades antes prejudicadas por conta de uma rotina de dialises e pelo adoecimento em
si (BRITO etal., 2018).

Bravin et al. (2017) foca sobre a espiritualidade em casos de transplante e afirmam sobre os
beneficios da pratica espiritual perante os pacientes com doenga renal crénica. Ter uma religido,
assim como praticar a espiritualidade comprova uma melhora em quadros clinicos apés transplante,

da mesma forma como influencia no gerenciamento de situacdes estressantes em decorréncia da
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doenga. Outro ponto relevant—e sobre como ter uma pratica espiritual auxilia nos momentos de
ansiedade e no manejo de sentimentos negativos, influenciando em menores chances de
desenvolvimento de depressdo, assim como tende a aumentar a rede de apoio, e por consequéncia
gera um maior apoio emocional. Sendo assim, religiosidade e espiritualidade devem ser sempre
avaliadas e integradas ao processo de tratamento de doencas renais cronicas, tendo em vista 0s

beneficios emocionais e sociais apresentados.

2.4. Anos apos o transplante

Apds anos do transplante renal, é de suma importancia analisar o quadro clinico e psicossocial
do paciente submetido ao enxerto. Levando em consideracdo as mudancas de habitos, assim como,
0 aumento da qualidade de vida e a adaptacdo aos imunossupressores, é relevante entender as
consequéncias do procedimento, o qual sdo abordadas por Beber, et al, (2017), discutindo sobre o
aumento da qualidade de vida, a volta a atividades laborais e a liberdade perante as dialises.
Contudo, é relatada também a dificuldade em alguns casos de volta ao mercado de trabalho, por ser
o transplante cabivel de seguridade social, assim como o desenvolvimento de doencas crbnicas,
como diabetes e hipertensdo, em funcdo da maior liberdade perante a alimentacdo, antes limitada
pela dialise. Logo, aos beneficios do transplante sobressaem os maleficios, sendo sempre
importante ressaltar que cada paciente € um caso individualizado e de necessario entendimento
particular.

Outro lado de fundamental analise é sobre como um apoio interdisciplinar € essencial no
tratamento do paciente pos-transplantado. O processo do transplante pode ser desafiador e acabar
sobrecarregando o paciente, tanto fisico quanto emocionalmente. Logo ter um acompanhamento
multidisciplinar (com médico, enfermeiro, psicdlogo e nutricionista) torna-se algo imprescindivel.
Tendo em vista os beneficios para o paciente, um acompanhamento amplo e de varios setores da
salide ajudam o individuo a lidar melhor com a situacao, tendo mais forcas para o enfrentamento da
doenga, assim como encontrar formas de melhor adaptacdo, tendo em vista as mudancas
psicossociais associadas ao transplante de rim (CASSINI et al, 2023).

Os medicamentos no pds-transplante sdo de primordial cuidado. Analisando a necessidade de
imunossupressdo, 0s remédios estdo intimamente relacionados a melhora de qualidade de vida do
paciente, uma vez que auxiliam no manejo do érgéo transplantado, assim como na diminui¢do da

chance de rejeicdo pelo organismo, e por consequéncia, a perda do érgdo. Sendo assim, as reacoes
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adversas, bem como efeitos Elterais tendem a se tornar suportaveis em prol da manutencdo do
orgdo, e assim a liberdade perante a hemodialise. Em suma, o paciente transplantado tende a cuidar
muito com a mediacdo imunossupressora visando a salde do 6rgdo transplantado, sobretudo
assegurando assim sua liberdade conquistada pelo novo enxerto (ARRUDA et al., 2012).

Logo, sendo a maior causa de adoecimento e mortalidade, as infec¢des oportunistas sdo um
problema quase que inevitavel em pacientes transplantados. Tendo em vista as consequéncias da
diminuicdo da imunidade, individuos pds-transplantados estdo mais sujeitos a apresentar quadros de
osteoporose, problemas odontoldgicos (como a maior incidéncia de caries) e principalmente as
infeccdes que se desenvolvem pela vulnerabilidade imunolégica do paciente (IKUTA et al, 2016).

Ainda avaliando as mudancas ocorridas nos pacientes pos-transplantados renais, a trajetoria
pode ser notada como benéfica. Simpson et al. (2013) aborda os impactos nas relagdes sociais,
principalmente no fortalecimento de lacos sociais, seja pelo apoio encontrado durante o processo de
adoecimento e transplante, ou pela recuperacdo de habitos antes limitados pela doenca renal
crénica. Contudo, é analisado também o problema em relagdo a estigmas e preconceitos, assim
como pela exclusdo laboral do transplantado, sobretudo por conta da assisténcia social em
decorréncia da doenca. Em suma, o processo do transplante renal é uma experiéncia individual,
sendo que o paciente pode reagir de diferentes formas em um contexto multidimensional, que visa
encontrar harmonia, tanto social, fisica, psicoldgica e espiritual (SIMPSON et al., 2013).

Entretanto, Miranda et al. (2020, p.36460) salientam que: “o0 transplante ndo € a cura da
doenca e sim, um método terapéutico, 0 que exige do paciente, compromisso com o autocuidado e

seguimento do tratamento pOs-transplante.”

3. METODOLOGIA

Em relacdo a metodologia utilizada, trata-se de uma pesquisa de natureza basica, com uma
abordagem qualitativa, com fins descritivo e explicativo, do tipo pesquisa bibliografica. Para busca
dos materiais utilizados para a revisao bibliografica, utilizaram-se as bases de dados como: Pubmed,
Scielo e Google. Assim como, tendo uma base tedrica do assunto por meio das aulas ministradas
pela Liga Académica de Transplantes de Orgaos e Tecidos do Centro Universitario Fundacio Assis
Gurgacz (FAG), as quais abordam temas como qualidade de vida do transplantado, tanto quanto o

procedimento em Si.
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4. ANALISES E DISCUSSOE

;

Os rins por serem o6rgaos que desempenham funcgdes vitais ao corpo, entre elas a formacao e
eliminacdo da urina. Logo, afeta de forma dréstica pacientes que apresentam problemas no seu
funcionamento e no caso de doenga renal cronica é inevitavel o transplante renal.

Tendo em vista que o rim é um dos 6rgaos de maior fila de espera nas listas de transplantes,
no Brasil, fatores como regionalidade e poder de captagdo de 6rgdos influenciam diretamente os
pacientes que estdo nessa fila. Mesmo com o tratamento por dialises, os quais sdo eficazes, mas ndo
curativos, a possibilidade de aumentar o tempo do individuo na espera pelo érgdo se tornou real,
contudo é problematica essa espera, uma vez que o tratamento € rigoroso, sendo necessario abdicar
de vérias areas da vida, seja pessoal ou profissional visando a manutencédo do tratamento.

Por consequéncia, a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal que esperam na
fila por um rim é prejudicada, visando assim a importancia de aprimorar e potencializar o sistema
de transplantes, que busque deixar mais dindmico.

Outro lado é de fundamental importancia é sobre como as disparidades regionais influenciam
na equidade do processo de transplantes. Visto que, existe uma irregularidade entre transplantes
efetivos e captacdo de drgdos, pacientes de regibes menos desenvolvidas nesse quesito sdo
diretamente prejudicados, questionando assim a verdadeira equidade em relacdo a fila de
transplantes. Desse modo, essa disparidade entre as regides acaba por gerar sobrecarga tanto do
sistema publico, uma vez que o SUS arca com valores mais altos em tratamentos como diélises,
assim como para 0s pacientes, que tendem a ter maior desgaste mental e fisico.

Em relacdo a salde mental dos pacientes, transtornos como depressao, ansiedade e ideacdes
suicidas sdo relatados com frequéncia. A demora pela chegada do 6rgdo, assim como 0 processo
desgastante de diélise, pelas restricbes necessarias ao tratamento, causam prejuizos emocionais aos
pacientes. Por consequéncia, a qualidade de vida € diretamente afetada, logo, aprimorar o sistema
de transplantes é uma questdo de salde puablica. Além disso, a busca pela espiritualidade e
religiosidade auxilia no enfrentamento da doencga, assim como influenciam beneficamente no apoio
social e mental dos pacientes, os quais encontram forcas para lidar de uma forma melhor com a
doenca.

Sobre o processo de transplante e 0 pos-operatorio, ¢ descrito como uma “nova vida” pelos

pacientes, que conseguem por meio do enxerto retornar a atividades antes prejudicadas pelas
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dialises. Contudo, é necessario aaliar processo de pds-operatorio, uma vez que é necessario um
cuidado vitalicio visando a manutencdo do Orgdo, assim como o acompanhamento dos
imunossupressores, que podem gerar efeitos colaterais muitas vezes dificeis para os pacientes. Posto
que a insuficiéncia renal é uma doenga cronica e severa pela funcdo primordial de homeostasia
corporal feita pelos rins, as consequéncias, assim como o processo, sdo individualizados, sendo

importante avaliar cada caso de forma particular.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo do paciente com doenca renal cronica é influenciado tanto pela fisiologia
patologica da doenca, assim como por fatores externos. Tendo em vista o apresentado, no Brasil,
disparidades regionais, da mesma forma como influencias emocionais e sociais interferem no curso
da doenca. Sendo assim, € um processo complexo e que requer uma dindmica multidisciplinar, que
vise assim minimizar os danos ao paciente independente da etapa que esteja, seja durante as
didlises, durante a espera na fila, no momento do transplante e no pos-operatorio. Avalia-se a
importancia e a necessidade de mais pesquisas amplas sobre o tema, que visem analisar

quantitativamente a dindmica do transplante renal no pais.
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