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RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas
dos pacientes transplantados renais. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo transversal
realizado durante o periodo de maio a setembro de 2017 em Hospital Universitario de Porto
Alegre. A amostra foi constituida por 110 pacientes que estavam em acompanhamento de
Enfermagem Ambulatorial pos-transplante renal. Os dados foram coletados nos prontuarios e
em entrevistas com os pacientes. Foram analisados mediante a estatistica descritiva Os
resultados apontaram que a maioria de paciente, 64,55% do sexo masculino; 68,% com faixa
etaria entre (30-59 anos); 78% declarados raga/cor branca; 38% com escolaridade até
fundamental incompleto e 56,40% com renda familiar de um a dois salarios minimos. A
Meédia de idade foi 50 anos, sendo que 91 82% realizaram hemodialise como terapia renal
prévia ao transplante; 95% receberam enxerto de doadores falecidos; 73,64% néo
apresentavam comorbidades advindas pos transplante; 35,45% apresentavam entre um a 3
meses de transplante ; 92,73 estavam utilizando Tacrolimus®, Prednisona® e Micofenolato
Sédico® como tratamento imunossupressor. A partir desse estudo pode-se concluir que no
geral, os pacientes transplantados atendidos no ambulatério de enfermagem foram homens,
brancos, aposentados/ pensionista com baixa escolaridade e casados. Além disso, sobre a
historia clinica, os pacientes realizaram hemodialise como TRS, receberam o rim de doadores
falecidos e estdo fazendo uso de imunossupressores de manutencdo do enxerto com
Tacrolimus®, Micofenolato Sodico® e Prednisona®. Quanto a evolucdo clinica poés-
transplante, os pacientes ndo apresentavam nenhuma comorbidade advinda pés transplante,
estavam com sobrepeso e apresentavam pouco tempo de transplante.Os fatores
sociodemograficos e clinicos influenciam na eficacia do tratamento dos pacientes
transplantados. Diante disso a enfermagem deve implementar intervencdes que busquem
atender a complexidade do ser, respeitando as caracteristicas de cada paciente atendido.

Descritores: Transplante de Rim. Consulta de Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), as doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por mais da metade das causas de morte no mundo.
Dentre os tipos de DCNT encontra-se a doenca renal cronica (DRC) (CHERCHIGLIA et al.,
2010). Existem diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento da DRC, entretanto,
0s principais sdo a hipertensao e o diabetes mellitus (MELLO; MOREIRA; BATISTA, 2016).
A fase final da DRC é a insuficiéncia renal crénica caracterizando uma doencarenal cronica
terminal (DRCT). Nessa fase 0 paciente necessita de uma terapia renal substitutiva (TRS)
(BRASIL, 2014). Atualmente, as TRS disponiveis sdo as dialiticas (hemodialise e dialise
peritoneal) e o transplante renal (BRITO et al., 2015).

De acordo com Brito et al. (2015), o transplante renal é considerado o melhor
tratamento para o paciente com DRCT, ndo apenas por melhorar a qualidade de vida do
receptor, mas também por apresentar menores custos financeiros para o sistema de salde
quando comparado as terapias dialiticas.O Brasil é o segundo pais que mais realiza
transplantes no mundo, ficando atrés somente dos Estados Unidos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,2016). Segundo registros da Associaco
Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) no periodo compreendido entre janeiro de 2006
a dezembro de 2016, foram realizados 52.188 transplantes de rim, dentre eles 35.165
provenientes de doador falecido e 17.023 de doador vivo. No ano de 2016 o estado de Sdo
Paulo ficou em primeiro lugar realizando 2049 transplantes de rim (573 vivos e 1493
falecidos). O Rio Grande do Sul ficou em quarto lugar com 542 transplantes (36 vivos e 306

falecidos).

O transplante renal ndo proporciona a cura para a DRCT. O paciente transplantado
esta sempre correndo o risco de rejeicdo do 6rgdo pelo organismo, por isso deve seguir um
tratamento continuo diante da nova situacgao clinica, cujo sucesso depende da adesdo a um
plano de cuidados, que incluem o uso de medicamentos imunossupressores, alimentacdo
saudavel, pratica de atividade fisica e habitos adequados de higiene. Além disso, deve realizar
acompanhamento ambulatorial por toda a vida. Esse acompanhamento caracteriza-se como
etapa fundamental para a assisténcia continuada, favorecendo o sucesso da cirurgia e
minimizando o risco de rejeicdo (BRITO et al., 2015; LIRA; LOPES, 2010).



A situacdo clinica do transplantado renal exige novas orientacGes de cuidados e esse
deve ser acompanhado por uma equipe multiprofissional especializada, tendo em vista que,
antes do transplante, o paciente seguia uma linha de cuidados voltada para o tratamento
dialitico e, apds o transplante, ele deve seguir um tratamento voltado para o autocuidado com
0 uso continuo e diario de medicacdes imunossupressoras (LIRA; LOPES, 2010). Nesse
cenario, o enfermeiro se torna um dos profissionais essenciais no tratamento desses pacientes,
haja vista que proporciona uma assisténcia constante de orientacdes e educagdo relacionadas
ao seu novo estilo de vida (ZANI; PAZ; BONIOTTI, 2008). Essas orientagdes s&o
desenvolvidas respeitando as particularidades e 0 modo de vida de cada paciente. Para isso
acontecer, € necessario conhecer as caracteristicas dos pacientes, ndo apenas em seus aspectos
clinicos, mas também sociodemograficos. Somente assim, o enfermeiro podera prestar um
cuidado de qualidade e que realmente seja compreendido e seguido pelos pacientes (TORRES
etal., 2013).

De acordo com Costa e Nogueira (2014) os profissionais de satude devem ir além do
tratamento medicamentoso e controle da rejei¢cdo ao transplante. A elaboracdo de um plano
de atencdo a saude individual, parcerias com cuidadores e familiares, fortalecimento do
reforco permanente da importancia da atividade fisica e do lazer sdo acGes que podem
representar grande impacto na qualidade de vida relacionada a salde dos receptores de
transplantes renais.

O interesse da autora deste estudo pelo tema transplante renal e, principalmente, pela
caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes, ocorreu apds iniciar o estagio nédo
obrigatério no Servico de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
durante o curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Realizar consultas de enfermagem com o objetivo de orientar e ensinar os cuidados
pos alta hospitalar aos pacientes transplantados renais fazia parte de sua rotina de trabalho.
Nesse contexto, percebeu-se que existem poucos estudos sobre a caracterizagdo do publico
alvo atendido nas consultas, dificultando, assim, a elaboragdo de um plano de cuidados

individualizado para o paciente.

Esse tema tem relevancia para a area de enfermagem, tendo em vista que o
profissional enfermeiro, em posse dessas informacdes, podera tracar perfis que norteiem o
planejamento dos cuidados e orientacdes, tornando-os mais eficazes e adequados a realidade

dos pacientes. Com isso, busca-se realizar um atendimento de enfermagem mais qualificado,



fazendo com que o paciente compreenda melhor e mais rapidamente as orientagcdes e possa
assumir o autocuidado.

Portanto, a questdo de pesquisa desse estudo foi: Quais sdo as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes transplantados renais atendidos na consulta de

enfermagem de um Servico de Nefrologia?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes transplantados

renais atendidos no ambulatério de enfermagem de um Servico de Nefrologia.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes transplantados renais.
Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes transplantados renais.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doengas cronicas renais e transplante renal

Segundo a Iniciativa de Qualidade em Desfecho de Doengas Renais da Fundacédo
Nacional do Rim dos Estados Unidos (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002), define-
se a doenca renal cronica (DRC) quando o portador apresenta uma taxa de filtracdo
glomerular (TGF) < 60 ml/min/1,73m2 por pelo menos trés meses consecutivos. A TGF é a
capacidade do rim de eliminar substancias toxicas do organismo (BASTOS; KIRSZTAJN,
2011). Nos casos de pacientes com TFG < 60 ml/min/1,73m2, deve-se verificar se a DRC esta
associado a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de
imagem. O marcador de dano renal parenquimatoso caracteriza-se por albumindria> 30
mg/24h ou uma relacdo albumina/creatinina urinaria(RAC) > 30 mg/g; hematuria; alteracdes
eletroliticas ou outras anormalidades tubulares e bidpsia renal. As alteracdes no exame de
imagem podem ser evidenciadas através de raios-x simples de abdome, ultrassonografia dos
rins e vias urinarias ou tomografia. Esses exames buscam identificar a presenca de rins
policisticos, hidronefrose, cicatrizes corticais ou alteragdes da textura cortical; sinais de
doenga infiltrativa ou estenose da artéria renal (BRASIL, 2014).

O ministério da satde possui um manual de diretrizes para o cuidado de pacientes com
doenca renal cronica. Esse manual classifica a DRC em cinco estagios, sendo o estagio um
caracterizado por TGF > 90 ml/min/1,73m2 na presenca de hematdria ou proteiniria ou
alteracbes no exame de imagem, nesse estagio o paciente necessita realizar acompanhamento
nas unidades béasicas de salde (UBS) para controlar fatores de riscos modificaveis na
progressdo da DRC e doencas cardiovasculares como, por exemplo, controle da glicemia,
hipertensédo arterial dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e adequacéo
do estilo de vida (BRASIL, 2014).

O quinto e ultimo estagio é dividido em nédo dialitico e dialitico. No estagio ndo
dialitico o paciente possui uma TGF >15 ml/min/1,73 m?, nessa fase o cliente ndo necessita
realizar terapia renal substitutiva (TRS), mas precisa realizar acompanhamento com uma
equipe multiprofissional composta por: medico nefrologista, enfermeiro, nutricionista,
psicologo, assistente social, nas unidades de atencao especializadas em doenga renal cronica,

mantendo vinculo com as Unidades Basicas de Salde (UBS) Além disso, deve realizar
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exames mensais de creatinina, uréia, calcio, fésforo, hematdcrito e hemoglobina, potassio;
trimestrais de Proteinas totais e fragdes, ferritina, indice de saturacdo de transferrina (IST),
fosfatase alcalina, PTH e gasometria venosa ou reserva alcalina, semestrais de vitamina D e
anuais: anti-Hbs, anti-Hcv, HBsAg, HIV. Entretanto quando o paciente apresenta o estagio
cinco dialitico com TGF >10 ml/min/1,73m?, deve ser indicado para a realizagdo de terapia
renal substitutiva (TRS), além de seguir todas as recomendacGes do estdgio anterior
(BRASIL, 2014).

A escolha da TRS deve levar em consideracgéo a preferéncia do paciente, assim como
as condicdes clinicas que o mesmo apresenta de acordo com a avaliacdo da equipe
multiprofissional. O acompanhamento dos pacientes dialiticos é realizado em centros de
especializacdo em doenca renal cronica, entretanto o paciente sempre deve manter o vinculo
com a UBS. As TRS disponiveis sdo a hemodiélise, dialise peritoneal e transplante renal
(BRASIL, 2014).

Na hemodialise, o paciente necessita de um acesso vascular que permita um fluxo
elevado de sangue, ou seja, um cateter central ou uma fistula arteriovenosa. Através desse
acesso 0 sangue € impulsionado pela bomba do sistema de circulagdo extracorpdrea em
direcdo ao dialisador para que ocorram as trocas entre o sangue e 0 banho de dialise. Nesse
momento ocorre a filtracdo do sangue, a eliminacdo de substancias toxicas e 0 excesso agua,
logo apds o sangue é devolvido novamente ao corpo. Esse procedimento deve ser repetido trés
vezes por semana, durante um intervalo de tempo de trés a quatro horas (SMELTZER et al.,
2011).

A dialise peritoneal é um procedimento que pode ser realizado no domicilio e consiste
na de trocas das bolsas de didlise, que o préprio cliente ou cuidador devidamente treinados
podem realizar. O liquido dialitico é infundido por meio de um cateter na cavidade
abdominal, permanecendo por seis a oito horas, onde ocorre a osmose e a difusdo de solutos
através da membrana peritoneal. Apds o tempo de permanéncia do liquido no abdome, este é
drenado para fora do corpo e substituido por uma nova solucdo (RIBEIRO et al., 2009).

O transplante renal consiste em uma prética cirargica em que ocorre a substituicdo da
funcdo um rim do receptor, que ndo possui mais funcdo renal, por um rim sadio do doador
(SMELTZER et al.,, 2011). De acordo com Mendonga et al. (2014), para que ocorra 0
transplante renal € necessario haver compatibilidade entre os tecidos.Essa compatibilidade é
encontrada por meio da tipagem de antigenos de leucécitos humanos (HLA). Existem dois

tipos de doadores de rim, 0s que estdo vivos e os falecidos.
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Os doadores vivos podem ser parentes consanguineos, familiares até o 4° grau e
conjuges, ja os doadores ndo aparentados necessitam de uma liberacéo judicial (PONCIANO;
SILVA; SARAIVA2006). Entretanto, o transplante de doadores falecidos s6 ocorre ap6s a
inscricdo do receptor na lista de espera unica estadual e apds uma avaliagdo clinica, levando
em conta a tipagem sanguinea ABO a compatibilidade genética (sistema antigeno leucocitario
humano- HLA), o grau de sensibilizacdo HLA, a idade e a doenca que levou a perda da
fungéo renal (PONCIANO; SILVA; SARAIVA 2006). O enxerto renal advindo de doadores
vivos possui uma sobrevida maior em relacio ao de doadores falecidos (CORREA et al.,
2013).

Mendonca et al(2014) destacam que apds o transplante renal, o transplantado pode
levar uma vida normal, apesar das exigéncias e recomendacdes médicas. Com o passar de
meses, diminui-se as restri¢des e os cuidados, possibilitando um convivio social saudavel. A
reducdo dos sintomas como dor, fadiga e a menor dependéncia do tratamento facilitam a
retomada das atividades cotidianas ap0s o transplante. A melhora do padrdo de sono,
capacidade para o trabalho e facilidade na locomogdo contribuem para a percepcdo da
qualidade de vida pelos pacientes (MENDONCA et al 2014).

3.2 Terapia imunossupressora e cuidados pos-transplante renal

Ap0s o transplante renal, 0 organismo do receptor possui a tendéncia a rejeitar o rim
transplantado, por isso a terapia imunossupressora é o principal tratamento para manter a
funcionalidade do rim e reduzir o risco de rejeicdo. Entretanto, os medicamentos
imunossupressores possuem efeitos colaterais, que vdo desde cancer de pele, diabetes
mellitus, ganho de peso, fadiga, gengivas inchadas e o surgimento de doencas infecciosas,
sendo a mais comum a do trato urinario (JONES-HUGHES et al., 2016; SOUSA et al.,2010).

O tratamento terapéutico pds-transplante renal divide-se em duas fases chamadas de
inducdo e manutencdo. A fase de inducdo é realizada logo ap6s a implantacdo do rim no
receptor, e tem o objetivo de acentuar o bloqueio a rejei¢cdes agudas, por meio de anticorpos
poli ou monoclonais, associada a altas doses de corticoides. Contudo, na fase de manutencédo
usa-se imunossupressdo tripla, com o objetivo de bloquear o sistema imune em varios
estadgios. Os imunossupressores utilizados geralmente sdo inibidores da calcineurina
(Ciclosporina® e Tacrolimus®), agente proliferativo (Azatioprina® ou Micofenolato®) e um

corticdide (RIELLA, 2010). Esses medicamentos sdo ofertados pelo Sistema Unico de Satde
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(SUS) e séo considerados de alto custo, tém sua prescricdo, dispensacdo e acompanhamento
delimitados por protocolos clinicos do Ministério da Saide (ARRUDA; RENOVATO, 2012).

3.3 Assisténcia de enfermagem ambulatorial ao paciente no poés-transplante renal

O acompanhamento ambulatorial pds-transplante renal objetiva avaliar a readaptacao
fisioldgica, fazer o controle terapéutico dos medicamentos, acompanhar a evolucgéo clinica e
laboratorial dos pacientes, educando e orientando a fim de prevenir agravos e evitar possiveis

complicacdes e/ou intercorréncias, como infeccdes e rejeicdo do enxerto (PEREIRA, 2012).

A enfermagem atua na promocgao, prevencao, cura e reabilitacdo do paciente. Diante
disso, torna-se uma das profissdes essenciais no tratamento e acompanhamento dos
transplantados renais. Os pacientes possuem uma grande caréncia de conhecimento acerca dos
cuidados de vida pds-transplante, principalmente sobre as medica¢fes imunossupressoras.
Esse fato acontece, tendo em vista que possuem dificuldades de mensurar sua fragilidade de
salde. Com isso, cabe ao enfermeiro educar, orientar e formar vinculo com esses pacientes
para que a sua saude se mantenha adequada, e que esses possam praticar o auto cuidado em
seu domicilio (ZANI; PAZ; BONIOTI, 2013).

Diante desse cenério, a assisténcia do enfermeiro ao transplantado renal, por meio da
consulta de enfermagem, torna-se uma excelente ferramenta para promover a compreensdo do
paciente acerca da sua nova situacdo de salde e com isso fazer com que 0 mesmo assuma o
seu proprio cuidado. Na esfera federal, de acordo com a Lei N° 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, o artigo 11, inciso
legitima o enfermeiro para o pleno exercicio da consulta de enfermagem, com o individuo,
familia e a comunidade, seja no &mbito hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou em consultério
particular, sendo competéncia exclusiva do enfermeiro (MACHADO; LEITAO; HOLANDA,
2005).

A consulta de enfermagem objetiva sistematizar, dar consisténcia, sentido, registro e
memoria a assisténcia do enfermeiro nos trés niveis da atencdo a saude humana conforme
preconiza a Lei n° 8.080/1990, a qual dispde sobre as condicGes para a promocgao, protecdo e
recuperacdo da saude. A consulta de enfermagem é composta por: histérico de enfermagem,
exame fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricdo e implementacdo da assisténcia e
evolucéo de enfermagem (BARBOSA; TEIXEIRA; PEREIRA, 2007).
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4 METODO

O presente trabalho teve sua metodologia dividida em sete etapas que foram: tipo de
estudo; local de estudo; populacéo e amostra; coleta de dados; variaveis do estudo; analise dos

dados e aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

Estudo de abordagem quantitativa do tipo descritivo transversal, conforme Polit e Beck
(2011). Estudos quantitativos sdo estudos dedutivos que utilizam instrumentos formais para a
coleta de informac6es necessarias. As informacgdes sdo dados quantitativos, ou seja, nUmeros
que serdo analisados por procedimentos estatisticos. A descricdo quantitativa enfatiza a
prevaléncia, a incidéncia, o tamanho e outros atributos mensuraveis dos fenémenos (POLIT;
BECK, 2011).

Os estudos transversais, ou também chamados de estudos de prevaléncia, sdo
apropriados para descrever o estado de fendmenos ou relagdo entre fendmenos em um ponto
fixo, tendo em vista que envolve a coleta de dados em um determinado ponto temporal. Todos
os fendmenos sdo completados durante um periodo da coleta de dados (POLIT; BECK,
2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Esse hospital é publico e participa da rede de hospitais universitarios do Ministério
da Educacdo, estando vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016a).

A equipe de nefrologia do HCPA realiza transplante renal desde 1977. Esse servigo
avalia e trata pacientes com doenca renal e presta consultoria a todos os servi¢cos médicos do
Hospital nos niveis de internacdo e ambulatorial. Divide-se em Unidade de Dialise e Unidade
de Transplante Renal (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016c).

A Unidade de Dialise avalia e trata pacientes com doenca renal crénica nas modalidades
de hemodialise e dialise peritoneal. Também trata pacientes com insuficiéncia renal aguda,

incluindo o doente critico das unidades de tratamento intensivo, nas modalidades de dialise
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continua, estendida e intermitente. Entretanto, a Unidade de Transplante Renal oferece um
programa ativo de transplante renal de doador vivo e doador falecido e de transplante duplo
de rim-pancreas. Realiza procedimentos de nefrointervencionismo como implante de cateter
de curta e longa permanéncia para hemodidlise, implante de cateter de didlise peritoneal e
biopsia renal de rim nativo e rim transplantado sob orientacdo ecografica (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2015c).

No hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com a Enfermeira chefe do servico
de hemodidlise do Hospital de Clinicas Maria da Conceigdo, os pacientes transplantados ap6s
receberem alta hospitalar, realizam acompanhamento ambulatorial através de consultas
médicas, de enfermagem e nutricional, assim como participam de grupos com farmacéuticos

para ajuste de dose dos medicamentos.

O Servico de Enfermagem presta assisténcia através da consulta de enfermagem, de
grupos educativos e de procedimentos especificos. A consulta de enfermagem ¢€ realizada nos
consultorios localizados nas zonas ambulatoriais do HCPA e nos consultorios localizados na
Unidade de Hemodidlise. O paciente é avaliado por meio da anamnese e exame fisico e as
consultas sdo marcados por meio das agendas do servico (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, 2015b).

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo foi composta por pacientes que realizaram transplante renal no HCPA e
estdo atualmente em acompanhamento de enfermagem ambulatorial pds-alta hospitalar.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com o auxilio de um estatistico e
utilizando o programa WINPEPI, versdo 11.43. Para sua determinacdo foi considerado um
nivel de confianca de 95%, margem de erro de 10 pontos percentuais de forma a maximizar a
variancia (50% de prevaléncia) para estimar 0s percentuais das diversas caracteristicas a
serem estudadas, totalizando uma necessidade de no minimo de 97 pacientes. A possibilidade
de recusas e perdas foi calculada em 10% e, deste modo, a amostra deveria ser composta por

110 pacientes.

A amostra foi selecionada por meio dos seguintes critérios de inclusdo: ter realizado

pelo menos uma consulta de enfermagem apds a alta hospitalar, ter idade acima de 18 anos.
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Foram excluidos da amostra os pacientes submetidos a transplante combinado de péancreas-

rim, que apresentavam dificuldade de fala ou cognicdo que impedisse a coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento, composto por duas partes,
elaborado pela autora (APENDICE A). Na primeira parte, foram registrados os dados
sociodemogréficos e historia clinica da doenca renal, coletados por meio de uma entrevista
com o paciente. As variaveis abordadas foram: sexo, idade, escolaridade, raga/cor, estado
civil, procedéncia, ocupacao atual, renda familiar, tratamento prévio ao transplante, tempo de
transplante, comorbidades advindas apds o transplante renal. Na segunda parte do
instrumento, foram registrados os dados clinicos coletados do prontuério eletrénico. As
variaveis de interesse foram: etiologia da doenca renal, tipo de doador, tratamento

imunossupressor de farmacos, indice de massa corporal (IMC).

Inicialmente, a pesquisadora convidou o paciente para participar do estudo apos o
término da consulta de enfermagem ou da consulta médica, realizada em um dos consultérios
localizados na Unidade de Hemodialise ou na Zona 12 do HCPA no periodo de agosto a
setembro de 2017. ApGs o aceite do convite, a autora solicitou a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e logo ap6s foi aplicado o

Instrumento de Coleta de Dados.

45 Variaveis

As variaveis de interesse nesse estudo foram:

Idade: em anos completos no momento da entrevista.

Sexo: considerando masculino ou feminino.

Raca/cor: autodeclarada, considerando as categorias branco, preta, parda (incluindo-se
nesta categoria a pessoa que se declarasse mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de
preto com pessoa de outra cor ou raga), indigena e amarela (compreendendo-se nesta
categoria a pessoa que se declarasse de origem japonesa, chinesa, coreana, etc.) (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

Estado civil: considerando solteiro; casado; separado/divorciado; viuvo e unido estavel.

Procedéncia: considerado a cidade onde mora.
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Escolaridade: considerando a série ou ano concluido (ndo alfabetizado; ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; ensino superior incompleto; ensino superior completo).

Ocupacéo atual: assalariado; autbnomo; pensionista; aposentado; dona de casa e
desempregado, recebendo auxilio doenca.

Renda familiar mensal: sem rendimentos; menos de um salario minimo; de um a dois
salarios minimos; de dois a trés salarios minimos; de trés a cinco salarios minimos; acima de
cinco salarios minimos, considerando a soma dos rendimentos mensais dos componentes da
familia (INSTITUTO BRASILEIRO..., 2016) e o salario minimo de R$ 937,00 (novecentos e
trinta e sete reais) (BRASIL, 2017).

Tempo de transplante: considerando meses decorridos desde o transplante renal.

Terapia renal substitutiva prévia ao transplante renal: considerando a Gltima terapia
realizada antes do transplante renal.

Etiologia da doenca renal: hipertensdo; diabetes mellitus, rins policisticos;
desconhecida; e outras.

Tipo de doador: considerando doador vivo ou doador falecido.

Tratamento imunossupressor: considerando os medicamentos que estava utilizando
no momento da entrevista (Ciclosporina®, Tacrolimus®, Prednisona®, Micofenolato
Sadico®).

Comorbidades desenvolvidas ap6s o transplante: diabetes mellitus, outras, nenhuma.

indice de massa corporal: considerando a férmula da divisdo peso pela altura ao

guadrado.
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4.6 Andlise de dados

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel 2013®,
analisados por meio da estatistica descritiva simples e apresentados em forma de tabelas com

o calculo de frequéncias absolutas e relativas.

4.7 Aspectos éeticos

Para o desenvolvimento deste trabalho foram cumpridas as exigéncias legais e éticas. O
presente estudo respeitou o que determina a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde que regulamenta e normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Além disso, a autora desse estudo comprometeu-se em citar e referenciar os autores de
acordo com as normas da Associacdo Brasileiras de Normas Técnicas (ABNT, 2002a; 2002b).

Esse Projeto de Pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ-EENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
(ANEXO D), e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,sob o
ndmero 66683917600005327 (ANEXO B)

Foi assinado pelo pesquisador responsavel o Termo de Responsabilidade para a
Utilizacdo de Dados Institucionais (APENDICE B) para manuseio de prontuario, bem como,

para utilizar as informacdes coletadas do sistema exclusivamente para fins cientificos.

Apbs as informacGes sobre o estudo e participacdo, foi fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado pelo participante em duas
vias de igual teor, ficando uma com ele e a outra, com a pesquisadora. Neste Termo foi
assegurado o direito as informacgdes adicionais que desejasse sobre a pesquisa, a participacao
voluntaria e a confidencialidade das informacgGes.

O TCLE também incluiu a autorizacéo do participante para publicagdo dos resultados da
pesquisa com fins cientificos e mantendo-se a confidencialidade dos dados. Além disso, neste
Termo constou a possibilidade de o participante retirar seu consentimento em qualquer etapa

da pesquisa sem prejuizo de seu tratamento na Instituicao.
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5 RESULTADOS

Inicia-se essa sessdo com os resultados dos dados sociodemograficos e clinicos dos

participantes dessa pesquisa.

Do total de 110 pacientes entrevistados (64%.) eram do sexo masculino, a média de idade
foi de 50 anos, e grande parte, (78%) autodeclarou-se de cor branca. Destaca-se, ainda, que
(38%) do total ndo conseguiram completar o ensino fundamental. Quanto ao estado civil, a
maioria (44%) era casada. No momento da entrevista, grande parte dos entrevistados, estava

acompanhada de seu cdnjuge ou familiares.

Sobre a ocupacdo atual, os dados desse estudo demonstram que a maioria (45,45%) eram
aposentados e pensionistas. A média de renda familiar é de até trés salarios minimos por
familia, sendo que (56,4%) dizem possuir uma renda familiar entre um a dois salérios
minimos. Em relacdo a distancia do hospital de referéncia, onde o paciente recebe o

atendimento, a maioria (38%) desloca-se em torno de 0-50 km, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes transplantados renais atendidos
no Ambulatério de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre, RS,
2017.

Variaveis o o )
. - Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
sociodemograficas

Sexo
Feminino 39 35,45
Masculino 71 64,55

Total 110 100



18-29 6 5
30-59 75 68
60 ou + 29 26
Total 110 100

Branca 86 78
Indigena 1 1
Parda 6 5
Preta 17 15
Total 110 100

Nao alfabetizado 1 1
Fundamental completo 12 11
Fundamental incompleto 42 38
Médio completo 32 29
Médio incompleto 7 6
Superior completo 11 10
Superior incompleto 5 5
Total 110 100



Casado 48 44
Divorciado 6 5
Solteiro 34 31
Unido estével 15 14
Vilvo 7 6
Total 110 100

Aposentado / pensionista 50 45,45
Assalariado 12 10,91
Autébnomo 10 9,09
Auxilio doenca 30 27,27
Desempregado 5 4,55
Dona de casa 3 2,73
Total 110 100

Sem rendimentos 4 3,60
Menos de 1 15 13,60
la2 62 56,40
2a3 15 13,60
3a5 5 4,40
Acima de 5 9 8,20
Total 110 100
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Distancia do hospital de referéncia (Km)

0-50 42 38
51-100 9 8
101 - 200 29 26
201 - 400 24 22
401ou + 6 5,45
Total 110 100

* R$ 937, 00, vigente no Rio Grande do Sul no periodo de coleta dos dados.

(Fonte: pesquisa)

Ao analisar as variaveis de caracterizacao clinica, verificou-se que a maioria (91,82%)
realizou hemodialise como TRS. (95%) dos entrevistados receberam o rim de doadores
falecidos.

Quanto as comorbidades pos-transplantes, (73,64%) escolheram a categoria nenhuma,
esse fato pode estar relacionado ao tempo de transplante prevalente que foi de (35,46 %) um a
trés meses. Quanto ao tratamento imunossupressor, a maioria dos entrevistados (92,73%)
fazem uso de Tacrolimus®, Prednisona® e Micofenolato Sédico®®. A etiologia da doenca
renal que mais prevaleceu foi hipertensdo (37,27%), seguida de diabetes mellitus (21,82%).
Com relacdo ao IMC dos entrevistados, a maioria (41,81%) apresentava sobrepeso, conforme
tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes transplantados renais atendidos no
Ambulatério de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre, RS,
2017.

Variaveis Clinicas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

Terapia renal substitutiva prévia ao transplante

Diélise peritoneal 9 8,18
Hemodialise 101 91,82

Total 110 100



N
N

Falecido 104 95
Vivo 6 5
Total 110 100

Diabetes mellitus 25 22,73
Outras 4 3,64
Nenhuma 81 73,64
Total 110 100

Tacrolimus®, Prednisona® e

Micofenolato Sodico® 102 92,73
Tacrolimus® e Prednisona® 5 454
Micofenolato Sodico® e

Ciclosporina® 1 0,91
Tacrolimus® e Prednisona®

e outro 1 0,91

Total 110 100



Tempo de transplante
(meses)
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Menos de 1 4 3,64

1-3 39 35,46

3-6 27 24,54
6-12 20 18,18
12-24 11 10

24 — 36 5 4,54

Mais de 36 4 3,64

Total 110 100
Etiologia da doenca renal

Hipertensao 41 37,27
Diabetes mellitus 24 21,82

Rins policisticos 10 9,09
Outras 5 4,54

Causa desconhecida 30 217,27

Total 110 100

IMC (Kg/m?)

Sobrepeso (25,0 - 29,9) 46 41,81
Peso normal (20,0 - 24,9) 41 37,27
Obeso (30,0 - 39,9) 17 15,45
Obeso morbido (40,0 e acima) 1 0,9
Total 110 100

(Fonte: pesquisa)
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6 DISCUSSAO

Os dados encontrados no presente estudo caracterizam os entrevistados, em sua maioria,
como homens, brancos, apresentando HAS e DM como etiologia da doenca renal,
hemodialise como TRS pré-transplante e enxerto renal de doadores falecidos. Esses resultados
aproximam-se aos achados na literatura pesquisada, como no Inquérito Brasileiro de Dialise
Cronica de 2016, no qual de um total de 122.825 dos pacientes em TRS no Brasil, 57% eram
homens sendo a maioria com idade correspondente aos dados dessa pesquisa. No estudo de
lonta et al. (2013), o sexo prevalecente foi 0 masculino, mais da metade dos pacientes
realizaram hemodidlise como TRS e receberam rim de doadores falecidos.

Os homens sdo mais vulneraveis as doencas cronicas, em especial a HAS e DM,
principais fatores para a DRC (BRASIL, 2012). Esse fato pode estar associado a baixa
procura dos mesmos pelos servicos de salde e a incompatibilidade de horéarios de
funcionamento desses servigos com os de seus trabalhos (VIEIRA, 2013). Contudo, Costa e
Nogueira (2014) afirmam que homens possuem melhor qualidade de vida apds o transplante
renal quando comparados com as mulheres na mesma situacao clinica.

Um estudo de coorte retrospectivo realizado nos Estados Unidos, que avalia as
disparidades raciais no transplante renal, afirma que, em comparagdo com 0s caucasianos
brancos, os afro-americanos realizam menos transplante de rim, e que essa disparidade
perdura hd cerca de 40 anos (TABER; EGEDE; BALIGA, 2017). Esses dados vdo ao
encontro dos resultados apresentados na amostra estudada, que possui apenas 20% de pessoas
autodeclaradas pretas e pardas e 78% de pessoas autodeclaradas brancas. Essa disparidade
pode se justificar a colonizacdo de emigrantes europeus ao estado do Rio Grande do Sul por
volta do século XX (MOTTER, 2015).

No mesmo estudo, Taber, Egede e Baliga (2017) afirmam que afrodescendentes
apresentam maior risco de perda do enxerto renal no primeiro ano de transplante, sendo essa
taxa ainda mais elevada apdés o quinto ano do recebimento do 6rgdo. Segundo 0s mesmo
autores esse fato esta associado a fatores sociodemogréaficos e bioldgicos. Diante desse fato
pode-se perceber o quanto é importante o profissional de salde conhecer os fatores

sociodemogréaficos dos pacientes com transplante renal.
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A maioria dos entrevistados apresentou baixo nivel de escolaridade. Um estudo analitico
descritivo, que também aborda a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes em
terapia renal substitutiva, apresentou mais da metade dos sujeitos com escolaridade baixa,
assemelhando-se aos dados encontrados nesse estudo (XAVIER, 2014). Griva et al. (2012)
destacam que o baixo nivel de escolaridade ¢ um dos fatores que causam a nao adesdo a
terapéutica imunossupressora. Contudo, de acordo com Maissiat, Marine e Fuzinatto (2013)
pessoas com baixa escolaridade s&o mais interessadas em adquirir conhecimentos sobre a
terapéutica. Em contrapartida Magnabosco et al,(2015) em sua pesquisa ndo identificou

associacdo entre grau de instrucdo com adesao a terapia medicamentosa dos pacientes.

Na amostra estudada, a maioria dos pacientes apresenta-se casados ou em
relacionamentos estaveis, esta situacdo do paciente possibilita ao profissional da
satde/enfermeiro incluir esta pessoa no plano de cuidados de modo a aumentar o grau de
adesdo ao tratamento e estimular o autocuidado. Segundo Teixeira et al. (2013), o
envolvimento dos familiares no tratamento dos doentes cronicos renais contribui com
terapéutica do paciente, tendo em vista que estimulam o paciente com seus cuidados, fazendo

com que aceitem melhor sua condicao de salde e sigam com mais facilidade o tratamento.

Em relacdo a ocupacdo atual, a maioria dos pacientes sdo aposentados ou recebem auxilio
doenga, apenas 10,91% dos pacientes sdo assalariados. Em uma pesquisa que avaliou a
qualidade de vida dos pacientes transplantados identificou-se que 90,7% dos pacientes néo
estavam trabalhando ou exercendo alguma atividade laboral (MENDONCA, et al 2014)
resultados que corroboram com os achados da amostra estudada. De acordo com Costa e
Nogueira (2014), os pacientes transplantados possuem dificuldade de retornar ao trabalho.
Esse fato pode estar relacionado a diversos fatores que representam barreiras de retorno as
atividades laborais, tais como as limitagdes decorrentes da realizacdo do transplante, a baixa
escolaridade, o desejo de manter garantidos o auxilio-doenca e a aposentadoria, a sensacao de

inabilidade fisica e psicoldgica para o trabalho.

Outro fator importante analisado nesse estufo foi o quanto a baixa situacdo financeira
interfere na eficacia do tratamento, tendo em vista que a rede de servi¢co publica é falha e
muitas vezes 0s insumos basicos ndo estdo disponiveis nos servigos de salde ficando sobre
responsabilidade do paciente pagar pelos mesmos. Além disso, ap6s o transplante, 0s
pacientes possuem um acompanhamento ambulatorial com consultas frequentes outro aspecto

que somam nas despesas da familia. Esses fatos tornam a manutencéo do tratamento inviavel
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para pacientes que possuem um poder econdmico desfavorecido, haja em vista que, na
maioria das vezes a renda familiar ndo consegue sustentar esse tratamento (SILVA,
SIMPSON, 2013; MAGNABOSCO et al,2015).

A maioria dos entrevistados, nesse estudo, afirma ndo ter apresentado nenhuma
comorbidade pos-transplante renal. Entretanto, a maioria deles apresentava entre 1 a 3 meses
de transplante no momento da entrevista. Conforme Santos et al. (2015), a adesdo a
terapéutica é mais eficaz quando ocorre auséncia dos efeitos colaterais oriundos da medicacéo
imunossupressora. Entretanto Castilho et al. (2014) afirmam que a DM é uma das
comorbidades de maior incidéncia em pacientes transplantados renais, e seus fatores de risco
estdo associados a terapia imunossupressora, aumento de predisposicao genética. Na amostra

estudada, observa-se que 22,75% dos entrevistados apresentam DM pos-transplante.

Tizo e Macedo (2015) afirmam que a DM poés-transplante acomete dois tipos de
populacdo: a que adquire DM logo ap0s o transplante e a que desenvolvem seis meses depois.
Segundo os mesmos autores, 0s homens negros, com idade acima de 45 anos e com histéria
familiar de DM possuem maior probabilidade de desenvolver essa comorbidade. Os
resultados dessa pesquisa assemelham-se aos da amostra estudada que apresenta em sua
maioria homens com idade entre 30-59 anos tendo a DM como comorbidade mais frequente
nos pds-transplante renal.

Segundo Pascual et al (2017), os pacientes com indice de massa corporal (IMC) > 25
Kg/m? no periodo pré-transplante renal apresentam maior probabilidade de desenvolver DM
nos primeiros trés meses poés-transplante. O presente estudo ndo avaliou o peso dos
entrevistados antes da realizacdo do transplante, somente 0 peso que apresentavam no
momento da entrevista. Sobre essa varidvel, foi observado que a maioria apresentava IMC >
25 Kg/m? com um tempo de transplante prevalente de um a trés meses. Pascual et al (2017)
afirmam que, em média, os pacientes aumentam cerca de 8,5 kg no primeiro ano de
transplante. Contudo, outros fatores também estdo associados ao desenvolvimento de DM
pos-transplante renal como, por exemplo, o sedentarismo, dieta alimentar e medicacdo
imunossupressora.

Um estudo que avaliou a evolugdo do peso dos pacientes apds um ano de transplante
renal evidenciou que a maioria deles aumentou em média 7,1 kg no periodo de um ano pds-
transplante, esse ganho foi mais prevalente entre os primeiros seis meses de transplante. Nesse

estudo, a maioria dos pacientes avaliados eram homens e utilizavam esterdide, Tacrolimus®,
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Micofenolato Sodico® como medicacfes imunossupressoras, caracteristicas semelhantes a
encontradas no presente estudo. Além disso, destacam que, nesse periodo de um ano, 0s
homens, em comparacdo como as mulheres, tiveram um ganho de peso mais répido
(GARRIGOS et al., 2014).

Segundo Albuquerque; Lira e Lopes, (2010) os fatores que contribuem para o aumento
de peso apoOs o transplante de rim incluem o aumento do apetite em virtude da terapia
imunossupressora, 0 sedentarismo e o retorno a condutas alimentares que antes do transplante
ndo eram permitidas. Um dos diagndsticos que mais acomete os pacientes transplantados € a
Nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, diagndstico importante que
pode comprometer a funcdo renal. (ALBUQUERQUE; LIRA E LOPOES, 2010. Sendo
assim, conforme Garrigos et al. (2014) , cabe ao enfermeiro orientar e educar o0s pacientes
transplantados renais quanto a um estilo de vida saudavel, incluindo a prética de atividade
fisica e uma alimentacdo adequada em qualidade e quantidade.

Quanto ao uso de medicacBes imunossupressoras, as que mais prevaleceram nos
entrevistados foram Tacrolimus®, Prednisona® e Micofenolato Sodico®. De acordo com
Monteroet al. (2015), as medica¢fes imunossupressoras trazem beneficios a vida do paciente,
tendo em vista que ajudam a evitar a rejei¢cdo do organismo ao rim transplantado. Contudo,
essas medicacOes possuem efeitos colaterais importantes como nefrotoxicidade, hipertenséo,
hiperlipidémica, diabetes mellitus, aumento do apetite e outras (T1ZO; MACEDO, 2015).
Diante desse fato, é aconselhavel precaucéo no ajuste de dose dessas medicacdes pela equipe
médica que deve analisar sempre o risco versus beneficio para os pacientes (MONTERO et
al., 2015).

Diante do supracitado, cabe ressaltar, que a consulta de enfermagem é importante para
a incorporacdo das orientagdes, vivéncias e comportamentos das pessoas transplantadas. E
nesse momento que o paciente deve esclarecer as suas davidas com o profissional/Enfermeiro
sobre o cotidiano e rotinas de cuidados nessa nova fase da vida. Por isso a continuidade e
frequéncia das consultas de enfermagem sdo esséncias para 0 paciente ndo apenas por
melhorar a qualidade de vida, mas tambem pelo vinculo que o cliente e o profissional
estabelecem (SANTOS et al, 2015).

Por meio da consulta, o enfermeiro pode elencar diagndsticos de enfermagem que
ajudem na elaboracdo de um plano de cuidados mais especifico, de acordo com o
comprometimento de cada individuo. Esse fato pode contribuir para a organizacao do trabalho

do enfermeiro, para a reducdo do risco de rejeicdo, o aumento da qualidade de vida do
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transplantado renal e a credibilidade dos servigos prestados (ALBUQUERQUE; LIRA E
LOPOES, 2010). Os resultados desse estudo servem como alicerce na construcdo do
planejamento dos cuidados e orientagdo, assim como na escolha dos diagndsticos de

enfermagem.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que, no geral, os pacientes transplantados atendidos no
ambulatorio de enfermagem foram homens, brancos, aposentados/ pensionista com baixa
escolaridade e casados. Alem disso, sobre a historia clinica, os pacientes realizaram
hemodialise como TRS, receberam o rim de doadores falecidos e estdo fazendo uso de terapia
imunossupressora de manutencdo do enxerto com Tacrolimus®, Micofenolato Sodico® e
Prednisona®. Quanto a evolucdo clinica pos-transplante, os pacientes ndo apresentavam
nenhuma comorbidade advinda poés-transplante, estavam com sobrepeso e apresentavam

tempo de transplantes menor que seis meses.

A partir desse estudo pode-se evidenciar que fatores de ambito sociodemogréfico e
clinico interferem na evolucéo clinica dos transplantados renais. Diante disso, a investigacdo
desses dados pelos profissionais de saude, se torna fundamental para a elaboracéo e aplicacédo
do planejamento dos cuidados e orientaces a esse paciente. O enfermeiro, particularmente,
deve implementar intervencdes que completem a complexidade do ser, respeitando cada
caracteristicas pessoais, incentivando a participacdo do familiar cuidador , aprofundando,

assim, subsidios essenciais para o cuidado de enfermagem .

Diante disso, conforme a literatura pesquisada pode-se observar que pacientes negros
necessitam de um olhar mais aprofundado no momento da elaboracdo dos cuidados e
orientagdes realizados durante a consulta de enfermagem. De acordo com os achados esses
pacientes tem maior probabilidade de perda de enxerto e desenvolvimento de DM pos-
transplantes, duas situacdes clinicas importantes que devem ser monitoradas e cuidadas pela

equipe multiprofissional especializada.

Como limitagOes dessa pesquisa citam-se a coleta de dados que restringiu-se a entrevistar
somente 0S pacientes que estavam em acompanhamento de enfermagem durante esse
periodo. Acredita-se que tal fato impede uma descricdo mais precisa desses clientes

transplantados. O peso dos pacientes foram coletados somente no pos transplante, que a nivel
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de comparacdo devereria-se ter coletado o peso seco.Além disso, esse estudo baseou-se em

uma analise descritiva simples sem testes de correlacao.

Outra limitacdo foi o instrumento de coleta de dados que poderia incluir questdes sobre
0s cuidados com a medicagdo, como 0 manuseio e administracdo correta dos mesmos, assim

como a necessidade de ajuda de algum familiar ou cuidador para realizar essa tarefa.

Espera-se que esse estudo promova o interesse de novos pesquisadores sobre a
importancia da caracterizacdo dos pacientes transplantados renais. Os achados sinalizam para
a necessidade de novas pesquisas que focalizem a influéncia da raca negra na evolucdo clinica
desses pacientes, devido aos limitados estudos existentes sobre esse tema e a relacdo que
ambos podem ter. Por isso esse estudo sugere novas pesquisas que analisem a existéncia de
disparidades raciais no transplante renal no Brasil, assim como a sobrevida do enxerto renal

nesses pacientes.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade ____anos

Sexo Feminino () Masculino ( )

Raca/ cor Branco () Preto( ) Amarelo( )
Pardo ( ) Indigena ( )

Estado civil Solteiro ( ) Casado () Viuvo ()

Unido Estavel ( ) separado/divorciado( )

Procedéncia

Cidade onde mora:

Escolaridade

ndo alfabetizado ()

ensino fundamental incompleto ( )
ensino fundamental completo ( )
ensino médio incompleto ( )
ensino médio completo ( )

ensino superior incompleto ( )
ensino superior completo ()

Ocupacéo atual

Assalariado ( ) Autdénomo ( )
Aposentado/pensQionista( )
Auxilio doenca ()

Dona de casa( ) Desempregado ( )

Renda familiar
(em salarios minimos)

Sem rendimentos( )

Menos del salario minimo( )
Entre 1 e 2 salarios minimos ( )
Entre 2 e 3 salarios minimos ( )
Entre 3 e 5 salarios minimos ( )
Acima de 5 salarios minimos ( )

Terapia Renal Substitutiva prévio
ao transplante

Hemodialise ( )  Didlise Peritoneal ( )

DADOS CLINICOS

Etiologia da doenca renal

Hipertensao ( )

Diabetes mellitus ( )
Rins policisticos( ) Desconhecida ( )

Terapia Renal Substitutiva prévio ao
transplante.

Hemodialise ( )

Dialise Peritoneal ( )

Tipo de doador

Vivo () Falecido ()

Tempo de transplante

anos e MEeSes

Tratamento imunossupressor atual

Tacrolimus( )
Prednisona( )
Micofenolato sodico ()
Ciclosporina ()
Outros ()

indice de Massa Corporal (IMC)

Peso: Altura;
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Caracterizacao
sociodemogréafica e clinica de pacientes transplantados renais atendidos no ambulatério de
enfermagem de um hospital universitario”. O estudo pretende identificar as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes transplantados renais atendidos na Consulta de

Enfermagem do Servico de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

A sua participacdo podera contribuir para uma melhoria da qualidade no atendimento das
consultas de enfermagem pos-transplante renal do Servi¢o de Nefrologia da instituicdo. Essa
pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos que possam oferecer riscos a sua salde fisica,
a ndo ser a aplicacdo de um questionario, podendo haver algum desconforto com o tempo

estimado para a entrevista ou devido a alguma pergunta realizada.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre a sua
doenca renal, comorbidades e tratamento prévio a realizacdo do transplante renal e consultar
algumas informacfes em seu prontudrio eletrdnico. As respostas serdo anotadas em um

formulario em papel. Esta entrevista tera uma duragdo de 10 a 15 minutos.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa Vvir a receber na instituicao.
Tudo o que for dito serd confidencial e seu nome ndo sera divulgado. Os resultados serdo
apresentados de forma que seu nome ndo aparecera. As informacdes obtidas nessa pesquisa
serdo utilizadas somente para este estudo.

A participacdo nessa pesquisa ndo prevé gastos e nem remuneracdo pela participacao.
Caso exista algum gasto adicional decorrente diretamente da participacdo na pesquisa estes
serdo absorvidos pelo orcamento da mesma. Todos 0s gastos serdo de inteira responsabilidade
da pesquisadora responsavel. Este documento sera feito em duas vias iguais, sendo-lhe

entregue uma delas caso vocé aceite participar da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,

VOCé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.
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Em caso de qualquer ddvida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos, vocé podera
contatar com o pesquisador responsavel Prof. Dra. Luiza Maria Gerhardt, pelo telefone (51)
99157-1928, ou e-mail luizamaria@cpovo.net. Em caso de qualquer divida quanto as
questdes éticas vocé podera entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
pelo telefone (51) 3308 3738 ou etica@propesq.ufrgs.br

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para as

pesquisadoras.

( ) Eu declaro ter sido informado(a) e concordo em participar como voluntéria(o)dessa

pesquisa.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Nome da pesquisadora que aplicou o Termo

Assinatura da pesquisadora gque aplicou 0 Termo



ANEXO A - Termo de compromisso para a utilizacao de dados institucionais

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADO

JO
ar

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DE
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Os pesquisadores do presenie projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serao utilizadas (nica e exclusivamente para execugdo do presente
projeto. As informacdes somente poderao ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, 10 de \_.kpow\we de 201'%

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Jennifer Duarte Correa 4{,qu | B WY v‘L( G»‘nd o

dociyn H Gokarch]

Luiza Maria Gerhar
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ANEXO B - Carta de aprovacio do Comité de Etica

) (3 HGPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPC DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAD CIENTIFICA

A Comizsan Cienifica do Haspitel de Clinicss de Poclo Alegre ana. sau g [oeio

Projete: 170133
Crata da Versdo do Proleta:  168/03°22017

Pesquradoras:
_LNIZA MAaRlS QR EHESRT
< EMMIFE = DJiRT = CORREA

Titule: CARACTERIZAGAD SOCIOGOEMOGRAFICA E CLINICA DC PACICNTES
“RAMSPLAMTADLE RENAIS ATENDIDOS NG AMBULATORIC DE ENFERMAGEM
DE Ui HOSPITAL UNIVERSITARIO

Esle projels ol AFHOMADOD erq feuws gspaciog glicnn, metaenlagicos, og slivos a T nocios od-a
ser redlizaro no Hespilal de Clhinkcas de Perbo Ao,

Eslta apiovacdo esld basesda nos pareng es dos raspacivos Comités do Ztiza o dn Sure g0 de Cestio
gm Pescui=a.

- D posyaisadares viredladas 02 preloia nda paricparam de qua quer ataos do procasso de avealicao 42
SRS pinyalos.

- 0 pesquisado- deverd aprasaplar ralaldrics semastrais de arompanbamerts 2 relstdno final o Grupo

de Perruzs g Pia-Gradaacho [RRG)
/ A Porta Alegra, 28 de ab-il de 07T
Prar. J[

“lar Galelm
oo -:'-_}r.l,.ru F"HI:F"A



ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wﬂl"
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE ENFERMAGEM
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Luiza Maria Gerhardt

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66683917.6.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.035.499

Apresentacao do Projeto:

Estudo descritivo transversal com o objetivo de identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
dos pacientes transplantados renais atendidos na consulta de enfermagem do Servico de Nefrologia de um
hospital universitario. Sera realizado no Servico de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
sendo a amostra composta por 110 pacientes maiores de 18 anos que realizaram transplante renal no
HCPA e estao atualmente em acompanhamento de enfermagem ambulatorial pés-alta hospitalar. Sera
aplicado questionario com os pacientes e acessado dados do prontuario.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes transplantados renais atendidos na
consulta de enfermagem do Servico de Nefrologia de um hospital universitario.

Objetivos especificos

-Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes transplantados renais.

-Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes transplantados renais.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W‘m
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuacao do Parecer: 2.035.499

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao sao conhecidos riscos pela participacao na pesquisa. Pode ocorrer desconforto devido ao tempo
necessario para responder ao questionario e a repeticao de perguntas ja formuladas por outros profissionais
da saude ao longo do tratamento do paciente. A entrevista tera duracao de 10 a 15 minutos.

Beneficios:

A participacao na pesquisa nao trara beneficios diretos ao participante, porém, contribuira para o aumento
do conhecimento e melhoria da qualidade no atendimento das consultas de enfermagem poés-transplante
renal do Servico de Nefrologia da Instituicao e, desse modo, beneficiara futuros pacientes.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Indicacao de Aprovacao: Projeto coerente metodologicamente e respeita principios éticos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
A pesquisa preve utilizacdo de TCLE com os pacientes e TCUD para o uso de dados do prontuério. As
informacoes descritas em ambos os termos encontram-se adequadas.

Recomendacoées:

O paciente participante do estudo tera como beneficio a previsao de cuidados amparados no seu perfil
sociodemografico e clinico, portanto, a pesquisa nao so6 beneficiara os futuros pacientes, mas o préprio
participante na continuidade do acompanhamento.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
O projeto nao apresenta pendéncias e estda em condicoes de aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versao projeto e TCLE de 16/03/2017 e demais documentos que
atendem as solicitacoes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto. Para
que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razao das questées
logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apés aprovacao final da Comissao Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteracao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacao do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br
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ANEXO D - Aprovagdo da COMPESQ

Prezado Pesquisador LUIZA MARIA GERHARDT,

Informamos que o projeto de pesquisa CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DE
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO encaminhado para analise em 20/02/2017 foi
aprovado quanto ao mérito pela Comissio de Pesquisa de
Enfermagem com o seguinte parecer:

TITULO: adequado

INTRODUGAOQ: Define o tema e justifica a importancia de realizar o trabalho.
OBJETIVO: Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes transplantados renais atendidos na Consulta de Enfermagem do

Servigo de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Sugiro
substituir o verbo identificar por DESCREVER REVISAO LITERATURA: Breve
referéncia sobre Doenga Renal Cronica e formas de tratamento, e assisténcia
de enfermagem ao transplantado
METODOS: bem descrito, delineamento transversal, prospectivo, sugiro pensar
em estudo retrospectivo. em prontuarios. a fim de agilizar tempo de coleta.

Populagio sera composta por pacientes que realizaram transplante renal no
HCPA e estio atualmente em acompanhamento de enfermagem ambulatorial
pos-alta hospitalar. A amostra sera selecionada por meio dos seguintes
critérios de inclusdo: ter realizado pelo menos uma consulta de enfermagem
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ANALISE ESTATISTICA: precisa ser revista, o SPSS nio que relaciona
frequéncias absolutas e relativas, com o calculo dos intervalos de confianga

de 95% e. sim os testes selecionados pelo pesquisador.

ASPECTOS ETICOS: Para o desenvolvimento desse Projeto de Pesquisa. serdo
cumpridas as exigéncias legais e éticas. O presente estudo respeitara o que
determina a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta
e normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL. 2012). Além
disso, a autora desse estudo compromete-se em citar e referenciar os autores

de acordo com as Normas da Associacdo Brasileiras de Normas Técnicas (ABNT,2002a; 2002b. Sera assinado
pelo pesquisador responsavel o Termo de

Responsabilidade para a Utilizagdo de Dados Institucionais (ANEXO) para
manuseio de prontuario, bem como. para utilizar as informagdes coletadas do
sistema exclusivamente para fins cientificos. Na coleta de dados sera

formecido aos pacientes do estudo o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ORCAMENTO E CRONOGRAMA: adequados

REFERENCIAS: atualizadas

INSTRUMENTO: sugiro coletar data de nascimento e depois calcular 1dade.
Muitos dos dados a serem coletados podem nio ser informados adequadamente
pelo paciente, sendo necessario aliar revisdo do prontuario. ainda

COMENTARIOS GERAIS:

Projeto relevante do ponto de vista clinico e académico. Demonstra
exequibilidade e potencial de conhecimento para a equipe de satde. Sugere-se
adequar de acordo com recomendagdes do parecer. PROJETO APROVADO

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para
avaliagdo por .

Atenciosamente, Comissdo de Pesquisa de Enfermagem



