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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV)
de pacientes pos-transplante renal por meio de protocolo genérico
e especifico. A avaliagio da QV foi realizada por meio de protocolo
genérico (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey
- SF-36) e especifico (Kidney Disease Quality of Life Short Form -
KDQOL-SF). Foram avaliados 24 pacientes. Escores mais baixos foram
obtidos nos dominios situacao de trabalho (45,6 +36,6), papel fisico
(63,5+42,3), dor (67,0+26,3), composicao fisica (46,8+8,7) e
composicio mental (48,9+10,8) no protocolo KDQOL; e na saude
mental (53,3%+8,2), dor (63,5+26,8), aspecto fisico (63,5+42,3) e
capacidade funcional (64,4+22,2) no protocolo SF-36. A QV em geral
€ boa nos pacientes transplantados renais com prejuizo nos dominios
referentes as questoes fisicas, mentais e relacionadas a dor. O protocolo
genérico obteve uma pontuacio mais baixa que o protocolo especifico.
Houve correlagio entre o questiondrio de QV especifico e o genérico
nos dominios correspondentes.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica; Transplante de rim;
Qualidade de vida; Avaliacio em saude.

LIFE QUALITY OF KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS
AFTER A LONG TRANSPLANT PERIOD

ABSTRACT: Current analysis assesses life quality (LQ) of kidney post-
transplant patients by generic and specific protocol. LQ assessment
was undertaken by generic (Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey - SF-36) and specific (Kidney Disease Quality
of Life Short Form - KDQOL-SF) protocols with 24 patients. Lowest
scores occurred within the domains work condition (45.6%36.6),
physical role (63.5%42.3), pain (67.0%26.3), physical (46.8+8.7)
and mental (48.9+10.8) composition in KDQOL protocol; mental
health (53.3%8.2), pain (63.5+26.8), physical aspect (63.5+42.3)
and functional capacity (64.4%22.2) in SF-36 protocol. As a rule, LQ
is good in kidney transplanted patients with liabilities in domains
related to physical, mental and pair issues. Generic protocol obtained
low scores than specific protocol. There was a co-relationship between
specific and generic LQ questionnaire in the corresponding domains.

KEY WORDS: Renal insufficiency, chronic; Kidney transplantation;
Quality of life; Health evaluation.
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INTRODUCAO

Dados internacionais apontam que houve
aumento significativo na realizacgio de transplantes
renais (Tx) e na lista de espera de pacientes a transplante
(AXELROD et al., 2010). Em alguns pacientes, esses
procedimentos se configuram como o inico recurso para
a manutencio da vida. Porém, essa opcio de tratamento
nem sempre estd disponivel para aqueles que aguardam
um transplante de 6rgio, ji que o transplante requer
um doador (MARINHO; CARDOSO; ALMEIDA, 2010).
De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes,
em dezembro de 2016, havia 21.264 pacientes na lista
de espera para a realizacdo de transplante renal. Desses,
5.492 (25,8%), foram submetidos ao procedimento
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE
ORGAOS).

Com a evolucio de programas preventivos e
terapéuticos e o aumento da sobrevida dos receptores
de orgaos, tem-se buscado mensurar a qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) ap6s a realizacio dos
transplantes (GARCIA; HARDEN; CHAPMAN, 2012). A
avaliacdo da QVRS tem-se tornado um desfecho relevante
para auxiliar a identificar e priorizar os problemas
do paciente nos aspectos fisico, social e psicologico,
permitindo adequar intervencoes terapéuticas com o
objetivo de melhorar o grau de satisfacio do paciente
com sua saude e seu tratamento.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
QVRS de pacientes transplantados renais ap6s longo
prazo do transplante, por meio de protocolo genérico e
especifico, a fim de correlaciond-los.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal, de abordagem quantitativa
realizado na Unidade de Nefrologia de um Hospital Porte
IV da regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
durante o periodo de agosto de 2013 a setembro de 2014.
A pesquisa foi projetada de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos, segundo a Resolucio do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n°. 466/11, submetida e aprovada pelo

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - Unijui sob
parecer consubstanciado n® 542.531/2014.

Durante o periodo do estudo, 55 pacientes
transplantados renais estavam em acompanhamento
na Unidade de Nefrologia do referido hospital. Foram
considerados critérios para inclusio no estudo: estar em
acompanhamento médico na unidade, ter decorrido no
minimo um ano apds a intervengao cirdrgica, nao haver
rejeicio do rim transplantado e nio estar realizando
didlise. Os pacientes foram encaminhados pelos médicos
nefrologistas da Unidade de Nefrologia do Hospital e os
instrumentos foram aplicados apds agendamento prévio
do paciente na Unidade de Servigo de Satide denominada
Unijui Sadde, na cidade de Tjui, RS, Brasil.

Ap6s a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido foram coletadas informacdes referentes
aos dados do perfil sociodemogrifico dos pacientes
e aplicados os questiondrios para avaliacio da QVRS.
Quanto ao perfil, foram coletados os dados pessoais
(nome completo, data de nascimento, idade, sexo, raca,
ocupacio e medicacoes em uso). As medicacoes em uso
foram verificadas a partir do relato do paciente mediante a
prescri¢ao médica de rotina. Também foram questionados
quanto a presenca de fatores de risco cardiovascular:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, etilismo, tabagismo, estresse (avaliado
a partir do relato do paciente considerando-se ter/ser ou
nio) e para todos esses itens foi questionado o tempo
em que se encontrava nessa condicio, sedentarismo
(considerado sedentdrio o individuo que realiza menos
que 03 vezes por semana menos que 30 min. de exercicio
aerobio), idade acima de 60 anos e historia familiar de
doenca cardiovascular, patologia de base que deu origem
a doenga renal, tipo de doador (vivo ou caddver) e tempo
de realizacio do Tx.

A avaliagio da QVRS foi realizada por meio de
dois protocolos, sendo um protocolo genérico (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey - SF-
36) e o outro especifico (Kidney Disease Quality of Life
Short Form - KDQOL-SFTM). O protocolo SF-36 envolve
diretamente o paciente e a percepcao que este tem sobre
a saude e a QV, validado no Brasil por Ciconelli et al.
(1999). Trata-se de um questiondrio multidimensional
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formado por 36 itens e 11 questoes, englobados em
oito escalas, componentes ou dominios, que inclui:
capacidade funcional (CF), aspecto fisico (AF), dor fisica
(DF), estado geral de saude (GS), vitalidade (VT), aspecto
social (AS), aspecto emocional (AE) e saude mental
(SM), em que cada componente ou dominio ¢ avaliado
separadamente. Apresenta um escore final de 0 a 100, na
qual 0 corresponde a0 pior estado geral de saude e 100
o melhor estado de saude. Foi desenvolvido para serem
utilizadas em grupos de individuos, independente da
faixa etdria, patologia, tratamento, raga e sexo.

O protocolo especifico para doenga renal, Kidney
Disease and Quality of Live-Short Form (KDQOL-SFTM)
foi traduzido, adaptado e validado para o Brasil por
Duarte et al. (2003). E um questionirio que inclui as oito
escalas do SF-36 com acréscimo de dimensoes especificas
daDRC, em que ¢ avaliado o funcionamento e o bem-estar
dos individuos com doenca renal cronica terminal e que
realizam algum tipo de tratamento dialitico. E composto
por 80 itens divididos em 19 escalas, abrangendo
varios dominios que sio encontrados somente nesse
instrumento para estes individuos. Em relacao ao escore
de pontuacio da QV, o mais proximo de 0 corresponde
ao pior estado de saide e mais préximo de 100 indica
melhor estado de satude.

Para verificar a representatividade estatistica
do nimero de pacientes em estudo adotaram-se como
critérios: proporcio estimada de 50%, erro amostral de
5%, e nivel de significincia de 5%. A partir do cdlculo do
tamanho da amostra, seriam necessirios 24 pacientes.
Para o processamento dos dados foi utilizado o programa
estatistico Statistical Package for Social Science — SPSS
(versao 18.0, Chicago, IL, EUA). Na andlise estatistica todas
as varidveis foram testadas quanto a normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk. As varidveis quantitativas foram
apresentadas por média = desvio-padrio e mediana (valor
minimo - valor mdximo). Na comparacio entre os valores
obtidos nos escores dos questiondrios de QV, utilizou-se
o teste Anova medidas repetidas. Para avaliar a correlacio
entre o questiondrio de QV genérico e especifico utilizou-
se o teste de correlacio de Spermann. Todos os testes
foram aplicados com intervalo de confianca (IC) de 95%.
Considerou-se estatisticamente significativo os valores
com p<0,05.

3 RESULTADOS

Dos 55 pacientes em acompanhamento na
Unidade de Nefrologia, 31 pacientes nio foram incluidos
no estudo pelos seguintes motivos: dois nio atendiam
aos critérios de inclusao, dois foram a 6bito no periodo
do estudo, 11 nao aceitaram participar da pesquisa,
cinco nio compareceram a0 servico para a avaliacio
e 11 nio foram contatados por impossibilidade de
contato telefonico para realizar o agendamento. Dos 24
pacientes elegiveis para o estudo, 75% (18) eram do sexo
masculino. A média de idade foi de 51,7%=10,5 anos,
com idade minima de 30 e maxima 68 anos. A mediana
do tempo de Tx foi de 58,5 meses, com tempo minimo
de 15 e mdximo de 251 meses, sendo que a maioria dos
transplantados renais foi receptor de doador vivo (75%).
A patologia de base dos pacientes foi a maioria classificada
como hipertensiva (66,7%), seguida da doenga policistica
com 23,8% dos transplantados.

Com relacio a ocupacio dos pacientes, a
maioria era aposentada pela patologia (60,9%). Quanto
a presenca de fatores de risco cardiovascular, 87,5%
dos pacientes eram hipertensos, 45,9% diabéticos e
41,7% dislipidémicos, sendo que grande parte deles
referia administrar medicamentos diuréticos (62,5%),
bloqueadores de canal de sodio (52,2%), antidiabéticos
(43,5%) e antidislipidémicos (43,5%). A maioria dos
pacientes transplantados era sedentiria (66,7%), no
entanto, nenhum dos pacientes era etilista ou tabagista
atualmente. As caracteristicas sociodemogrificas e
clinicas dos pacientes estio apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos

pacientes transplantados renais

(continua)
Variaveis Pacientes
transplantados (n=24)

Idade (anos) 51,7+10,5
Sexo (E/M) - n(%) 6/18 (25,0/75,0)
Tempo de transplante (meses) 92,3+778
Tipo de doador - n(%)

Vivo 18 (75,0)

Cadaver 6 (25,0
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(conclusio)
Fatores de Risco - n(%)

Idade > 60 anos 5 (20,8)
HAS 21 (87,5)
Tempo de diagndstico HAS 192,14+ 1241
(meses)

Diabetes Mellitus - n(%) 11 (45,9)
Tempo de DM (meses) 138,2+202,4
Dislipidemia - n(%) 10 (41,7)
Tabagismo - n(%) 0 (0,0
Ex-tabagista - n(%) 6 (25,0
Etilismo - n(%) 0 (0,0
Ex-etilista - n(%) 0 (0,0)
Estresse - n(%) 8(33,3)
Sedentario - n(%) 16 (66,7)

Medicamentos - n(%)

Ansiolitico 2(83)
Diuréticos 15 (62,5)
Antidepressivo 3 (12,5)
Nitratos Organicos 4 (17,4)

B Bloqueador 8 (34,8)
Anti-dislipidémicos 10 (43,5)
Anti-inflamatério 5(21,7)
Antidiabético 10 (43,5)
?é(é;l:eador de canal de 12 5222)

F: feminino; M: masculino; f: beta; HAS: hipertensao arterial sisté-
mica.

A qualidade de vida dos pacientes transplantados
renais ap6s longo prazo do transplante é boa na maioria
dos dominios, com prejuizo acentuado nos dominios
referentes as questoes fisicas, mentais e relacionadas a
dor. Observa-se que a pontuacio abaixo de 50 pontos
ocorreu somente no questiondrio especifico nos dominios
situacdo de trabalho, composicio fisica e mental. A
pontuacio entre 50 a 70 pontos foram observadas no
questionado especifico nos dominios papel fisico e dor.
Esta faixa foi a mais prevalente no questiondrio geral,
incluindo os dominios capacidade funcional, aspecto
fisico, dor, estado geral de saide e saude mental. Portanto,
para ambos os questiondrios, nesta faixa de pontuacio,

prevaleceram os dominios papel fisico e dor.

Ao comparar o desempenho dos questiondrios
para avaliacio da QVRS em pacientes transplantados
renais, observa-se diferenca estatisticamente significativa
no aspecto fisico entre as médias das pontuacdes do
questionario especifico (KDQOL-SF) e genérico (SF-30)
(p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacio média obtida pelos pacientes
transplantados renais nos dominios do questionirio de
qualidade de vida especifico KDQOL-SF e do questionario de
qualidade de vida genérico SF-36

Qualidade de Vida Qualidade de

Dominios Média=DP | Vida Dominios = Média+=DP

KDQOL-SF SF-36

Sintomas e 88.8+12.8 Capa-cidade 6442222

problemas funcional

Efeitos da doenca  90,5+83 | Aspecto fisico 63,5+423

(si"b"ecarga da 758+26,9 | Dor 63,5+26,8
oenca

Situacao de Estado Geral de

trabalho 45,6236,6 Saude 69,9244

Funcao cognitiva  86,4=14,0 | Vitalidade 71,7%20,2

Interacao social 81,9%£19,6 | Aspecto Social 77,7%23,8

~ Aspecto

Funcao sexual 90,6+15,5 Emocional 70,8+39,7

Sono 77,4+19,5 | Saiide Mental 53,3%+8,2

Apoio social 89,8+14,0

Saude no geral 75,2+16,5

Funcao fisica 78,9+227

Papel fisico 63,5+423

Dor 67,0263

Est’ado geral de 723+218

satide

Bem-éstar 71,0247

emocional

Papel emocional ~ 70,8+39,7

Funcéo social 77,6%239

Energia/fadiga 71,7£20,2

Composicao fisica 46,8+87

Composicao

mental 489+10,8

KDQOL-SF: Kidney Disease and Quality of Live-Short Form; SF-36:
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey.
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H4 20 dominios no questiondrio especifico e
destes em 15 a média foi maior ou igual a 70 pontos. Por
outro lado, o questiondrio genérico tem oito dominios
e em trés a pontuacdo foi maior ou igual a 70 pontos.
Na anilise entre os questiondrios, sete dominios siao
correspondentes, sendo a melhor pontuagio observada
no questiondrio especifico (estado geral de satde, aspecto
fisico, dor, aspecto social). O aspecto emocional obteve a
mesma pontua¢io em ambos os questiondrios. O Gnico
dominio do questiondrio especifico com pontuacio
menor que o questiondrio genérico foi o aspecto mental,
mas ndo significativo estatisticamente (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagio entre as médias obtidas nos dominios
correspondentes do questiondrio de qualidade de vida
genérico e especifico em pacientes transplantados renais

Questionario de Qualidade de Vida

SF-36
KDQOL-SF 1
Dominios mézizia+DP médiaxDP
T mediana (valor ~ p
mediana (valor .
. . min e valor
min e valor mix) méx)
75,2%16,5 09,9244
Estado geral de 0.132
saiide 80,0 (40,0 - 100) 72%(1))5 0.7
78,9+22,7 63,5423
Aspecto fisico 0,022%
87,5 (25,0 -100) 75,0 (0,0 - 100)
67,0£26,3 63,5+26,8
Aspecto dor ) 0,357
67,5 (20,0 - 100) 62%(2))1’0
81,9+19,6 77,7+23.8
Aspecto social 3 0,258
86,7 (20,0 - 100) 75%3)5’0
Aspecto 70,8+39,7 70,8+39,7 Lo
emocional 100,0 (0-100)  100,0 (0 - 100) ’
48,9+10,8 53,3+8,2
Aspecto mental ) 0,057
51,3 (283 - 62,8) 56’2 4(550

*Valores apresentados em média+desvio padrio e mediana (valor
minimo e maximo); KDQOL-SF: Kidney Disease and Quality of Li-
ve-Short Form; SF36: Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey; Teste ANOVA medidas repetidas. Considerou-se
estatisticamente significativo os valores com p<0,05.

Na correlacio entre o questiondrio de QV
especifico com os dominios correspondentes do
questiondrio de QV genérico constata-se correlagio entre

todos os dominios. Ocorreu correlagio forte em todos
os dominios, exceto entre composicio mental e satde
mental que apresentou correlacio regular (r=0,477).
Entre o papel emocional e o aspecto emocional houve
uma correlagdo plena (r=1,0) (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacio entre os dominios do questionario de
qualidade de vida especifico com os dominios correspondentes
do questiondrio de qualidade de vida genérico em pacientes
transplantados renais

Questionario especifico de QV (KDQOL-SF)

— Questionario genérico de QV (SF-36) 4
Estado geral de saide - Estado geral de 0,607 0,002
satde funcional

Funcao fisica - Aspecto fisico 0,771 0,000
Papel emocional - Aspecto emocional 1,0 0,001
Funcao social - Aspecto social 0,626 0,001
Composicao mental - Satide mental 0,477 0,019
Dor - Dor fisica 0,990 0,000

KDQOL-SF: Kidney Disease and Quality of Live-Short Form; SF-36:
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey; Teste
de correlacio de Spermann. Considerou-se estatisticamente signifi-
cativo os valores com p<0, 05.

4 DISCUSSAO

Neste estudo observamos que a QVRS dos
pacientes transplantados renais apds longo prazo
do transplante ¢ boa na maioria dos dominios, com
prejuizo acentuado nos dominios referentes as questoes
fisicas, mentais e relacionadas a dor. Na comparacio
dos protocolos de avaliacio da QVRS verificamos que
o questiondrio especifico para doenca renal possui
pontuacio mais alta comparada ao questiondrio
genérico, embora tenha havido diferenca estatisticamente
significativa somente no dominio aspecto fisico. Ocorreu
correlagio entre o questiondrio de QV especifico e o
genérico nos dominios correspondentes.

A avaliacio da QVRS apds o transplante renal é
sem ddvida um dos principais métodos de avaliacio da
eficicia do tratamento no doente renal cronico (SCHRIER
et al., 1994). O objetivo principal do transplante é
proporcionar a mdxima qualidade e tempo de vida ao
paciente, minimizando os efeitos da doenca e também os
custos com os cuidados (SIEGAL; GREENSTEIN, 1999).
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No presente estudo, hd comparacio entre os protocolos
genérico e especifico; no protocolo genérico os pacientes
apresentaram menor pontuacio da QV. Portanto, embora
seja um questiondrio genérico, ele pode auxiliar a
detectar repercussoes negativas na QVRS de pacientes
transplantados renais apos longo periodo do transplante,
além de ser um questiondrio mais sucinto para avaliacio
da QV comparado a0 questiondrio especifico.

O  protocolo KDQOL-SF  foi
desenvolvido inicialmente para doentes renais cronicos

especifico

em terapia dialitica, mas este protocolo tem sido cada vez
mais utilizado para a avaliacio de pacientes transplantados
renais, com o objetivo de compara-los com os pacientes
em hemodidlise ou didlise peritoneal (BAKEWELL;
HIGGINS; EDMUNDS, 2001). O estudo que objetivou
determinar a confiabilidade de aplicacio do questiondrio
KDQOL-SF em transplantados renais, concluiu que o
instrumento € vilido e confidvel para mensurar a QVRS
do doente renal cronico apds o transplante, e ainda que
a maioria das escalas/dimensoes do questiondrio pode
ser usada para comparar a QV entre transplantados e
pacientes em diferentes estdgios da doenca renal cronica
(BAROTFI et al., 2000).

Hé aspectos positivos na QVRS do transplante
renal em comparagdo a outras terapias de substituicio
renal (hemodidlise e didlise peritoneal) (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS). Evidéncias
apontam melhora expressiva da QV dos pacientes
apos o transplante (FERREIRA; ANES, 2010; FARIAS;
MENDONCA, 2010), sendo prevalente e relevante a
melhoria relacionada com os aspectos fisico e psicologico
dos pacientes (FERREIRA; ANES, 2010), entretanto, no
presente estudo tais aspectos foram os que apresentaram
maiores prejuizos na avaliagio da QVRS. Um estudo
(LIPPE et al., 2014) que objetivou avaliar as alteragoes
na QVRS na transi¢ao da didlise para o transplante renal
e comparar 2 QVRS nos pacientes transplantados com
a da populacio em geral demonstrou que a QV nos
dominios especificos para doenca renal cronica melhorou
estatistica e clinicamente em cinco anos na transicao
da diilise para o transplante renal, ja as alteracoes nos
dominios genéricos da QVRS nio foram suficientemente
grandes para serem consideradas mudancas clinicamente
importantes. Além disso, os pacientes transplantados

renais nio obtiveram QVRS semelhante a da populacio
geral. No presente estudo nao realizamos tal comparagio,
no entanto, os escores apresentados em nossa amostra
de pacientes com mediana de cinco anos de transplante
renal foram semelhantes as do estudo supracitado com
diferencas mais acentuadas nos dominios vitalidade e
saude mental do SF-36.

Em transplantados renais, os dominios
relacionados aos aspectos fisicos parecem ser os mais
comprometidos (COSTA; NOGUEIRA, 2014; BOHLKE
et al., 2009). Estudo mostrou que o componente fisico
foi influenciado pela presenca de comorbidades tais
como hipertensio e diabetes, doengas cronicas bastante
prevalentes na nossa amostra (BOHLKE et al., 2009).
Além disso, outro estudo demonstrou que a QVRS em
pacientes transplantados renais com mais de 60 anos foi
significativamente inferior em alguns aspectos quando
comparado com individuos sauddveis, podendo ter
contribuido para tal resultado o fato de que a percepc¢io
subjetiva da QVRS apo6s o transplante pode permanecer
igual porque muitas vezes os pacientes convivem com
outras doencas cronicas associadas (CORNELLA et al.,
2008).

A melhora da QVRS de pacientes submetidos ao
transplante renal pode estar relacionada a reducio de
fatores estressores como, por exemplo, pela interrupcio
do tratamento dialitico e a interferéncia deste na vida
didria, a facilitacdo da vida profissional pela possibilidade
mais ampla de empregos e melhora do apoio social
(SIEGAL; GREENSTEIN, 1999). No entanto, no presente
estudo, verificamos que mesmo em uma populacio de
pacientes com longo periodo de transplante, a maioria
deles estava sem vida profissional ativa, apresentando
repercussao negativa importante no dominio situacio de
trabalho no questiondrio especifico de avaliacio da QVRS.
Muitos receptores de rim sauddvel, apds a realizacio
do transplante, passam a condicio de beneficidrios da
seguridade social em gozo de aposentadoria ou auxilio-
doenca (SIQUEIRA, 2011), corroborando aos achados do
presente estudo. Entretanto, essa pode ser uma forma de
dificultar o acesso ao mercado formal de trabalho, uma
vez que, por lei, o retorno voluntdrio a atividade laboral
implicard em cancelamento automdtico do beneficio
previdencidrio, a partir da data de retorno.

Este estudo apresenta limitacdes potenciais. Em
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primeiro lugar, embora a amostra seja representativa
para a populacao estudada, os dados sio provenientes
de uma amostra pequena e geograficamente especifica
de pacientes transplantados renais. Além disso, algumas
perguntas do questiondrio especifico (KDQOL-SF) nio
foram aplicadas em decorréncia de que este protocolo
apresenta questionamentos voltados especificamente a
pacientes que estao realizando algum tipo de tratamento
dialitico, no entanto, o mesmo foi aplicado previamente
em alguns estudos nesta populacio de pacientes
(BAROTFI et al., 2006; LIPPE et al., 2014).

5 CONCLUSAO

A QVRS dos pacientes transplantados renais
apos longo prazo do transplante é boa na maioria
dos dominios, com prejuizo acentuado nos dominios
referentes as questoes fisicas, mentais e relacionadas a
dor. Na comparacio dos protocolos, genérico e especifico,
observou-se que no protocolo genérico, os pacientes
apresentaram menor pontuacdo da QVRS nos dominios
correlatos, embora estatisticamente significativo somente
para o dominio aspecto fisico. Ocorreu correlagao entre o
questionario de qualidade de vida especifico e o genérico
nos dominios correspondentes.

Sugere-se a realizacio de mais estudos
voltados a qualidade de vida especifica para pacientes
transplantados renais, para que possa ser elaborado
um protocolo especifico para esta populagio, ja que o
protocolo KDQOL foi desenvolvido para pacientes em
tratamento dialitico e atualmente aplicado para pacientes
com doenca renal.
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