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RESUMO

FERNANDES, Darci Ramos. Avaliacdo da funcdo sexual e sua associagcao com
qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depresséo em receptores de
transplantes renais. 2023. 161 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

Receptores de transplantes renais vivenciam medos, restricbes, reducdo da
sua funcdo sexual, sintomas de ansiedade e depressdo, com grande prejuizo da
qualidade de vida. O sucesso do transplante renal € avaliado pela taxa de sobrevida,
mas o nivel e os fatores relacionados a qualidade de vida dos individuos
transplantados deve ser uma preocupacédo dos profissionais de saude. O objetivo foi
avaliar a funcdo sexual e sua associagcdo com a qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressdo em receptores de transplantes renais. Utilizou-se como
metodologia, estudo transversal, abordagem quantitativa realizado em um Hospital
Universitario no nordeste do Brasil, no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo sob o Parecer N° 4.236.312. Amostra foi composta por 240
pacientes transplantados renais maiores de 18 anos, em seguimento ambulatorial
regular, foram utilizados um formulario para caraterizacao sociodemografica e clinica,
além de instrumentos validados para avaliar: funcdo sexual (Quociente sexual: versdo
masculina — QSM e versao feminina — QSF); ansiedade e depressdo (Escala de
medida de ansiedade e depressao hospitalar — HADS) e qualidade de vida — QV
(WHOQOL-Bref). Analise dos instrumentos seguiu critérios estabelecidos pelos
autores. Variaveis categoricas descritas por frequéncias e porcentagem e variaveis
quantitativas por média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. Na
avaliacdo da diferenca de proporcdo entre varidveis categoricas utilizaram-se o0s
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, na comparacdo de médias foi utilizado Teste-
t de Student para amostras independentes ou a Andlise de Variancia (ANOVA). Na
auséncia de normalidade foram utilizados Mann Whitney, Kruskal-Wallis ou Dunnet.
Na correlacdo das variaveis utilizou-se coeficiente de correlacdo de Spearman. As
analises foram realizadas no Data Analysis and Statistical Software (STATA®) verséo
25.0. Nivel de significancia estabelecido de 5% (p<0,05). Os resultados obtidos foram:
240 participantes tinham idade média de 42 anos, as mulheres (123) apresentaram
escores mais baixos para QV geral (p=0,001), funcdo sexual baixa (p<0,001), niveis
mais altos de sintomas de ansiedade (p = 0,002) e sintomas depressivos (p < 0,001);
Concluiu-se que a funcdo sexual foi fortemente influenciada pelo género, idade,
estado civil, escolaridade, situacdo de trabalho, tipo de doador, atividade fisica e
ansiedade. A QV foi negativamente influenciada pelo género feminino, idade = 60
anos, ter até 9 anos de estudo, renda mensal <1 salario, tempo de hemodialise > 10
anos, ser transplantado renal > 10 anos, néo praticar atividade fisica, presenca de
ansiedade e depressao. Maiores niveis de ansiedade e depresséo foram influenciados
pelo género, idade, estado civil, e escolaridade. Ressalta-se que o conhecimento
sobre os fatores pessoais, ambientais e clinicos e a sua influencia sobre a QV é
essencial para o desenvolvimento de intervencdes que melhorem a QV e a fungao
sexual e minimizem os sintomas de ansiedade e depresséo.

Palavras-chave: Transplante renal. Sexualidade. Qualidade de vida. Ansiedade.
Depressao.



ABSTRACT

FERNANDES, Darci Ramos. Evaluation of sexual function and its association with
quality of life and symptoms of anxiety and depression in renal transplant recipients.
2023, 161 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Kidney transplant recipients experience fears, restrictions, reduced sexual
function, symptoms of anxiety and depression, with great impairment of quality of life.
The success of kidney transplantation is assessed by the survival rate, but the level
and factors related to the quality of life of transplanted individuals should be a concern
of health professionals. The objective to evaluate sexual function and its association
with quality of life and symptoms of anxiety and depression in kidney transplant
recipients. It was used as a study methodology, cross-sectional study, quantitative
approach conducted in a University Hospital in northeastern Brazil, from January to
December 2019, approved by the Ethics and Research Committee of the University
Hospital of the Federal University of Maranh&o under opinion n° 4,236,312. A sample
consisted of 240 renal transplant patients older than 18 years of age, in regular
outpatient follow-up, a form was used for sociodemographic and clinical
characterization, in addition to validated instruments to evaluate: sexual function
(Sexual quotient: male version - QSM and female version - QSF); anxiety and
depression (Hospital anxiety and depression measurement scale - HADS) and quality
of life - QOL (WHOQOL-Bref). Analysis of the instruments followed criteria established
by the authors. Categorical variables described by frequencies and percentage and
guantitative variables by mean and standard or median deviation and interquartile
interval. In the evaluation of the difference in proportion between categorical variables,
the Chi-square or Fisher's exact tests were used, in the comparison of means,
student's t-test was used for independent samples or variance analysis (ANOVA).
Mann Whitney, Kruskal-Wallis or Dunnet were used in the absence of normality.
Spearman's correlation coefficient was used in the correlation of the variables. The
analyses were carried out in Data Analysis and Statistical Software (STATA®) version
25.0. Established significance level of 5% (p<0.05). The results obtained were: the 240
participants had a mean age of 42 years, women (123) had lower scores for general
QOL (p=0.001), low sexual function (p<0.001), higher levels of anxiety symptoms (p =
0.002) and depressive symptoms (p < 0.001). It was concluded that: sexual function
was strongly influenced by gender, age, marital status, education, work situation, type
of donor, physical activity and anxiety. QoL was negatively influenced by female
gender, age = 60 years, having up to 9 years of schooling, monthly income <1 salary,
hemodialysis time > 10 years, being renal transplant > 10 years, not practicing physical
activity, presence of anxiety and depression. Higher levels of anxiety and depression
were influenced by gender, age, marital status, and schooling. It is emphasized that
knowledge about personal, environmental, and clinical factors and their influence on
QoL is essential for the development of interventions that improve QoL and sexual
function and minimize symptoms of anxiety and depression.

Keywords: Kidney transplantation. Sexuality. Quality of life. Anxiety. Depression.
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INTRODUCAO

O transplante renal € considerado a melhor op¢éo terapéutica para o paciente
com doenca renal crbnica em estagio terminal (DRCT), tanto do ponto de vista
meédico, quanto social ou econémico. Indicado ao paciente em dialise ou em fase
pré-dialitica (BRASIL, 2014).

Segundo Moreira et al. (2014), a DRC tem o potencial de limitar a capacidade
funcional, a produtividade e a qualidade de vida das pessoas por ela afetadas,
gerando elevada prevaléncia de transtornos psiquiatricos associados, entre 0s quais
ansiedade e depresséao.

A DRCT tem um forte impacto na funcao sexual tanto do homem quanto da
mulher, ao afetar claramente a sua qualidade de vida e provocar a disfuncao sexual,
uma doenca benigna muito comum e subdiagnosticada, de causa multifactorial
(GONCALVES; LOUREIRO; FERNANDES, 2019).

O conceito abrangente de qualidade de vida € também integrado pela funcéo
sexual e reprodutiva saudaveis, as quais se encontram frequentemente
comprometidas nos pacientes com DRC (PERTUZ et al., 2014).

A qualidade de vida dos individuos pode ser influenciada por diversos fatores,
dentre eles a satisfagdo sexual, considerada um estado de bem estar global
relacionado a sexualidade. Também a qualidade sexual estd modernamente
associada a qualidade de vida (TAN; TONG; HO, 2012).

As doencas cronicas comprometem varios aspectos da qualidade de vida,
sendo a DRC responséavel por 20% a 30% dos casos de depressao de pacientes em
terapia renal substitutiva, influenciando negativamente a qualidade de vida e
constituindo-se como um fator que pode afetar significantemente a morbidade e a
mortalidade, e comprometer a satisfagdo sexual devido aos efeitos deletérios que
podem ser irreversiveis (FLEURY; ABDO, 2012).

Segundo Cabral et al. (2015), as anormalidades hormonais, a neuropatia
periférica, a doenca vascular e alguns medicamentos contribuem para o
aparecimento de distarbios sexuais, que também podem ser precedidos por
problemas psicolégicos e emocionais, 0s quais, nem sempre recebem atencéo
adequada.

Embora uma atividade sexual saudavel integre o conceito de qualidade de
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vida relacionada a saude, poucos estudos abordam essa tematica em pacientes
transplantados renais no Brasil. Desta forma, dimensionar a influéncia de fatores
socioeconémicos e clinicos na funcdo sexual, qualidade de vida, ansiedade e
depressao em pacientes transplantados renais, considerando tempo de hemodialise,
tempo de transplante, tipo do doador € um assunto relevante ndo apenas aos
individuos nessas situacfes, como também aos gestores de saude, a fim de
poderem melhor subsidiar o tratamento e evitar complicacgdes.

Diante do exposto, o0 presente estudo sera desenvolvido com o propdsito de
avaliar a funcdo sexual e sua associacdo com a qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressdo em receptores de transplantes renais no Servico de
Nefrologia de um Hospital Universitario no nordeste do Brasil, a fim de contribuir para
a compreensdao da realidade vivenciada pelos transplantados renais, possibilitando
dados que possam subsidiar equipes de saude para realizacdo de acbes e

intervencdes conforme as necessidades desses pacientes.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Doenca Renal Cronica

Considerada um importante problema de saude publica em todo o mundo, a
DRC causa grande impacto negativo na expectativa e qualidade de vida de seus
portadores e demanda parte significativa dos recursos alocados para a saude
(CRESTANI; VALMIR; RODRIGO, 2013).

A DRC pode ser definida como um dano sustentado do parénquima renal que
leva a deterioracdo crénica da funcdo renal e pode progredir gradualmente para
doenca renal crénica terminal (DRCT), necessitando de terapia renal substitutiva
(TRS), e na auséncia da TRS a doenca renal terminal permanece uniformemente
fatal (KE; LIANG; LIU, et al., 2022).

As Diretrizes para Avaliacdo e Manuseio da DRC na Pratica Clinica - (Kidney
Disease Improvement Global Outcomes — KDIGO), definem DRC como sendo
anormalidades funcionais ou estruturais dos rins, presentes por mais de trés meses,
com implicacbes para a saude do paciente, independentemente do diagndstico
clinico, segundo os critérios: presenca de albuminudria e diminuicdo da funcéo renal,
ou seja, a taxa de filtracdo glomerular (TFGe) abaixo de 60 ml/min/1,73m2 (KDIGO,
2013). Ao contrario do que se observa na maioria dos casos de Injdria Renal Aguda
(IRA), na DRC nao ocorre regeneracao do parénquima renal, e por isso a perda de
néfrons, por definicéo, é irreversivel (KDIGO, 2013).

Pacientes com DRC em estagio avancado sofrem de uma ampla gama de
sintomas. Evidéncias comprovam que os sintomas de DRC estdo correlacionados
negativamente com a qualidade de vida e positivamente com 0 aumento das taxas
de morbimortalidade. Estudos realizados em pacientes nos estagios 4-5 da DRC
mostram que a reducdo da mobilidade e fraqueza séo vivenciadas por mais de dois
tercos dos pacientes, enquanto inapeténcia, dor e prurido séo relatados em 60% dos
casos. Referente a quantidade de sintomas e gravidade, os pacientes com DRC
estagio 5, tratados de maneira conservadora, apresentaram uma carga de sintomas
semelhante a de uma populacdo avancada de cancer (JANMAAT et al., 2020).

A etiologia primaria da DRC varia de acordo com o cenario do paciente,sendo
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as mais comuns séo a hipertenséo arterial (34%), o diabetes (31%), segundo dados
de um levantamento em unidades de dialises do Brasil cadastradas na Sociedade
Brasileira de Nefrologia em 2018 (NEVES et al., 2020), ao passo que disparidades
socioecondmicas, raciais e de género sao também fatores determinantes. Em paises
desenvolvidos, o rastreamento estima prevaléncia da doenca renal cronica entre 10
e 13% na populacdo adulta. Nos paises em desenvolvimento, os dados de
prevaléncia séo limitados e heterogéneos (COUTO et al., 2017; MARINHO et al.,
2017).

A prevaléncia de DRC no Brasil é elevada. Estima-se que 11 a 22 milhdes de
habitantes adultos apresentem algum grau de disfuncao renal, numa populacdo com
cerca de 200 milhdes de habitantes e 70% de populagéao adulta (DRAIBE, 2014)

Conforme a mais recente diretriz Kdigo (2013), a DRC pode ser dividida em
seis estagios de acordo com a a taxa de filtracdo glomerular (TGF) e trés estagios
conforme a albuminuria:

a) TFG (G1, G2, G3a, G3b, G4 e G5), sendo que o estagio G1 é
caracterizado por fungcéao renal normal e o G5 por faléncia renal
terminal, com TFG abaixo de 15 mL/min; e

b) albumindria, apresenta trés estagios (Al, A2 e A3), sendo Al
normal a levemente elevada (300 mg/qg);

A partir do cruzamento dessas informacdes, é possivel classificar o risco de
desenvolvimento de DRC em baixo risco, risco moderado, alto risco e muito alto
risco. Essas duas classificacdes diferentemente unidas estagiam a doenca, assim
como dao seu prognastico.

Para determinar as causas da doenca renal deve-se avaliar o contexto clinico,
incluindo a historia pessoal e familiar, fatores ambientais, medicamentos, exame
fisico, medidas laboratoriais, exames de imagens e diagndsticos histopatologicos.

Quando a TFG apresenta-se inferior ou igual a 15 ml/min/1,73 m2, o paciente
esta na fase terminal ou dialitica, restando a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
disponivel nas modalidades: dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), dialise
peritoneal intermitente  (DPI), dialise peritoneal automatizada (DPA),
hemodialise(HD) e o transplante renal (TR) (ZANESCO et al., 2017).
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1.2 Terapias Renais Substitutivas

A DRC, segundo a KDIGO (2013) é classificada em cinco estagios, na qual o
estagio cinco é caracterizado como Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT), em que
o individuo apresenta disfuncdo renal grave e necessita de TRS, que tém como
finalidade compensar os danos da perda da fungéo renal, o que inclui acumulacao
de residuos nitrogenados, disturbios eletroliticos, acidose metabdlica e sobrecarga
de volume.

Embora o tratamento conservador seja uma opcéao alternativa em potencial,
especialmente em idosos com expectativa de vida limitada. O aconselhamento sobre
as opcbes de TRS (transplante renal, hemodialise, didlise peritoneal) deve ser
coordenado pelo nefrologista e envolver uma equipe multidisciplinar (ROMAGNANI
et al., 2017).

A escolha do método de TRS deve levar em consideracéo a opcdo do paciente
e sua condicao clinica, de acordo com avaliagdo da equipe multiprofissional. Antes
do inicio da TRS é recomendado que o paciente assine um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) sobre a modalidade escolhida e esse termo deve ser
anexado ao prontuario (BRASIL, 2014).

1.3 Dialise Peritoneal

A didlise peritoneal (DP) é um tratamento estabelecido na terapia renal
substitutiva e pode ser realizado em casa sem equipamentos volumosos e pode
manter uma alta qualidade de vida. No entanto, o tratamento a longo prazo da DP
causa alteracdes patologicas no peritbnio, como descolamento de células
mesoteliais, fibrose do intersticio, aumento de novos vasos sanguineos e
estreitamento das cavidades vasculares (HIGUCHI et al., 2020).

A didlise peritoneal usa uma membrana peritoneal como interface de troca
para eliminar as toxinas urémicas do sangue. Para isso, um cateter transcutaneo é
implantado na cavidade peritoneal que pode ser drenado diariamente e utilizado para

reabastecer o fluido de dialisato. Algumas horas apds, inicia o equilibrio entre uremia,
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sangue e dialisado fresco, sendo esperado que a cada procedimento drene excesso
de liguidos e residuos metabdlicos, incluindo toxinas urémicas. Pacientes iniciando
a dialise peritoneal mostram melhores resultados iniciais e preservagédo da fungéo
renal residual nos primeiros 2 anos, em comparagdo com pacientes em hemodialise
(ROMAGNANI et al., 2017).

Aproximadamente 9% dos portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC) que
necessitam de TRS no Brasil submetem-se a didlise peritoneal. Essa modalidade de
tratamento que utiliza a membrana peritoneal para realizar trocas entre o sangue e
a solucao de dialise, tem como principios fundamentais: difusdo, por onde séo
retirados os solutos, ultrafiltracdo, por onde é retirado o excesso de volume e a
conveccao, remocao de solutos junto ao liquido filtrado (VIEIRA NETO; ABENSUR,
2016).

Pacientes que optarem por dialise peritoneal, deverdo ser encaminhados,
apos avaliacao pelo Nefrologista, juntamente com seus familiares, para treinamento

pela equipe multidisciplinar (BRASIL, 2014).

1.4 Hemodialise

A hemodiélise é o método mais utilizado no tratamento das DRC. O processo
ocorre através da remoc¢ao do sangue do corpo por um tubo para ser bombeado por
uma magquina por meio de um dialisador (“rim artificial”). Apds o processo de filtracao,
0 sangue retorna ao corpo do paciente, através de outro tubo. Para que o sangue
seja filtrado, é necessaria a colocacao de um cateter ou a confec¢do de uma fistula
arteriovenosa (SILVIERO et al., 2013)

Segundo as diretrizes do KDIGO (2013), a dialise deve ser iniciada quando
aparecem sinais e sintomas atribuiveis a faléncia renal de dificil controle, inabilidade
para controlar o status volémico e a pressao arterial, deterioracdo progressiva do
perfil nutricional refratéria as intervencdes dietéticas ou ainda, comprometimento
cognitivo. Todavia, ndo existe um consenso sobre o valor da TFG para iniciar o
tratamento dialitico. O inicio da didlise deve ser baseado essencialmente em fatores
clinico-laboratoriais, em detrimento da TFG analisada isoladamente.

Para o tratamento dialitico faz-se necesséria a confeccdo de acesso vascular
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permanente: fistula arteriovenosa (FAV), € o acesso preferencial e a precocidade da
sua confeccéo reduz a necessidade do uso de cateter central de urgéncia, além da
maior meia vida e menor taxa de infeccéo dessa via de acesso (NEVES JR et al.,
2013).

De acordo com BRASIL (2014), o tempo de hemodialise varia com o estado
clinico do paciente, em geral, tem duracédo de quatro horas e ocorrem trés ou quatro
vezes por semana. Dependendo da situacao clinica do paciente esse tempo varia de
3 a 5 horas por sessdo e pode ser feita 2, 3, 4 vezes por semana ou até mesmo
diariamente. Se a dialise ndo estiver adequada, ajustes serao feitos na forma como
a hemodialise esta sendo realizada, atingindo entdo o desempenho esperado.

Caso o paciente opte pela hemodialise como TRS, pode-se encaminha-lo,
apos avaliacao criteriosa pelo Nefrologista, para confeccao de fistula arteriovenosa
em servico de referéncia (BRASIL, 2014).

1.5 Transplante Renal

O transplante renal foi (TR) introduzido como terapia substitutiva em larga
escala a partir da década de 1960, alcancando expressivo e crescentes indices de
sucesso na década de 1980, tendo se destacado como opcao terapéutica por estar
associado a maior sobrevida e qualidade de vida (TAMINATO et al., 2015).

Na década de 1990, o TR foi reconhecido por oferecer uma vantagem de
sobrevida para pacientes com doenca renal em estagio terminal em relacdo a
manutencao em dialise. Embora o risco de morte seja maior imediatamente ap0s o
transplante, em poucos meses ele se torna muito menor se comparado a pacientes
em dialise. A sobrevida apos o transplante varia de acordo com a saude do paciente
e a qualidade do orgao transplantado. Em geral, os pacientes que obtém o maior
beneficio dos transplantes em termos de anos de vida ganhos sdo os diabéticos,
principalmente os mais jovens. Aqueles com idades entre 20 e 39 anos vivem cerca
de 8 anos em didlise versus 25 anos ap0s o transplante (AUGUSTINE, 2018).

O transplante renal é considerado a forma mais eficaz de TRS por
proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, e uma melhor
qgualidade de vida se comparado as outras formas de TRS (DE SOUSA MATOS et
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al., 2016).

Moura et al. (2022), descreve que o paciente com DRC pode ser transplantado
sem nunca ter feito dialise antes do transplante, o que se chama de “transplante
preemptivo”, aplicavel a cerca de 10% dos receptores de transplante. No Brasil, 0
transplante preemptivo s6 pode ser realizado com doador vivo que tende a se sair
melhor apoés o transplante. O transplante renal naqueles que ja iniciaram dialise pode
ser por doador vivo ou falecido.

A lista de doador falecido € estadual e regulada pela Central Nacional de
Transplantes e, ao contrario do que muitos pacientes acreditam, o momento de
inscricao é apenas um dos critérios de posicéo, sendo a tipagem sanguinea e o perfil
de compatibilidade os principais fatores determinantes na escolha do receptor.
Quanto mais compativel maior a sobrevida do enxerto renal (MOURA et al., 2022).

Descrito como o tratamento mais efetivo para a doenca renal cronica terminal,
o transplante renal proporciona melhor qualidade de vida e sobrevida ao paciente
em longo prazo. A demanda aumentada para transplantes eleva o ndmero dos
candidatos inscritos em listas de espera, determinando a maior aceitacao de 6rgaos
de doadores falecidos limitrofes (doador com critério expandido - DCE),
anteriormente descartados. DCE séo aqueles com idade superior ou igual a 60 anos,
ou os doadores com idade entre 50-59 anos, com pelo menos dois entre trés fatores
de risco adicionais: acidente vascular cerebral, histéria de hipertensdo arterial e
creatinina sérica acima de 1,5 mg/dl antes do transplante (MOTA et al., 2016).

Um transplante bem-sucedido e em tempo habil € a maior expectativa do
paciente renal crénico, mas, apesar de representar uma alternativa de tratamento,
ndo é garantia de cura quando se consideram as implicacbes que envolvem a
cirurgia e o pos-operatério. Também é um tratamento que apresenta excelente
progndéstico, mas, tem como fatores dificultadores as grandes filas de espera e a
incompatibilidade de doadores (KNHS et al, 2013).

ApoOs o transplante renal, iniciam-se os cuidados médicos que vao durar por
toda a vida do transplantado. Durante os primeiros 15 a 20 dias, exames clinicos e
laboratoriais s&o feitos diariamente para diagnosticar e prevenir as rejei¢coes. Depois
da alta, o transplantado faz exames clinicos e laboratoriais semanalmente por 30
dias e ap0s, duas vezes por més. Os trés primeiros meses sao os mais dificeis e
perigosos, porque € o periodo no qual ocorre o maior numero de rejeicdes e

complicagbes infecciosas. A partir do terceiro més os exames s&o realizados



20

mensalmente durante 6 meses, e o controle vai se espacando conforme a evolucéo
clinica e o estado do rim (ABTO, 2019).

1.6 Tipos de doadores

1.6.1 Doador vivo sequndo Garcia et al. (2017)

Qualquer pessoa maior de idade e juridicamente capaz pode dispor
gratuitamente de tecidos ou 6rgédos, para fins terapéuticos ou de transplante em
cOnjuge ou parentes consanguineos até o quarto grau, ou em qualquer outra pessoa,
desde que haja justificativa médica e autorizacBes ética e judicial para o
procedimento (exceto para medula 6ssea). Essas medidas visam, principalmente,
coibir o comércio de 6érgaos.

A doacéao s6 é permitida quando se tratar de 6rgaos duplos, partes de 6rgaos,
tecidos ou partes do corpo cuja retirada ndo impeca o organismo do doador de
continuar vivendo sem risco, nao represente grave comprometimento de sua saude
fisica e mental, ndo cause mutilacdo ou deformacao inaceitavel e corresponda a uma
necessidade terapéutica indispensavel ao receptor.

O doador devera ser previamente informado sobre as consequéncias e os
riscos possiveis da retirada de 6rgédo, tecido ou parte do corpo para doacdo. A
doacdo devera ser autorizada, preferencialmente em documento escrito e diante de
testemunhas, qual 6rgao, tecido ou parte do corpo sera objeto da retirada e para
guem seré feita a doacao.

A pessoa juridicamente incapaz podera fazer doacdo de medula 6ssea, desde
gue haja consentimento de ambos os pais ou seus responsaveis legais, autorizacao
judicial e o ato néo oferecer risco para a sua saude. A doagéo podera ser revogada
pelo doador ou por seus responsaveis legais a qualquer momento antes do inicio do
procedimento.

Os doadores vivos devem receber acompanhamento médico por toda a vida,
por meio de consultas de investigacao basica de seu estado de saude. Além disso,

a Portaria 2.600, de 2009, do Ministério da Saude, determina que aqueles que
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fizeram doacdo de 6rgéo, tecido ou parte do corpo tenham prioridade em lista de

espera caso venham a necessitar de transplante.

1.6.2 Doador falecido, seqgundo Garcia et al. (2017)

Para que haja um doador falecido € necesséario comprovacdo da morte
encefalica cujo diagndstico é confirmado segundo critérios clinicos definidos pelo
Conselho Federal de Medicina e ja bem estabelecidos pela comunidade cientifica
mundial. A morte encefalica, portanto, serd caracterizada através da realizacdo de
exames clinicos e complementares.

Os testes devem ser feitos por dois médicos distintos e capacitados para o
diagnéstico de morte encefélica e nenhum podendo estar envolvido com equipes de
remocdo ou de transplante. Os familiares deverdo ser informados do inicio da
verificagéo de morte encefélica. E permitida a presenca de um médico de confianca
da familia no ato da comprovacéo da morte encefalica. O ébito deve ser constatado
no momento do diagnostico de morte encefalica, com registro da data e do horario.
Apoés o diagnéstico, o hospital deve, obrigatoriamente e em carater de urgéncia,
comunicar a Central de Notificagdo Captacéo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos
(CNCDO) de seu estado, informando nome, idade e causa da morte.

A decisdo de doar os 6rgdos cabe ao cbnjuge ou familiar até 2° grau do
falecido. Em caso de pessoa juridicamente incapaz — como, por exemplo, menor de
idade, devera haver a autorizacdo de ambos 0s pais ou responsaveis legais. A
autorizacdo sera firmada em um documento (Consentimento Informado), e devera
ser testemunhada por duas pessoas que estejam presentes no momento da
verificagdo da morte. Em caso de pessoas nédo identificadas, a retirada de 6rgéos e

tecidos € proibida.

1.7 Aspectos Epidemioldgicos do Transplante Renal

Em 2019 o Brasil era considerado o segundo pais em namero de transplantes



22

ano, perdendo somente para os Estados Unidos, com cerca de 18.000 transplantes
renais ao ano, no entanto realiza cerca de 60% de transplantes a mais que a Franca,
que ocupa o terceiro lugar. Comparado a outros paises da América Latina,
claramente o Brasil ocupa posicdo de destaque com quase trés vezes mais
transplantes realizados ao ano que a Argentina, com 1.198 transplantes anuais
(ABTO, 2019; PIOVESAN; NAHAS, 2018).

Durante o ano de 2019 foram realizados no Brasil 6.283 transplantes renais,
dos quais 1.073 com doador vivo e 5.210 com doador falecido. As regides sudeste e
sul foram as que realizaram a maioria dos transplantes em nameros absolutos: 3.345
e 1.387 respectivamente. Na regido nordeste houve um total de 1.146 transplantes
renais; sendo que 25 foram realizados no Maranh&o (ABTO, 2019).

No Brasil, no primeiro semestre de 2020, devido ao Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), houve diminuicdo dos transplantes em geral, pela suspensdo de grande
parte dos servicos de saude (ABTO, 2020). O transplante renal foi o mais
comprometido, pela possibilidade de tratamentos alternativos, como dialise
peritoneal e hemodidlise, ressaltando-se a maior letalidade por Covid-19 no
transplante do que no tratamento dialitico (VIEIRA et al., 2022).

Em 2020 foram realizados no Brasil 4.805 transplantes renais: 441 com
doador vivo e 4.364 com doador falecido. As regides sudeste e sul realizaram a
maioria dos transplantes em nameros absolutos: 2.734 e 1.037 respectivamente. Na
regido nordeste realizaram apenas 29 transplantes renais; sendo 11 foram
realizados no Maranhdo. Nesse periodo, os transplantes de rim com doador vivo, por
serem eletivos, foram suspensos na maioria dos estados. Houve reducédo de 24,5%
na taxa de transplantes renais (ABTO, 2020).

Em 2021 foram realizados no Brasil 4.750 transplantes renais sendo 581 com
doador vivo e 4.169 com doador falecido. As regides sudeste e sul realizaram a
maioria dos transplantes em numeros absolutos: 2.781 e 896 respectivamente. Na
regido nordeste houve um total de 802 transplantes renais, 20 foram realizados no
Maranhdo. Nesse periodo houve uma reducdo de 2% no transplante renal em
relacdo ao ano anterior, ficando 26% abaixo da taxa anterior a pandemia (ABTO,
2021).
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1.8 Funcao Sexual no transplantado renal

Souza Junior et al, (2022), descrevem que a funcdo sexual esté relacionada
a capacidade somatica dos Orgaos genitais em realizar as etapas da resposta do
ciclo sexual em sua dimensao biofisioldgica. Ja a disfungcédo sexual, ocorre quando
h& alteracdo em alguma das fases da atividade sexual (desejo, excitagdo, orgasmo
e resolucéo).

A funcédo sexual é sensivel a doenca, ao sofrimento psicolégico e ao
desequilibrio das relacfes interpessoais. Na maioria dos casos, a doenca cronica é
associada com a disfungao sexual, resultando na diminuicdo da atividade sexual em
decorréncia do mal estar, da fadiga e de mudancas na imagem corporal, o que
impacta de forma significativa no relacionamento do paciente com o parceiro
(MAGRO; MENDES; GALAO, 2013).

Alguns autores relatam que o transplante renal melhora a funcao sexual, pela
normalizacdo metabdlica e hormonal e melhoria dos problemas psicoldgicos.
Contudo, tem sido registada uma prevaléncia de disfuncéo sexual apos o transplante
renal variando entre 36% e 60%, um valor elevado quando comparado a populacéo
geral (GONCALVES; LOUREIRO; FERNANDES, 2019).

A disfuncdo sexual pOs-transplante é multifatorial, estando relacionada com:
1) alterac@es fisioldgicas instaladas ainda na fase de doenca renal crbnica pré-
transplante; 2) presenca de comorbidades (como o surgimento de diabetes mellitus
ou de patologia hormonal); 3) a necessidade de implementacdo de terapéuticas
dirigidas as comorbilidades; 4) o surgimento de fatores psicolégicos com impacto
negativo (EDEY, 2017).

As disfungbes sexuais mais comuns em transplantados renais incluem a
diminuicdo da libido em ambos os sexos: nos homens a disfuncéo erétil relacionada
ao uso de medicamentos, altera¢cdes hormonais, alteracdes da irrigacéo vascular da
area peélvica e presenca de depressao; nas mulheres se destacam a disfuncao
ovariana, amenorréia, diminuicdo ou perda da libido, da fertilidade, diminuicdo da
lubrificacdo vaginal e satisfacdo sexual, com incapacidade para atingir o orgasmo
(GONCALVES; LOUREIRO; FERNANDES, 2019; MAGRO; MENDES; GALAO,
2013).

Apls a realizagdo do transplante é necesséario utlizar medicamentos
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imunossupressores para evitar a rejeicdo do enxerto. No entanto, o0s
imunossupressores (no género masculino) podem causar dificuldade na erecéo, por
competicdo medicamentosa com a produgéo de testosterona (MAGRO; MENDES;
GALAO, 2013). Desse modo os resultados séo diferentes para homens e mulheres
apos o transplante renal: mulheres retomam (ou iniciam) vida sexual ativa e
prazerosa; os homens demoram mais a ter ou perceber a vida sexual como
satisfatoria. Os aspetos culturais e étnicos, devido sua ligacéo, dificultam a definicao
de funcdo sexual ou a frequéncia de atividade sexual normais (GONCALVES,;
LOUREIRO; FERNANDES, 2019).

ApoOs o transplante renal, pacientes do sexo feminino precisam tomar varias
precaucdes para evitar uma gestacdo durante o periodo de recuperacgao da cirurgia,
sendo recomendado o uso de métodos contraceptivos. Ressalta-se que uma
gravidez bem-sucedida apds o transplante é possivel, mas, deve ser planejada sob
supervisao médica, do contrario, pode ocorrer em um momento inadequado do ponto
de vista metabolico, tendo como risco a rejei¢cdo do enxerto (CANDIDO et al., 2016).

Candido et al. (2016), afirmam que um dos beneficios do transplante renal é
a reversao da disfuncéo gonodal e a restauracdo da fertilidade e, cerca de 2% das
mulheres transplantadas renais em idade fértil, engravidam durante o seguimento, o
gue pode ser um aspecto positivo associado ao transplante renal. Contudo,
constituem um grupo de alto risco, especialmente em relacdo a gravidez, devido a
possibilidade de complicagbes potencialmente fatais tanto para a gestante quanto

para o feto.

1.9 Qualidade de Vida no transplantado renal

A qualidade de vida (QV) é um construto multidimensional proposto como um
indicador de saude da populacéo e sua avaliagdo é utilizada para estimular acdes de
promoc¢do da saude. O Grupo WHOQOL definiu qualidade de vida como “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura e no
sistema de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas, seus padrdes e
suas preocupacgoes” (WHOQOL Group, 1995).

O Grupo WHOQOL (1995), considera o conceito de QV como um conceito
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bastante amplo, que incorpora, de forma complexa, a saude fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais e a
relacdo com aspectos significativos do meio ambiente. Trata-se, portanto, de uma
nocédo que envolve muitos significados e diz respeito ao grau de satisfacdo do
individuo nas varias esferas de sua vida.

Souza et al. (2016) relatam que a realizacdo do transplante renal nao
representa a cura da doencga, visto que a pessoa permanece na condi¢cdo de doente
cronico, realizando tratamento continuo. A transplantacao renal implica modificages
e adaptacdes principalmente em relagdo ao periodo pés-transplante, onde a pessoa
apresenta necessidades no campo emocional diante de sua nova condicéo clinica,
necessitando se preparar para o convivio familiar e insercdo na sociedade. Além
disso, necessitam de assisténcia e cuidados de saude continuos, tais como o uso de
imunossupressores e 0 acompanhamento ambulatorial, que igualmente irdo
impactar na sua QV.

Rocha et al. (2021), ao estudarem a QV e autoestima de transplantados renais
concluiram que esses pacientes ndo costumam relatar melhorias significativas em
sua QV apbés o transplante, visto que continuam necessitando de cuidados
continuados. Dessa forma, propuseram que a QV no ponto de vista social e fisico
pode melhorar apés o transplante renal, mas a autoestima permanece baixa.

De acordo com Marques et al. (2017), a reducédo de estressores, como a
interrupcdo do tratamento dialitico e a interferéncia deste na vida diaria, facilitacéo
da vida profissional e melhora do apoio social, sdo considerados fatores que podem
predizer melhora da QV de pacientes submetidos a transplante renal. Entretanto,
apresentam fatores que influenciam de forma negativa, como as comorbidades, a
funcdo renal por si sO, os episédios de rejeicdo e de internagles, situacdo de
trabalho, efeitos adversos dos medicamentos, aparéncia fisica, questbes
relacionadas a fungéo sexual, estresse, ansiedade e culpa (FONTOURA, 2012).

Varios estudos mostram que a QV de pacientes em TRS é comprometida,
mas pacientes transplantados tem melhores indices de QV que pacientes em
hemodidlise e didlise peritoneal. Mostram ainda que fatores socioecondmicos,
demograficos e clinicos exercem impacto consideravel sobre a QV (ALVARES,
2013).

Segundo Fontoura (2012), estudos que enfatizam QV apods o transplante

renal, utilizando como instrumentos de medida o questionario fechado, percebem
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que esta terapéutica é determinante na QV dos pacientes, visto que as limitacdes
relacionadas a “dependéncia da maquina” sdo superadas. Entretanto, apresentam
fatores que influenciam de forma negativa, como as comorbidades, a fungéo renal
por si s6, os episddios de rejeicdo e de internacdes, situacdo de trabalho, efeitos
adversos dos medicamentos, aparéncia fisica, questbes relacionadas a funcao

sexual, estresse, ansiedade e culpa.

1.10 Ansiedade e Depresséo no transplantado renal

A ansiedade e a depressdo sédo consideradas transtornos mentais mais
comuns na DRC, trazendo um impacto importante na morbidade e mortalidade
desses pacientes. Também interferem no comportamento de autocuidado,
fundamental para a adesao ao tratamento e, consequentemente, nos resultados
positivos de saude. O desgaste emocional provocado pela DRC e pelas demandas
da TRS impacta na QV e nos custos de saude (ALVARES et al., 2013; FRIEDLI et
al., 2017).

O desenvolvimento de transtornos mentais pode ser influenciado pela
situacdo social do paciente, de modo que a condicdo clinica e a cronicidade,
implicam limitagdo ou mesmo perda da capacidade de trabalho, deterioracéo
financeira e aumento do isolamento nas relacdes interpessoais (BRITO et al.,2019).

Os pacientes gue realizam a TRS estdo mais sujeitos a diminuicédo da sua QV
em relacdo a populacdo em geral e a maior prevaléncia de transtornos de humor.
Nesses pacientes a relacdo entre qualidade de vida é inversamente proporcional a
prevaléncia de ansiedade e depressao (STASIAK et al., 2014).

A ansiedade é um estado emocional que inclui componentes psicoldgicos e
fisiologicos que fazem parte do estado normal das experiéncias humanas, nao
envolvendo um construto unitario e inclue distirbios que compartilham
caracteristicas de medo excessivo e distirbios comportamentais relacionados
(KOCSIS, 2013).

Em relagéo a populagdo em geral, Ottaviani et al. (2016), descrevem que
pacientes com DRC que realizam terapia renal substitutiva estdo sujeitos a maior

prevaléncia de transtornos de humor e possuem elevadas taxas de ansiedade e
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depressdo. Tal situacdo pode representar aumento na morbimortalidade desses
pacientes, comprometer a aderéncia a terapéutica, interferir na condi¢cao imunolégica
e nutricional, seja pelos sintomas da depressao ou da ansiedade em si, ou pelos
sintomas associados, como perda da concentracao, perda da motivagéo, disturbios
do sono, fadiga, humor depressivo e dificuldade de compreender informacdes.

Algumas vezes, a ansiedade esta associada a depresséo, definida pela World
Health Organization, como um transtorno mental comum, que se caracteriza por
tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilacbes entre sentimento de
culpa e baixa autoestima, além de disturbios do sono ou do apetite. Dados da OMS
calculam que mais de 350 milhdes de pessoas sofram de depresséo, a nivel mundial
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Um estudo que comparou pacientes em hemodidlise aos transplantados
renais, encontrou maior prevaléncia de depressao e ansiedade entre pacientes em
hemodialise. Demonstrando assim, que um transplante bem-sucedido melhora o rim,
0 metabolismo, as fun¢des enddcrinas e mentais, além da qualidade de vida de
desses pacientes (OZCAN et al., 2015).

O estudo de Rocha, et al. (2020), descreve a depressdo como uma alteracéo
emocional importante que esta relacionada ao comprometimento da qualidade de
vida e aumento da morbimortalidade em pacientes em DRCT, no entanto o
transplante renal oferece vantagens significativas de sobrevivéncia, trazendo
beneficios emocionais e psicoldégicos aos pacientes, contudo introduz novas
preocupacdes, como o medo de perder o novo rim e complicagdes que podem levar
a angustia emocional, gerando sentimentos de expectativas, sensacdes de
incertezas e frustacbes com o rim transplantado.

Segundo Alvares (2013), a depressdo é uma alteracdo emocional importante
gue esta associada com o comprometimento da qualidade de vida e o aumento da
morbidade e mortalidade em pacientes em estagio final da doenca renal.

A ansiedade e a depressao sdo transtornos mentais que quando estédo
presentes na DRCT se encontram associados a varias condi¢des e levam a piores
desfechos de saude, com impactos diretos na qualidade de vida e sobrevivéncia dos
pacientes. Também estdo associadas as formas de comportamento insalubres,
como uso de alcool e tabaco, maus habitos alimentares, sedentarismo e

descumprimento do tratamento. Esses fatores se traduzem em riscos aumentados
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de eventos clinicos e necessidade de servicos de emergéncia, resultando em
maiores custos de saude (BRITO et al., 2019).

ApGs o transplante podem surgir disturbios psicolégicos tais como mudangas
no humor, transtornos de ansiedade, depressdo e alteracdes psicologicas e
psicossociais que acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente
transplantado (ALENCAR et al. 2015).



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

29

Avaliar a fungéo sexual e sua associagdo com a qualidade de vida e

sintomas de ansiedade e depressédo em receptores de transplantes renais.

2.2 Especificos

Os obijetivos especificos séo:

a)

b)

c)

d)

identificar caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra
em estudo;

avaliar a fungédo sexual, a qualidade de vida e os sintomas de
ansiedade e depressao;

correlacionar funcdo sexual com a qualidade de vida e com os
sintomas de ansiedade e depressdo em receptores de transplantes
renais; e

associar os aspectos sociodemogréficos e clinicos com funcao
sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depresséo nos

receptores de transplante renal.
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3 METODOS

Estudo observacional, de corte transversal, descritivo com abordagem
quantitativa realizado no Centro de Prevencdo de Doencas Renais (CPDR), do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), Centro de
Referéncia no estado do Maranh&o para tratamento de doentes renais cronicos pelo
SUS, que contempla a Unidade de Transplante Renal (pioneira/tnica no Estado do
Maranhao), teve seu inicio em marco de 2000, com a realizacdo do primeiro
transplante de doador vivo e desde 2005, realiza transplantes renais com doador
falecido.

Até o ano de 2019 haviam sido realizados 625 transplantes renais no HU-
UFMA, no mesmo periodo existiam 587 pacientes transplantados renais em
acompanhamento ambulatorial regular. Apés calculo amostral, com nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 5%, a amostra ficou estimada em 233 pacientes
transplantados renais. Contudo a amostra do presente estudo foi constituida por 240
pacientes transplantados renais em acompanhamento no ambulatério de pos-
transplante do CPDR do HU-UFMA, no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os
critérios de inclusdo foram: idade = 18 anos na época do transplante renal (TxR),
ambos 0s géneros, sobrevida = 6 meses pos-TxR, em acompanhamento
ambulatorial regular no servico no periodo de realizacdo da pesquisa, ter bom
funcionamento do enxerto, concordancia em participar do estudo.

Para caracterizacdo dos dados sociodemograficos e clinicos foi elaborado um
formulario com questdes fechadas, composto pelas variaveis: género, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacéo, renda mensal, tempo de hemodialise, tempo de pés-
transplante, tipo de doador, habitos de vida. Também foram utilizados questionarios
validados e traduzidos para lingua portuguesa.

Antes da abordagem aos pacientes, realizava-se uma busca no sistema de
consulta no ambulatério de transplante do CPDR, para verificar quais pacientes
seriam atendidos e quais preenchiam os critérios de inclusdo. Identificados os
possiveis participantes, eles eram convidados a participarem do estudo no dia da
consulta.

Considerando a possibilidade de algum participante apresentar baixa

acuidade visual e/ou baixo nivel instrucional, realizava-se a aplicacdo dos
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instrumentos por meio de entrevista individual, onde inicialmente explicavam-se 0s
objetivos do estudo solicitava-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados eram coletados antes da realiza¢do da consulta médica.

A funcao sexual foi avaliada por meio dos questionarios: Quociente Sexual
Masculino (QSM) e Quociente Sexual Feminino (QSF), ambos desenvolvidos e
validados no Brasil (ABDO, 2007; ABDO, 2009). Sédo formados por dez questbes
auto responsivas e com linguagem acessivel, abrangem os diferentes elementos
funcionais e relacionais pertinentes a desempenho/satisfagédo sexual de ambos os
sexos. O escore total do QS-M e do QS-F varia de 0 a 100, onde os valores maiores
indicam melhor padrdo de desempenho sexual considerando-se: 82 - 100 pontos -
bom a excelente; 62 - 80 pontos - regular a bom; 42 - 60 pontos - desfavoravel a
regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavoravel; 0 a 20 pontos - nulo a ruim. O quociente
sexual masculino avalia a funcdo sexual masculina e outros dominios, além das
diversas etapas do ciclo de resposta sexual, contemplando desejo (questdo 1),
autoconfianca (questdo 2), qualidade da erecdo (questdo 5 a 7), controle da
ejaculacao 24 (questéo 8), capacidade de atingir o orgasmo (questdo 9), e satisfacéo
sexual geral do individuo (questdes 3, 4 e 10) e de sua parceira (questbes 3 e 10)
com as preliminares e o intercurso (ABDO, 2007). O quociente sexual feminino avalia
a funcéo sexual feminina e outros dominios, além das diversas etapas do ciclo de
resposta sexual. As questdes 1, 2 e 8 do QS-F avaliam o desejo e o interesse sexual;
a questdo 3 avalia as preliminares; excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro séo
avaliadas nas questfes 4 e 5; as questdes 6 e 7 avaliam o conforto da paciente no
ato sexual; orgasmo e satisfacdo sexual sdo avaliados nas questdes numeros 9 e
10, respectivamente (ABDO, 2009).

A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref), uma versdo abreviada do WHOQOL-100,
desenvolvido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, valoriza a
percepcado individual, podendo avaliar a QV em diversos grupos e situagoes,
independentemente do nivel de escolaridade (WHOQOL GROUP, 1995). Este
instrumento, WHOQOL-BREF, apresenta propriedades psicométricas satisfatorias e
demanda pouco tempo de aplicacédo, foi adaptado e validado para uso no Brasil em
2000, mede a percepcao do participante em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacbes sociais e meio ambiente: 1) dominio fisico relaciona-se as condicdes

organicas do paciente, ou seja, se apresenta dor e desconforto, se precisa de
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tratamento médico, se apresenta energia para realizar atividades cotidianas e como
estd o sono; 2) dominio psicolégico esta relacionado a condi¢cdes psiquicas do
paciente como sentimentos positivos, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crencas pessoais; 3) relacdes
sociais - envolve satisfacdo com as relagdes pessoais e inclui também um item sobre
satisfacdo com sua vida sexual; 4) meio ambiente esta ligado ao ambiente em que
esta vivendo, como seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participagédo
em oportunidades de recreacdo e lazer, ambiente fisico e transporte. Além disso,
duas questdes adicionais examinam a QV geral do paciente e a percep¢ao de sua
saude (FLECK et al., 2000). Neste estudo o ponto de corte estabelecido para
qualidade de vida geral foi 60, onde: = 60 pontos - melhor qualidade de vida e
satisfacdo com a saude; < 60 pontos - pior qualidade de vida e insatisfacdo com a
saude. A versado abreviada € uma alternativa para as situacdes em que a versao
longa é de dificil aplicagdo, como no presente estudo, onde foram utilizados outros
instrumentos de avaliacéo.

Para avaliacao dos sintomas de ansiedade e depressao, utilizou-se a Escala
de Medida de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS), elaborada por Zigmond e Snaith (1983), adaptada e validada para
lingua portuguesa por Botega et al. (1995). Contém 14 questdes do tipo multipla
escolha e compde-se de duas subescalas, uma de ansiedade (HADS-A) e outra de
depressdo (HADS-D), com sete itens em cada dominio. Para cada item existem
quatro alternativas com uma pontuacao, conforme a alternativa assinalada, que vai
de 0 a 3, sendo que a soma da pontuacéo obtida para os itens de cada subescala
fornece uma pontuacdo total que vai de 0 a 21 (BOTEGA et al., 1995). A escolha da
HADS deu-se por sua breve extensédo e por ter como vantagem a auséncia de
sintomas comuns entre doencas clinicas e depressao, tais como fadiga, perda de
apetite e alteracbes do sono. Este instrumento também pode avaliar sintomas
subjetivos mais especificos da depressdo, demonstrando no seu resultado a
necessidade, ou ndo, do uso de outros métodos diagndsticos adequados na
identificacdo e conducao do tratamento. Neste estudo foram adotados os pontos de
cortes apontados por Zigmond e Snaith (1983), recomendados para ambas as
subescalas: HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade = 9; HAD-

depressao: sem depressao de 0 a 8, com depressao = 9.
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A analise dos instrumentos foi realizada segundo os critérios estabelecidos
pelos autores nas versdes em portugués. Os dados foram digitados no Software
Excel® 2013 e analisados com a utilizagéo do Software Statistical Package for Social
Science (SPSS®) versdo 25.0. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias e porcentagem e as variaveis quantitativas com meédia e desvio padréo.
Para avaliacdo da diferenca de proporcdo entre variaveis categoricas foram
utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A normalidade dos dados
quantitativos foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk, na comparacdo de médias foi
utilizado o Teste-t de Student para amostras independentes ou a Andlise de
Variancia (ANOVA) com post-hoc Bonferroni. Na auséncia de normalidade os testes
utilizados foram Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-hoc Dunnet. A investigagcéo
de correlacdo entre os parametros avaliados foi realizada pelo coeficiente de
correlagao de Spearman. Na interpretacao da forga das correlagdes (valores de “p”),
foi utilizada a classificagdo que considera: fraca magnitude (p < 0,4), moderada
magnitude (p > 0,4 a p < 0,5) e forte magnitude (p > 0,5) (Hulley et al, 2003). Em
todos os testes estatisticos utilizados, foi fixado o valor de p<0,05 para rejeicdo da
hipétese nula.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), sob o Parecer N°
4.236.312.

3.1 Organizacao do estudo

A presente tese esta estruturada sob a forma de estudos independentes,
expostos de forma a manter a coeréncia com o0s objetivos propostos. Sé&o
apresentados trés artigos originais, cada qual, com introducéo especifica relacionada
ao seu objetivo, além de descricdo detalhada do método aplicado e discusséao dos
resultados obtidos.

O primeiro estudo intitulado “Fatores relacionados a ansiedade e depresséo

em pacientes transplantados renais” Y(ANEXO F) teve como objetivo: verificar

1 Artigo publicado: FERNANDES, D. R. et al. Fatores relacionados a ansiedade e depressdo em pacientes transplantados
renais. Rev Recien., v.10, n.32, p.113-123, 2020.
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fatores associados a ansiedade e depressdo em transplantados renais. O
segundo estudo intitulado “Fatores relacionados a funcdo sexual em pacientes
transplantados renais” 2 (ANEXO G) teve como objetivo: associar fatores
sociodemogréficos, clinicos a funcdo sexual de pacientes transplantados renais
em um Hospital Universitario no nordeste do Brasil. O terceiro estudo intitulado
“Funcdo sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em
receptores de transplantes renais” 3. (ANEXO H) teve como objetivo: associar fungéo
sexual qualidade de vida, sintomas de ansiedade e depressdo aos aspectos
sociodemogréficos e clinicos em receptores de transplante renal.

Os métodos aplicados no desenvolvimento da tese, além dos resultados
encontrados estdo apresentados nestes trés estudos.

3.2 Estudo 1 - Fatores relacionados a funcdo sexual em pacientes

transplantados renais

RESUMO

Verificar fatores associados a ansiedade e depressdao em transplantados
renais. Estudo quantitativo, delineamento transversal realizado em Hospital de alta
complexidade, com 80 transplantados renais, maiores de 18 anos. Utilizou-se a
Escala de medida de ansiedade e depresséo hospitalar - HADS. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva simples, Teste-t de Student ou ANOVA, Mann
Whitney, Kruskal-Wallis ou Dunnet, e coeficiente de correlacdo de Spearman.
Prevaléncia de ansiedade em 25% e depressdo em 15% dos pesquisados;
predominio do género feminino, idades entre 30 e 59 anos; ter companheiro fixo
favoreceu sintomas de ansiedade; sedentarismo estava associado a sintomas de

ansiedade e depressao, receptores de doador falecido apresentaram mais

2 Artigo publicado: FERNANDES, D. R. et al. Fatores relacionados a fungdo sexual em pacientes transplantados renais. Rev
Recien. v.11, n. 36, p.423-433, 2021.

3 Artigo publicado: FERNANDES, D. R. et al. Fungéo sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em
receptores de transplantes renais. Research, Society and Development, v. 11, n. 15, p. €557111537814, 2022. DOI:
10.33448/rsd-v11i15.37814. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/37814.
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ansiedade; quanto maior tempo de transplante, mais ansiedade e depresséao.
Concluiu-se que conhecimento cientifico, habilidade técnica e empatia séo
ferramentas indispensaveis diante dessas situacdes, pois favorecem suporte
multiprofissional, interdisciplinar e humanizado, sensiveis as demandas dos
pacientes transplantados renais.

Descritores: Ansiedade. Depressao. Transplante Renal.

INTRODUCAO

O transplante renal € um procedimento cirirgico complexo em que um rim
saudavel e funcional € removido de um doador vivo, ou com morte cerebral, e
implantado em um paciente com rins inoperantes. A maioria dos pacientes renais
cronicos é favoravel ao transplante renal, com boa aceitabilidade (COSTA-
REQUENA et al., 2017). O transplante renal esta associado a menor mortalidade e
menor gasto com assisténcia médica do que hemodialise ou dialise peritoneal
(NDEMERA; BHENGU, 2017). O numero total de transplantes realizados no Brasil,
entre 2008 e marco de 2018, chegou a 5.384 (em numeros absolutos). Na regido
nordeste houve um total de 1.032 transplantes renais; destes, 31 foram realizados
no Maranhdo. No entanto, ainda ha aproximadamente 31.226 pessoas em fila de
espera para transplante (ABTO, 2018; THOME, 2017).

O contingente de pessoas aguardando um transplante expressa a grandeza
deste problema de salde publica, percebendo-se uma demanda superior a oferta,
resultando em prejuizos aos pacientes (SANTOS, 2015). A literatura aponta que o
transplante renal é considerado a melhor escolha para pacientes em estagio terminal
da doenca, pelo efeito superior na sobrevida dos pacientes, em comparagdo com
outras terapias. Contudo, os receptores renais enfrentam problemas que podem
induzir uma série de efeitos na saude fisica e mental. Fatores psicolégicos como
estressores e depressdo podem provocar a liberacdo de horménios hipofisarios e
adrenais, contribuindo para o rebaixamento do sistema imunoldgico dos pacientes,
influenciando comportamentos negativos que interferem no autocuidado, podendo

afetar a vida util dos enxertos e, sobretudo, dos pacientes (XIE, 2019).
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O transplante possibilita reabilitacéo fisica, mental e social, e estas associam-
se a diminuicdo do risco de mortalidade. Em comparacdo com a hemodialise, 0
transplante apresenta melhor relacdo de custo-efetividade, permitindo ao paciente
reintegracdo as suas atividades cotidianas (ROSO; KRUSE, 2017).

Embora a transplantacédo liberte o paciente do tratamento dialitico, ndo
elimina sua convivéncia com o adoecimento. Para o sucesso desta modalidade é
esperado que o poés-transplantado se conscientize que o tratamento exigira
compromisso com a manutencéo de rotinas de cuidado, para haver continuidade de
funcdo do enxerto. Estes pacientes necessitam aderir a muitas mudancas em suas
atividades diarias, que poderdo perdurar enquanto houver funcéo renal, tais como
uso continuo de medica¢des imunossupressoras; esquiva de focos de infeccao,
consultas médicas periodicas; dieta equilibrada e realizacdo de atividades fisicas
(BRAVIN, 2017).

Todas estas demandas evocam muitas expectativas ao transplantado, o que
pode levar ao surgimento de transtornos de ansiedade e depressao, tidos como os
distarbios mais comuns de salde mental nos transplantados renais, uma vez que
estas pessoas enfrentam preocupacdes relacionadas ao transplante, associadas ao
medo de rejeicdo do enxerto. Como resultado, hd aumento do risco de ocorréncia de
transtornos do humor e qualidade de vida prejudicada, estando mais expostos a
transtornos de humor, se comparados a populacao geral (CRAIG, 2016; OTTAVIANI,
2016). Em pesquisa realizada no Japéo, h&a evidéncias de que os receptores de
transplante apresentam depressao e ansiedade, experimentando estresse fisico e
psicossocial por longos periodos (SUZUKI, 2019).

Em termos gerais, transtornos de ansiedade e depressdo tem afetado
milhares de pessoas em todo o mundo, estimando-se que 5,8% da populacéo geral
¢é afetada com a depresséao. No Brasil, transtornos relacionados a ansiedade atingem
9,3% da populagao. Entre 2005 e 2015, o contingente de pessoas com depressao
aumentou 18% e a estimativa global aponta 322 milhdes com este diagndstico.
Observa-se também que os baixos niveis de conhecimento acerca de transtornos
relacionados a ansiedade e depressao dificultam o acesso ao tratamento
(OPAS/OMS, 2018).

A ansiedade € considerada normal diante de situacdes cotidianas
ameacadoras, sendo comumente encontrada na populacdo em geral, contudo, a

intensidade deste transtorno, quando desproporcional, torna-se patoldgica
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(ALENCAR, 2015). De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), a ansiedade caracteriza-se por preocupacdes
demasiadas, apreensdo e expectativas que persistem por longos periodos, com
dificil controle, estando tais sintomas presentes por mais de seis meses.

Muitas vezes a ansiedade estad associada a depressdo, um problema de
saude publica, cujos principais sintomas incluem humor deprimido, falta de interesse
ou prazer por atividades anteriormente prazerosas, baixa concentragcao, perturbacao
do apetite e do sono, sentimento de culpa, autoestima baixa e desesperanca,
podendo ainda ter como desfecho o suicidio (FARAHZADI, 2017).

A partir do exposto, a realizacao do presente estudo justifica-se pelo impacto
negativo que os sintomas de ansiedade e depressdo podem acarretar a saude
mental de pacientes transplantados renais, desencadeando sintomas soméaticos que
frequentemente os acometem. Este estudo teve como objetivo verificar fatores
associados a sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes transplantados

renais em um Hospital Universitario.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, observacional e descritivo, com abordagem quantitativa.
A coleta dos dados teve inicio em janeiro de 2019, com uma amostra formada por
pacientes transplantados renais e acompanhados no ambulatério de pds-transplante
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), o Unico
no Estado a atender este publico especifico. Foram incluidos no estudo pacientes a
partir de 6 meses de TR, idade igual ou superior a 18 anos a época do TR, ambos
0s géneros, com bom funcionamento do enxerto, em acompanhamento ambulatorial
regular no servico no periodo da pesquisa e que concordaram em participar do
estudo. Apdés 6 pacientes terem se recusado a participar do estudo e 5 néo
preencherem aos critérios de elegibilidade, a amostra foi formada por 80 pacientes.

Os dados sociodemogréficos, clinicos e habitos de vida foram obtidos por
meio de instrumento semiestruturado elaborado para caracterizar a populacdo do
estudo. Os dados relacionados ao diagndstico e tratamento foram coletados do

prontuario eletrbnico do paciente. Considerando a possibilidade de algum
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participante apresentar problema visual e/ou baixo nivel instrucional, a aplicacdo dos
instrumentos foi realizada por meio de entrevista individual. Para avaliacdo dos
sintomas de ansiedade e depresséo, utilizou-se a Escala de Medida de Ansiedade e
Depresséo Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS), elaborada
em 1983, adaptada e validada para lingua portuguesa em 1995. Contém 14 questdes
do tipo multipla escolha e compde-se de duas subescalas, uma de ansiedade
(HADS-A) e outra de depressédo (HADS-D), com sete itens em cada dominio.

A escolha da HADS deu-se por sua breve extensdo e por ter como vantagem
a auséncia de sintomas comuns entre doencas clinicas e depresséao, tais como
fadiga, perda de apetite e alteracdes do sono. Este instrumento também pode avaliar
sintomas subjetivos mais especificos da depressao, demonstrando no seu resultado
a necessidade, ou ndo, do uso de outros métodos diagnosticos adequados na
identificacdo e conducéo do tratamento (BOTEGA et al., 1995).

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados, criado com
auxilio do software Microsoft Excel 2016. A andlise dos instrumentos foi realizada de
acordo com os critérios estabelecidos pelos autores nas versdes em portugués. As
variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e porcentagem e as
variaveis quantitativas com média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil
(Quatrtil 3 - Quartil 1), Teste-t de Student para amostras independentes ou Analise
de Variancia (ANOVA); na auséncia de normalidade Mann Whitney, Kruskal-Wallis
ou Dunnet; correlacdo das variaveis - coeficiente de correlacdo de Spearman. Todas
as analises foram realizadas no programa Data Analysis and Statistical Software
(STATA®) versao 14.0. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p <0,05).

Este estudo atende as exigéncias das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo do
Conselho Nacional da Saude - CNS 466/2012). Todos os pacientes foram
informados sobre objetivos e procedimentos do estudo e participaram
voluntariamente, conforme determina a resolucéo supracitada.

Estudo vinculado ao projeto de maior abrangéncia intitulado “Avaliagdo da
funcdo sexual e sua associagdo com qualidade de vida e sintomas de ansiedade e
depressao em pacientes dialiticos e transplantados renais”, submetido e aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HU-UFMA sob numero de parecer
consubstanciado CAAE: 95174518.6.0000.5086.
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RESULTADOS

O estudo permitiu conhecer a realidade dos pacientes transplantados renais
acompanhados regularmente no ambulatério de pds-transplante do hospital
universitario HU-UFMA. Dos 80 pacientes que participaram deste estudo, verificou-
se que 41 (51,25%) eram do género feminino; com idades entre 18 a 72 anos, 55
declararam-se pardos (68,75%); 54 moravam com companheiro fixo (67,5%); 49
informaram religido catolica (61,25%); 52 recebiam entre 1 e 2 salarios minimos

(65%); 42 recebiam beneficios do governo ou eram pensionistas (52%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes transplantados

renais (n=80)

Variaveis N % Média + DP
Género
Masculino 39 48,75
Feminino 41 51,25
Idade (anos) 41,90+ 12,85
18 - 29 anos 14 17,5
30 - 59 anos 57 71,25
> 60 anos 9 11,25
Raca/Cor
Branca 10 12,5
Negro 15 18,75
Pardo 55 68,75
Estado civil
Com companheiro fixo 54 67,5
Sem companheiro fixo 26 32,5
Religido
Catdlico 49 61,25
Evangélico 28 35
Espirita 2 2,5
Sem religido definida 1 1,25
Situacéo de trabalho
Ativo 8 10
Aposentado / atividade remunerada 3 3,75
Desempregado 4 5
Recebe beneficio/ pensionista 42 52,5
Trabalha em casa (sem 14 175

remuneracao)
Fonte: As autoras, 2019.

O tempo de transplante renal variou entre 6 meses a 20 anos; 50% receberam
orgao de doador vivo, dos quais43,75% parentes; 15,38% apresentaram diabetes
apos transplante; 45% praticavam atividade fisica regularmente; 5% faziam uso de

bebida alcodlica; 3,75% eram fumantes (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de pacientes transplantados renais (n=80)

Variaveis N %

Até 5 anos 36 45

6 — 10 anos 16 20

11 - 20 anos 26 32,5

> 20 anos 2 2,5

Amplitude (Valor maximo — Valor

minimoi (26,00 — 0,60)

Vivo 40 50
Parente 35 43,75
N&o parente 5 6,25

Falecido 40 50

Sim 12 15,38

Nao 68 84,62

Regularmente 36 45

Esporadicamente 10 12,5

Nao realiza 34 42,5

Sim 4 5

Nao 76 95

Sim 3 3,75

Ex fumante 20 25

Nunca fumou 57 71,25

Fonte: As autoras, 2019.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos resultados obtidos pela aplicacdo
Escala de Medida de Ansiedade e Depressdo Hospitalar entre os géneros, onde
encontrou-se 25% de prevaléncia de sintomas de ansiedade e 15% de sintomas de
depressao, sendo que ambos os sintomas estiveram mais presentes no género

feminino, 34% e 27% respectivamente.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos resultados da Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depresséao, entre os géneros. (n=80)

] Geral Masculino Feminino
VARIAVEIS P-valor
n % n % n %
Ansiedade 0,053#
Ausente 60 75 33 85 27 66
Presente 20 25 6 15 14 34
Depressio 0,003*
Ausente 68 85 38 9 30 73
Presente 12 15 1 3 11 27

Legenda: Exato de Fisher (*); Qui-quadrado (#)
Fonte: As autoras, 2019.

Os resultados da tabela 4 foram obtidos a partir da associacao entre a HADS
- Escala de Medida de Ansiedade e Depressdo Hospitalar e fatores
sociodemogréficos e clinicos, onde encontraram-se as seguintes associacdes:
estado civil apresentou significancia estatistica quando associado a ansiedade,
constatando que ter companheiro fixo pode favorecer sintomas de ansiedade;
auséncia de atividade fisica apontou relevancia estatistica com sintomas de
ansiedade e depressao; tipo de doador apresentou significAncia estatistica na
associacdo ansiedade; tempo de transplante apontou significAncia estatistica
quando associado a ansiedade e depressao; quanto as demais variaveis, nao houve
relacdo estatistica significativa ao associar género e HADS, entretanto o género
feminino apresentou os maiores escores relacionados a sintomas de ansiedade e

depressao.
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Tabela 4 - Associacédo entre fatores sociodemogréficos, clinicos e Escala Hospitalar

de Ansiedade e Depressédo em transplantados renais (n=80)

Escala Hospitalar
Variaveis Ansiedade Depresséo
Mediana p-valor Mediana p-valor
(Q3-Q1) (Q3-Q1)
Idade
18-29 anos 6 3
(8,0-3,0) (7,0-0,0)
30 —-59 anos 5 3
(8,0-3,0) 0,992 + (7.0-2,0) 0,648 +
=60 anos 5 4
(10,0-3,0) (6,0-3,0)
Género
Masculino 4 3
N (7030 o119y 4010 0,128 T
Feminino 6 4
(10,0-3,0) (9,0-2,0)
Estado civil
Com companheiro 55 4
. 0040 g9 (7020 0,455 T
Sem companheiro 4 3
(8,0-2,0) (6,0-2,0)
Situacéo de trabalho
Ativo 5 3
(6,0-3,0) (4,0-2,0)
Aposentado / Recebe beneficio 4 0,278 + 3 0,220 +
(9,0-3,0) (7,0-1,0)
Diabetes pés transplante
Sim 5 4
(10,0-4,0) 0,965 + (7.0-2,0) 0,685 +
Frequéncia de atividade fisica
Regularmente 4 3
o (70-30) g9y 4010 0,010 T
N&o realiza 6 4
(9,5-4,0) (8,0-3,0)
Faz uso de bebidas alcodlicas
Sim 5 55
(8,0-3,5) 0,946 (8,0-3,5) 0,220
N&o 5 55
(8,5-30) (6,5-2,0)
Tipo de doador
Falecido 6 3
(9,5-4,0) 0,048 (8,0-1,5) 0,527 1
Vivo 4 3
(7,5-3,0) (4,5-2,0)
Tempo de transplante
De 6 meses a 10 anos 4 3
(7,0-3,0) 0,019 (4,0-1,0) 0,006 1
Acima de 10 anos 6 3
(10,5-3,5) (7,0-2,0)

Legenda: Desvio padréo (*DP); Anova (Bonferroni - A > a) (#); Kruskal-Wallis (Dunnet - A>a) (+);
Teste-t para amostras independentes (T);
Fonte: As autoras, 2019.
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DISCUSSAO

Os achados do presente estudo encontraram escores de sintomas de
ansiedade e depressdo mais elevadas em transplantados renais do género feminino.
No mundo moderno majoritariamente, as mulheres tem vivenciado mais situacoes
de conflito, muitas vezes tem sido vitimas de violéncia doméstica, assedio sexual
nas ruas, dentro de casa, no trabalho e nos transportes publico, fora a presséo
sofrida pelos multiplos papéis impostos a mulher, como a maternidade, e até mesmo
a falta de apoio familiar se precisarem de tratamento psicolégico, situacdes que nao
devem ser diferentes para as mulheres transplantadas.

Neste estudo verificou-se que o0s participantes com companheiro
apresentaram mais sintomas de ansiedade. Semelhante a este achado, um estudo
realizado em Hannover Medical School, com 56 receptores de transplante renal e
seus parceiros, para investigar o enfrentamento cotidiano individual e do casal,
encontrou que na maioria das vezes 0s conjuges sdo cuidadores de seus parceiros
com doencas cronicas, o que pode gerar angustia nestes, sobretudo no parceiro
(cuidador), resultando em altos niveis de estresse para ambos (TKACHENKO, 2017).

Muitas vezes, consequéncias emocionais e fisicas geram sentimentos de
inutilidade no cdnjuge transplantado, acarretando prejuizos em seu cotidiano. Além
disso, sintomas de ansiedade e depressdo podem impactar negativamente o
relacionamento, o que requer apoio social, especialmente do cénjuge do receptor de
enxerto, favorecendo o enfrentamento das situacGes que geram estresse 6. Como
o transplante renal resulta em altos niveis de estresse tanto para o paciente quanto
para o cOnjuge, o transplante pode ser considerado um desafio para o
relacionamento. Osparceiros em um relacionamento devem ser vistos como um todo
interdependente, no qual cada um influencia o outro (SRIFUENGFUNG et al., 2017).

Estudo que investigou fatores que contribuiram para a perda de aloenxertos
renais e consequéncias associadas a pacientes pos-transplantes renais, também
encontrou que a falta de apoio do cbénjuge foi associada a depressdo e como
consequéncia a diminuicdo da sobrevida apos o transplante (NDEMERA; BHENGU,
2017). Desse modo pode-se inferir que o sucesso do transplante renal esta
associado a adeséo ao tratamento e maior sobrevivéncia com melhores resultados,

0 que depende, em parte, da estabilidade do casal, para auxiliar o paciente na gestao



44

das necessidades da doenca renal crénica e subsequente transplante.

Os achados deste estudo constataram maior frequéncia de sintomas de
ansiedade e depressdo em pacientes sedentarios, o que corrobora com um estudo
que avaliou comportamentos relacionados a saude e ao sofrimento psicolégico em
116 transplantados renais, encontraram comportamentos relacionados a saude de
pacientes transplantados, avaliando estilo de vida sedentario mensurado pelo item
atividade fisica. O resultado mostrou que houve uma diminuig&o significativa do estilo
de vida sedentario no primeiro més a 6 meses apos o transplante. No entanto, de 6
meses a 1 ano houve declinio, com tendéncia ao agravamento pelo decurso do
tempo. Estes mesmos autores concluem que fatores psicologicos podem influenciar
alguns dominios da qualidade de vida, relacionada a salde no pés-transplante, com
afetacdo pelas comorbidades psiquiatricas, podendo apresentar ansiedade e
sintomas de depressao, e enfatizam a necessidade de um modelo de assisténcia
centrado no paciente, com protagonismo nas decisdes de salde e na manutencéo
do estilo de vida saudavel, no intuito de minimizar o sofrimento emocional apo6s
transplante renal (COSTA-REQUENA et al, 2017).

Ao associar a HADS a tipo de doador, encontrou- se que 0s receptores de
doadores vivos apresentaram mais sintomas de ansiedade, divergindo de um estudo
realizado com 217 transplantados renais que encontraram mais sintomas de
depressdo em pacientes que receberam enxerto de doadores falecido (CZYZEWSKI,
2018). Esse mesmo estudo evidenciou que 5,7 anos apds o transplante, 12,9% dos
receptores apresentaram depressao associada a comorbidades fisicas mais graves
e mais comum nos que receberam rins de doadores falecidos.

No presente estudo observou-se que os transplantados renais ha mais de 10
anos apresentam mais sintomas de depressédo e ansiedade, possivelmente por
receio da perda do enxerto e consequentemente retorno a hemodialise. Esse achado
corrobora com o estudo realizado na Varsévia com 118 pacientes, cujas severidade
dos sintomas de ansiedade e depressao entre os pacientes, foi se elevando ao longo
do tempo desde a realizacdo do transplante evidéncias apontam variacdes
(EVANGELISTA et al., 2018). Também, a presenca de sintomas depressivos pode
estar relacionada a dificuldade de adesdo ao tratamento necessario apds o
transplante.

No estudo realizado na Espanha com 116 transplantados renais que analisou

comportamentos relacionados a saude e sofrimento psiquico, evidenciou que a
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presenca de sintomas de ansiedade e depressdo aumentou 1 ano apds o
transplante, em 16% dos pacientes (COSTA-REQUENA et al., 2017).

Pesquisa no Japao com 109 participantes, concluiu que o percentual de risco
para depressao apos o transplante diminui com o passar dos anos, assim sendo: em
2 anos tem-se queda de 23,5%; de 2 a 5 anos, 15%; de 5 a 10 anos, 14,3%; em 10
anos ou mais, 6,98% (SUZUKI, 2019). Diante destes dados, considera-se a
importancia de esclarecer o paciente quanto ao transplante renal, tirando suas
davidas e informando- Ihe que se trata de um tratamento substitutivo cujo objetivo é
possibilitar melhor qualidade de vida, com melhoria nos aspectos social, emocional

e psiquico, ndo representando cura (EVANGELISTA et al., 2018).

LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagdes foram encontradas no presente estudo: a primeira refere-
se a dificuldade de compreensédo de algumas questées do questionario HADS, por
parte dos participantes de pesquisa, devido ao baixo nivel sdcio econbmico e
cultural, houve a necessidade de adaptar algumas expressdes, utilizando uma
linguagem mais acessivel ao contexto; a segunda refere-se a escassez de estudos
recentes publicados sobre o tema. Mesmo com algumas limitagdes os achados deste
estudo, abrem possibilidades para a realizacdo de outros na pratica clinica da equipe
transplantadora, a fim de identificar os sintomas iniciais de ansiedade e depressao

evitando consequéncias que afetem a vida das pessoas varios aspectos.

CONCLUSAO

O presente estudo confirmou que receptores de transplante renal sdo
afetados por sintomas de ansiedade e depresséo, culminando em sofrimento
psicologico e alguns fatores influenciam diretamente no adoecimento psiquico do
transplantado. Os resultados sugerem que estratégias de enfrentamento da questao

devem ser alcancadas o que inclui: suporte multiprofissional e interdisciplinar
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humanizado sensivel as demandas do paciente; promoc¢do de protagonismo e
reforco da autonomia para o0 autocuidado; conscientizacdo quanto aos
comportamentos de fatores de protecao e reducéo de fatores de risco; fomento de
condigbes psicologicas ideais que reduzam o sofrimento emocional apés o
transplante renal.

Diante da complexidade que envolve o problema em questdo, faz-se
necesséario que os profissionais que compdem a equipe de transplante estejam
atentos a sinais sugestivos de desordens de natureza mental e comportamental
como parte essencial no transplante renal, atuando na implementacdo do cuidado
integral, humanizado e contextualizado, o qual inclui um olhar perspicaz as
intercorréncias possiveis no paciente transplantado.

Ressalta-se ainda que por ser uma pesquisa com seres humanos, héa
momentos em que o0 enfermeiro enquanto pesquisador se sensibiliza com os
participantes da pesquisa, sentindo-se afetado pelas dificuldades por eles
enfrentadas, tais como 6bitos, perda do enxerto, desesperanca na continuidade do
tratamento e frustracdo pelo retorno as sessdes de hemodidlise. Contudo, é
necessario nao somente conhecimento cientifico e habilidade técnica do profissional,
mas também empatia para agir diante dessas situacdes, a fim de reconstruir suas
préprias percepcdes e representacbes, componentes fundamentais para

proporcionar confianga ao paciente no momento da pesquisa.
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3.3 Estudo 2 - Fatores relacionados a funcdo sexual em pacientes

transplantados renais

RESUMO

Resumo: Associar fatores sociodemogréficos, clinicos a funcdo sexual de
pacientes transplantados renais em um Hospital Universitario no nordeste do Brasil.
Métodos: Estudo transversal abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de
pos transplante, com 80 transplantados renais, maiores de 18 anos, ambos 0s sexos,
no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Utilizou-se formulario para caracterizacao
sociodemografica e clinica mais instrumento validado para avaliar funcdo sexual
(Quociente sexual masculino — QSM e Quociente sexual feminino — QSF). As
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias e porcentagem, variaveis
guantitativas por média e desvio padrdo; Teste-t de Student para amostras
independentes ou Andlise de Variancia (ANOVA); Mann Whitney, Kruskal-Wallis ou
Dunnet na auséncia de normalidade; coeficiente de correlacdo de Spearman na
correlacdo das variaveis. Resultados: Predominio do género feminino (51,25%); ser
do género masculino com idade entre 30 a 59 anos apresentaram melhor padrao e
desempenho sexual.

Descritores: Doenga Renal Cronica. Transplante Renal. Sexualidade.

INTRODUGCAO
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A doenca renal cronica (DRC) é considerada um problema de saude publica
em escala global e sua prevaléncia aumentou de maneira significativa com o
envelhecimento da populagdo e suas doencas cronicas, representando um
importante encargo financeiro nos sistemas de salde a nivel mundial (KIM et al.,
2019). O aumento da sua incidéncia tem trazido desafios para saude publica, sendo
um problema social e econémico. Este nUmero continuara aumentando se nao forem
adotadas estratégias para ac6es de saude publica visando a prevengéao e retardo da
progressdo da DRC (SOUSA et al., 2017).

A DRC define-se pela diminuicdo da funcéo renal por um periodo de trés
meses ou mais, com implicacdes na saude, independentemente do diagnostico
clinico, seguindo os critérios de: presenca de albuminudria e diminuicdo da funcéo
renal, ou seja, taxa de filtragdo glomerular TFGe < 60 ml/min. O diagnéstico de DRC
€ realizado através de exames laboratoriais (creatinina) e urina (albuminuaria)
(MACIEL DE OLIVEIRA et al., 2019; LEVIN et al., 2013).

Atualmente a classificacdo da DRC deve ser feita baseada na causa,
categoria TFG e albumindria, que a partir de entdo permite identificar os riscos de
situacdo adversa, relacionados ao comprometimento renal e Obito. Salienta-se
estabelecer a causa da DRC para tracar o tratamento especifico afim de modificar a
projecéo de risco (LEVIN et al., 2013).

Os estagios da DRC séo divididos em 5 faixas de acordo com a taxa de
filtracdo glomerular e albumindria. Quando a TFG se encontra inferior a
15ml/min/1.73m?2, o paciente esta na fase terminal ou dialitica, necessitando de
Terapia Renal Substitutiva (TRS), disponivel na modalidade: dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), didlise peritoneal intermitente (DPI), dialise peritoneal
automatizada (DPA), hemodialise (HD) e o transplante renal (LEVIN et al., 2013,
ZANESCO et al., 2017).

O transplante renal é considerado o tratamento de melhor escolha por
pacientes que possuem doenca renal cronica terminal (DRCT), pois além de permitir
um aumento na sobrevida e melhor qualidade de vida quando comparado as outras
modalidades de tratamento para DRCT, ele acarreta menos gastos a longo prazo a
salde (ALNASRALLAH et al., 2019; GONCALVES et al., 2019; RAMIREZ-
PERDOMO et al., 2018).

O diagnéstico de DRC envolve uma readaptacao nas diferentes esferas da

vida do paciente, levando-o a encarar variadas mudancgas em sua condicao fisica,
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psicoldgica, afetiva, em seu sistema de vida, suas ligacdes familiares, de trabalho e
em seu entorno, e que afetam sua vida como um todo (MENDES et al., 2013).

Entre as vérias altera¢cdes que surgem em pacientes transplantados renais, a
disfuncéo sexual € um problema prevalente nesta populagédo. Que tem repercussao
na qualidade de vida e bem-estar, autoestima e relacbes interpessoais
(GONCALVES et al.,2019). Deste modo, o funcionamento sexual € um dos primeiros
pontos a serem acometidos da vida “normal”, pois afeta a vida dos pacientes pelos
sistemas fisicos e emocionais (MENDES et al., 2013).

Nos pacientes transplantados, a incorporacdo de um novo 6rgdo no corpo
gera um reajustamento da imagem corporal, com possibilidades de desencadear
efeitos psicologicos negativos, tal como repercussdes na sua intimidade e na sua
resposta sexual (MOTA, 2017).

Verifica-se a necessidade de que os pacientes transplantados renais sejam
ajudados em suas expectativas a sua funcédo sexual, de modo que compreendam
que, apesar do transplante renal melhore a satude sexual, ainda persiste disfungéo
sexual neste grupo (GONCALVES et al., 2019).

Constata-se a partir do exposto, a importancia de verificar a associagao entre
fatores sociodemograficos e clinicos a funcdo sexual em pacientes transplantados

renais, principalmente, pelo impacto negativo que impde na vida desses paciente.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, observacional e descritivo com abordagem quantitativa.
A coleta dos foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2019, utilizando-se
formulario para caracterizagdo sociodemografica e clinica elaborado para este
estudo, além de questionarios validados e traduzidos para lingua portuguesa. O
publico deste estudo foi composto por pacientes transplantados renais, em
acompanhamento no ambulatério de pés-transplante do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, o Unico no Estado a atender este publico
especifico. A amostra foi constituida por 80 pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes a partir de 6 meses de transplante renal,

idade maior ou igual a 18 anos na época do TR (Transplante renal), ambos os
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géneros, com bom funcionamento do enxerto, em acompanhamento ambulatorial
regular no servico no periodo da pesquisa e que concordaram em participar do
estudo. Os dados sociodemograficos, clinicos e habitos de vida foram obtidos por
meio deinstrumento estruturado elaborado para caracterizar apopulagcéo do estudo.

Os dados relacionados ao diagnostico e tratamento, foram coletados do
prontuario eletrbnico do paciente. Considerando a possibilidade de algum
participante do estudo apresentar problemas visuale/ou baixo nivel instrucional, a
aplicacdo dos instrumentos foi realizada por meio de entrevista individual, onde sao
explicados os objetivos do estudo e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados os questionarios: Quociente sexual masculino (QS-M) e
Quociente sexual feminino (QS-F), desenvolvidos e validados no Brasil para avaliar
a funcao sexual mediante dez questdes autoresponsivas e com linguagem acessivel,
abrangendo os diferentes elementos funcionais e relacionais pertinentes a
desempenho/satisfacdo sexual de ambos os sexos. O escore total do QS-M e do
QSF varia de 0 a 100 e, quanto maior o valor, melhor o desempenho/satisfacao
sexual.

O quociente sexual masculino avalia a fungcédo sexual masculina e outros
dominios, além das diversasetapas do ciclo de resposta sexual, contemplando
desejo (questdo 1), autoconfianca (questdo 2),qualidade da erecao (questdo 5 a
7), controle daejaculagédo 24 (questao 8), capacidade de atingir oorgasmo (questao
9), e satisfacdo sexual geral doindividuo (questbes 3, 4 e 10) e de sua parceira
(questdes 3 e 10) com as preliminares e o intercurso (ABDO, 2007).0 quociente
sexual feminino avalia a fungdo sexual feminina e outros dominios, além das
diversasetapas do ciclo de resposta sexual. As questbes 1, 2 e 8 do QS-F avaliam
0 desejo e o interesse sexual; aquestao 3 avalia as preliminares; excitagao pessoal
esintonia com o parceiro sdo avaliadas nas questdes 4 e 5; as questbes 6 e 7
avaliam o conforto da paciente noato sexual; orgasmo e satisfacdo sexual sdo
avaliadosnas questdes numeros 9 e 10, respectivamente (ABDO, 2009). Aanalise
dos instrumentos foi realizada de acordo comos critérios estabelecidos pelos
autores nas versdes em portugués.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e
porcentagem e as variaveis quantitativas com média e desvio padrao, também foram

utilizados Teste-t de Student para amostras independentes ou Analise de Variancia
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(ANOVA); Mann Whitney, kruskal-Wallis ou Dunnet na auséncia de normalidade;
coeficiente de correlacdo de Spearman para correlacdo das variaveis. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Este estudo atende as exigéncias das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo do Conselho Nacional da
Saude - CNS 466/2012), todos os pacientes foram informados a respeito dos
objetivos e procedimentos do estudo e participaram voluntariamente, conforme
determina a resolucdo. Esta pesquisa esta vinculada ao Projeto de Pesquisa
intitulado “Avaliacdo da funcédo sexual associada a qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressao em pacientes dialiticos e transplantados renais”, submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&o, obtendo parecer favoravel sob a CAAE: 95174518.6.0000.5086.

RESULTADOS

Os resultados encontrados através da caracterizacao sociodemografica estdo
descritos na (tabela 1) e os resultados clinicos na (tabela 2) seguidos das avaliacdes
dos formularios de Quociente sexual masculino (QS-M) e Quociente sexual feminino
(QS-F), obtidos nessa populacao (tabela 3). A partir deste estudo pudemos analisar
a associacao de fatores relacionados a fungéo sexual.

Dentre os 80 pacientes que aceitaram participar deste estudo, constatou-se
que 41 (51,25%) eram do género feminino, com idades entre 18 a 72 anos, sendo a
meédia do estudo de 41.9 (DP=12) dos pesquisados; declararam-se pardos 55
(68.75%); 36 (45%) eram provenientes de outros municipios do estado; 32 (40%)
possuiam ensino médio; 54 (67.5%) moram com companheiro fixo; 49 (61.25%)
informaram religido catolica; 52 (65%) recebiam entre 1 e 2 salarios minimos; 42

(52%) recebiam beneficios do governo ou sao pensionistas.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes transplantados renais,
Sao Luis - MA, 2020, (n=80)

VARIAVEIS N % Média = DP
Masculino 39 48,75
Feminino 41 51,25
18 - 29 anos 14 17,5
30 - 59 anos 57 71,25
2 60 anos 9 11,25

Amplitude (valor max — valor min) (72,00 — 18,00)

Branca 10 12,5
Negro 14 17,5
Pardo 55 68,75
indio 1 1,25
- Procedéncia
Séo Luis 32 40
Regido metropolitana - Sao Luis 11 13,75
Outros municipios do estado 36 45
Outros estados 1 1,25
(Escolaridade
Analfabeto 2 25
Ensino fundamental incompleto 14 17,5
Ensino fundamental completo 6 7,5
Ensino médio incompleto 13 16,25
Ensino médio completo 32 40
Educacéo superior incompleta 3 3,75
Educacao superior completa 10 12,5
Estadocvil
Com companheiro fixo 54 67,5
Sem companheiro fixo 26 32,5
Religiio
Catolico 49 61,25
Evangélico 28 35
Espirita 2 2,5
Sem religido definida 1 1,25
‘Renda (Salario Minimo)*
Menor que 1 salario 8 10
Entre 1 e 2 salarios 52 65
Entre 3 e 5 salarios 12 15

(o]
=
o

Acima de 5 saléarios

Ativo 8 10
Aposentado / atividade remunerada 3 3,75
Desempregado 4 5
Recebe beneficio/ pensionista 42 52,5
Trabalha em casa (sem remuneracéo) 14 17,5

Legenda: Salario minimo de R$ 998,00 (*)
Fonte: As autoras, 2020.
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Na tabela 2, o tempo de diagndstico de doenca renal crénica (DRC) dos
participantes da pesquisa variou de 2 anos e 8 meses a 30 anos, o periodo de
tratamento hemodialitico de 2 meses a 13 anos; o tempo de transplante renal de 6
meses a 20 anos; (50%) receberam o 6rgéo de doador vivo; as idades dos doadores
variaram de 3 anos a 64 anos; 15.38% apresentaram diabetes pos transplante; 95%
estavam com a pressdo arterial alterada no dia na consulta; 7.5% apresentam
obesidade; 36,25 apresentavam sobrepeso; 45% informaram praticar atividade fisica
regularmente; 5% faziam uso de bebida alcodlica; 3,75% eram fumantes.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes transplantados renais. Sdo Luis-MA,

2020 (n=80)
VARIAVEIS N % Média + DP
Tempo de diagnéstico (anos) 13,05 + 6,26
Até 5 anos 9 11,25
6 — 10 anos 20 25
11 - 20 anos 42 52,5
> 20 anos 9 11,25
Amplitude (Valor maximo — Valor minimo) (30,00 — 2,80)
Tempo de hemodialise (anos) 3,74+ 2,70
Até 2 anos 26 32,5
3 -4 anos 25 31,25
5 -6 anos 15 18,75
> 6 anos 14 17,5
Amplitude (Valor maximo — Valor minimo) (13,00 — 0,11)
Tempo de transplante (anos) 7,97 £ 5,61
Até 5 anos 36 45
6 — 10 anos 16 20
11 - 20 anos 26 32,5
> 20 anos 2 25
Amplitude (Valor maximo — Valor minimo) (26,00 — 0,60)
Tipo de doador
Vivo 40 50
Falecido 40 50
Idade do doador (anos) 37,87 + 12,45
Até 18 anos 3 3,75
19 — 30 anos 19 23,75
31 - 50 anos 47 58,75
> 50 anos 11 13,75

Amplitude (Valor maximo — Valor minimo) (64,00 — 3,00)
Diabetes pés transplante
Sim 12 15,38
Nao 68 84,62
Presséo arterial
Normal 4 5
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Alterada 76 95
indice de Massa Corpérea (Kg/m2)
Baixo peso (IMC 16 a <18,4) 7 8,75
Peso adequado (18,5 a <25) 38 47,5
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 29 36,25
Obesidade (=30) 6 7.5
Frequéncia de atividade fisica
Regularmente 36 45
Esporadicamente 10 12,5
N&o realiza 34 42,5
Faz uso de bebidas alcodlicas
Sim 4 5
Nao 76 95
Fumante
Sim 3 3,75
Ex fumante 20 25
Nunca fumou 57 71,25

Fonte: As autoras, 2020.

Na tabela 3, verificou-se o padrao e desempenho sexual entre 0os géneros,
onde constatou-se significancia estatistica e o género masculino (58,97%)
apresentou melhor padrdo e desempenho sexual e o género feminino (19.51%),

apresentou padréo e desempenho sexual entre nulo a ruim.

Tabela 3 - Distribuicdo da interpretacdo das respostas do Questionario Quociente

Sexual com a saude entre os géneros, Sao Luis - MA, 2020. (n=80)

VARIAVEIS Geral Masculino Feminino
Padréo e desempenho N % N % N %
sexual
Bom a excelente 38 47,5 23 58,97 15 36,59
Regular a bom 23 28,75 13 33,33 10 24,39
Desfavoravel a regular 7 8,75 2 5,13 5 12,2
Ruim a desfavoréavel 4 5 1 2,56 3 7,32
Nulo a ruim 8 10 0 - 8 19,51

Legenda: Exato de Fisher (*); Qui-quadrado (#)
Fonte: As autoras, 2020.

Na tabela 4, o resultado do questionario de Quociente Sexual foi associado
as variaveis idade, género, tempo de hemodialise, tipo de doador e tempo de
transplante. Observou-se significancia estatistica ao associar sexualidade as idades
de 30 a 59 anos, quanto ao género, verificou-se que o género masculino esta

associado a um melhor padrédo de desempenho sexual. Nao houve significancia
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estatistica quando a funcéo sexual foi associada a tempo de hemodialise, entretanto
os transplantados renais que realizaram até 5 anos de hemodialise apresentaram os
maiores escores para sexualidade. N&o houve significancia estatistica ao associar
sexualidade e tipo de doador (vivo ou falecido), porém os receptores de doadores
falecidos obtiveram os maiores escores. Ndo houve significancia estatistica ao
associar sexualidade e tempo de transplante, todavia, os maiores escores foram

encontrados nos transplantados ha mais de 10 anos.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e a distribuicdo dos resultados
obtidos no Quociente Sexual de pacientes transplantados renais. S&o Luis
- MA, 2020. (n=80)

Quociente Sexual

VARIAVEIS Mediana p-valor
(Q3-Q1)
Idade (anos)
75,00 A
18 - 29 anos (84,0 — 64,0) 0,008
82,00 A +
30 — 59 anos (94,0 - 70,0) (A>a)
20,00 a
=60 anos (68,0 — 20,0)
Género
Masculino %
(98,0 - 76,0) 0,002
Feminino & "
(90,0 — 34,0)
Estado civil
o 80
Com companheiro fixo (96,0 - 73,00) 0,042
Sem companheiro fixo 3 "
(86,0-26,00)
Tempo de hemodialise
) 81
Até 5 anos (94,0 — 68,0) 0,139
. 76 I
Acima de 5 anos (90,0 — 34,0)
Tipo de doador
Falecido o
(95,0 - 69,0) 0,238
Vivo e "
(88,0 —52,0)
Tempo de transplante
79
De 6 meses a 10 anos (91,0 - 60,0) 0,804
_ 80 n
Acima de 10 anos (94,0 — 67,0)

Fonte : As autoras, 2020.
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DISCUSSAO

Neste estudo observou-se correlacao estatisticamente significativa entre as
variaveis género, idade e estado civil.

Ao associar ao padrao/desempenho sexual e género, este estudo apresentou
melhor padrao e desempenho sexual o género masculino (58,97%) apontando como
bom a excelente e padrao de desempenho sexual feminino como nulo a ruim
(19.51%). Diferente do nosso resultado, em uma pesquisa com 110 pessoas
transplantadas, sendo 79 do sexo masculino e 31 do sexo feminino, encontrou que
nos individuos do sexo masculino, 94,9% apresentaram disfun¢éo sexual, sendo as
dimensdes mais afetadas o desejo sexual e a satisfagdo sexual; a satisfagéo geral;
a funcao erétil e a funcédo orgasmica. Nos individuos do sexo feminino observa-se
uma relagéo igualmente negativa (COELHO-GONCALVES et al., 2019).

Assuntos de ordem sexual trazem grande ansiedade para os dois géneros.
Para os homens p6em em ameaca sua masculinidade, ja para as mulheres deparam-
se com possibilidade de infertilidade, alteracdes no ciclo menstrual, irregularidades
na duracédo do ciclo ou abundéancia no fluxo, auséncia de ovulacdo e em caso de
gravidez ha elevado risco de aborto (MACEDO; TEIXEIRA, 2016).

Um estudo com 58 pacientes em que analisou a associacdo entre 0s
diagndsticos de enfermagem, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras
presentes em pacientes transplantados, apontou disfuncdo sexual e padrdo de
sexualidade ineficazes como diagndsticos prevalentes nessa populacdo (LIRA;
LOPES, 2010). Em outro estudo, verificou-se melhoria na funcédo sexual apos a
realizacdo de transplante de rim, principalmente em mulheres mais jovens e com
bom funcionamento de enxerto. Os pacientes receptores de doadores vivos
femininos tendem a apresentar melhor funcao sexual do que aqueles pacientes que
recebem orgaos de doadores falecidos (COELHO-GONCALVES et al., 2019).

Alguns autores enfatizam que pouca atencao é dada a funcao sexual feminina
e discussdes acerca dessa tematica ainda continuam sendo uma barreira
significativa para pesquisa clinica e menos tratamentos s&do disponibilizados.
Fazendo uma comparagao com o que se discute acerca da funcéo sexual do homem,
o comportamento sexual da mulher € pouco abordado (CABRAL et al., 2015;

BRASIL; ABDO, 2016). No presente estudo, percebeu- se que 0s homens
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apresentam maior tendéncia néo falar sobre problemas sexuais.

O transplante renal tem efeitos positivos na funcdo sexual e no estado
menstrual e hormonal da mulher, e frequentemente é restaurada a menstruacéo e a
fertilidade pela normalizagdo do perfil hormonal (FILOCAMO et al., 2009). Ainda é
possivel que o paciente ao receber transplante renal pode tenha sua capacidade
sexual preservada (ANTONUCCI et al., 2016).

Neste estudo, ao relacionar funcéo sexual a idade constatou-se que pacientes
na faixa etaria entre 30 a 59 anos tem um melhor padrdo de desempenho sexual.
Um resultado contréario foi encontrado em investigacdo com 78 pacientes em que a
funcdo erétil foi avaliada durante a visita inicial e 1 ano apos transplante renal,
usando o questionario indice Internacional de Fungéo Erétil (IIEF)20. Pacientes com
idade 245 anos ndo relataram variacdes significativas em qualquer dominio IEF,
engquanto pacientes com idade <45 anos relataram uma diminui¢do significativa na
pontuacao total média do IIEF devido a variacbes nos escores dos dominios para
funcdo erétil, desejo sexual e satisfacdo geral, ou seja, a prevaléncia de disfuncao
erétil foi superior para os transplantados com idade inferior a 45 anos (MIRONE et
al., 2009), enquanto em nosso estudo os transplantados com idades entre 30 e 59
anos apresentaram melhor desempenho sexual.

Em estudo semelhante, ao relacionar idade e o funcdo sexual entre os
géneros, constatou-se correlacdes negativas, como diminuicdo do desejo sexual,
funcdo erétil e satisfacdo geral nos homens a medida que a idade avanca, e nas
mulheres foi evidenciado diminuicdo da lubrificacdo, do desejo/excitacdo, do
orgasmo, da satisfacdo e agravamento da dor a medida que envelhecem, ou seja, a
medida que a idade avanca o funcionamento sexual da pessoa transplantada renal
diminui (GONCALVES et al.,2019).

Varias pesquisas apontam que os problemas com a funcdo sexual séo
dominantes na populacdo das pessoas transplantadas renais e os problemas a nivel
sexual tém repercussdes nos diversos aspectos da vida do paciente, na qualidade
de vida, bem-estar, autoestima e relagdes interpessoais (ANTONUCCI et al., 2016;
CABRAL et al., 2015; COELHO-GONCALVES et al., 2019; FILOCAMO et al., 2009;).

E provavel que em algum momento o transplantado renal possa apresentar
um padrdo de sexualidade ineficaz ou disfuncao sexual, sugerindo que esse paciente
deva ser avaliado pela equipe de enfermagem, para que intervencdes adequadas

sejam realizadas, visto que tal equipe tem desempenhado um papel importante, com
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intervencdes relevantes constituindo assim um pilar essencial para o paciente
transplantado renal, pois essa equipe atua de forma mais préxima a ele, observa
seus problemas e dificuldades, analisando-os para a elaboracédo da melhor solucao
para supera-los (MIRONE et al., 2009).

Observa-se que nem sempre 0S pacientes transplantados recebem as
orientacdes adequadas, o que demonstra que o profissional de enfermagem deve
sempre buscar aprimoramento e qualificacéo, a fim de fornecer a melhor assisténcia
aos pacientes, além de proporcionar uma melhoria em sua qualidade de vida e
recuperacdo (MARQUES; FREITAS, 2018; COELHO-GONCALVES et al., 2019).

LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagbes foram encontradas no presente estudo, tais como a
dificuldade de compreenséao de algumas questdes dos questionarios de sexualidade,
por parte dos participantes de pesquisa, devido ao baixo nivel socioecondmico e
cultural. Por essa razdo houve a necessidade de adaptar algumas expressoes,
utilizando linguagem mais acessivel ao contexto; também a escassez de estudos
recentes publicados sobre o tema. Mesmo com essas limitacdes os achados deste
estudo, abrem possibilidades para a realizacdo de outros na pratica clinica da equipe
transplantadora, a fim de identificar os problemas relacionados a sexualidade dos
transplantados renais evitando consequéncias que afetem a vida das pessoas varios

aspectos.

CONCLUSAO

Neste estudo ao associar funcdo sexual e género, o género masculino
apresentou melhor padrdo e desempenho sexual apontando como bom a excelente,
enguanto o género feminino apresentou padrao de desempenho sexual nulo a ruim.
Ao relacionar funcéo sexual a idade, constatou-se que pacientes que estao na faixa

etaria entre 30 a 59 anos tem um melhor padrdo de desempenho sexual.
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Os transplantados renais que realizaram até 5 anos de hemodialise, os
receptores de doadores falecidos e os transplantados ha mais de 10 anos,
apresentaram 0s maiores escores para sexualidade, embora sem significancia
estatistica.

Os resultados da investigacdo sugerem que a equipe de saude deve assistir
0 paciente transplantado de maneira integral de modo a observar todos os aspectos
de sua vida, incluindo a sua fungcdo sexual, além de promover a continuidade de
cuidados, com uma equipe multiprofissional estruturada com intervencéo formativa,
que proponha intervencdes e avalie seus resultados a fim de que se proponham
melhorias na qualidade de vida do paciente transplantado. Sugere-se ainda que o0s
transplantados renais sejam orientados em relagdo a sua funcdo sexual, para que
entendam que embora o transplante renal melhore a saude sexual, a prevaléncia da

disfuncéo sexual € comum.
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3.4 Estudo 3 — Funcgéo sexual, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e
depressao em receptores de transplantes renais (Manuscrito)

RESUMO

Objetivo: associar funcdo sexual, qualidade de vida (QV), sintomas de
ansiedade e depresséo aos aspectos sociodemograficos e clinicos em receptores de
transplante renal. Métodos: Estudo transversal realizado no nordeste do Brasil, em
um Hospital Universitario de referéncia no estado Maranhdo para realizacdo de
transplantes, dados coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2019, amostra
de 240 transplantados renais, > 18 anos no momento do transplante, seguimento
ambulatorial regular; qualidade de vida, funcdo sexual, sintomas de ansiedade e
depressao foram avaliados utilizando WHOQOL-bref, Quociente Sexual - versao
masculina (QSM) e feminina (QSF), Escala de medida de ansiedade e depresséo
hospitalar (HADS); pressupostos de normalidade foram avaliados pelo teste Shapiro
Wilk, comparacdo das medias foi utilizado Teste-t de Student para amostras
independentes ou Analise de Variancia (ANOVA) com post-hoc Bonferroni, na
auséncia de normalidade foram utilizados Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-
hoc Dunnet. Resultados: participantes tinham idade média de 42 anos, 123 mulheres
apresentaram escores mais baixos para QV geral (p=0,001), funcdo sexual geral
baixa (p< 0,001), niveis mais altos de sintomas de ansiedade (p = 0,002) e sintomas
depressivos (p < 0,001); funcao sexual e QV foram negativamente influenciadas por
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Conclusdo: importante ressaltar a
necessidade de especificar com mais clareza sobre fatores pessoais, ambientais e
clinicos que influenciam negativamente os resultados da QV, pois, uma melhor

compreensdo desses fatores é essencial para desenvolver intervencdes que
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melhorem a QV e a funcdo sexual no contexto do transplante e minimizem os

sintomas de ansiedade e depresséao.

Palavras-chave: Transplante renal. Sexualidade. Qualidade de vida. Ansiedade.
Depresséo.

INTRODUGCAO

O transplante renal foi introduzido como terapia substitutiva em larga escala a
partir da década de 1960, alcancando expressivo e crescentes indices de sucesso
na década de 1980, tendo se destacado como opcéo terapéutica por estar associado
a maior sobrevida e qualidade de vida aos receptores (TAMINATO et al., 2015).

Silva et al. (2020), destacam que o transplante renal € uma opc¢édo de
tratamento valida para a doenca renal cronica terminal (DRCT), a Unica capaz de
corrigir, além da funcdo emunctoéria, anormalidades metabdlicas, hematologicas e
enddcrinas, permitindo que a maioria dos pacientes obtenha uma melhor qualidade
de vida, sendo considerado a forma mais eficaz de terapia renal substitutiva (TRS)
por proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, e uma melhor
qualidade de vida se comparado as outras formas de TRS (DE SOUSA MATOS et
al., 2016).

Um transplante renal bem-sucedido libera os pacientes das restricbes da
didlise e permite maior independéncia, visto que recuperam parcela suficiente das
capacidades que tinham antes da doenca renal cronica e favorece maior liberdade
de tempo e mobilidade, bem como a possibilidade de realizar um trabalho
remunerado (CARDOSO et al., 2013).

Segundo Rudnicki (2014), o transplante oferece melhores possibilidades de
reabilitacéo, diminuicao de restricdes e menor custo social, melhoria da qualidade de
vida, incremento da capacidade funcional, reducéo da dor, melhoria do estado geral
de saude, resgate de expectativas e planejamentos, maior integracdo social e maior
forca de trabalho. Entretanto, apesar de o transplante renal trazer esperancga de uma
vida proxima a normalidade, o processo de preparacdo para a cirurgia €, muitas
vezes, demorado, pois envolve uma série de avaliagcbes medicas, cirurgicas e

psicossociais aos candidatos a receptor e ao doador.
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Um transplante realizado em tempo habil é a maior expectativa do renal
cronico, mas, apesar de representar uma alternativa de tratamento, ndo é garantia
de cura quando se consideram as implicacdes que envolvem a cirurgia e o poés-
operatério. Também é um tratamento que apresenta excelente progndstico, mas,
tem como fatores dificultadores as grandes filas de espera e a incompatibilidade de
doadores (KNHS et al., 2013).

Apesar do progresso da ciéncia e tecnologia médica neste campo,
permanecem problemas que afetam a quantidade de transplantes implementados,
bem como o seu sucesso. Além do numero insuficiente de érgdos doados por
doadores falecidos ou vivos, uma das principais dificuldades para a realizacdo do
transplante renal (TXR), é o manejo das vias pré e pos-transplante, muitas vezes
exclusivamente médico-cirtrgicas, o que exclui a importancia da integridade entre
mente e corpo. O transplante € um evento muito exigente e particularmente
estressante que exige que o paciente implemente suas habilidades biopsicossociais
para aceitar e integrar o novo 6rgao fisica e mentalmente. Essa cirurgia, portanto,
envolve inlmeras mudancas psicoldgicas, existenciais, afetivas, relacionais e sociais
tanto para o paciente candidato quanto para seu contexto familiar (DE PASQUALE
et al., 2020).

A sobrevida apds o transplante varia de acordo com a saude do paciente e a
qualidade do 6rgdo transplantado. Em geral, os pacientes que obtém o maior
beneficio dos transplantes em termos de anos de vida ganhos sé@o os diabéticos,
principalmente os mais jovens. Aqueles com idades entre 20 e 39 anos vivem cerca
de 8 anos em dialise versus 25 anos apés o transplante (AUGUSTINE, 2018). O
transplante renal é considerado a forma mais eficaz de TRS por proporcionar um
aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, e uma melhor qualidade de vida
se comparado as outras formas de TRS (DE SOUSA MATOS et al., 2016).

Em 2021 foram realizados 4.767 transplantes renais no Brasil, pais que
apresenta o maior programa publico de transplantes de 6rgéos, células e tecidos no
mundo, garantido por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), um dos maiores e
mais complexos sistemas de saude publica do mundo, responsavel por financiar
aproximadamente 95% dos transplantes no pais. Até o primeiro semestre de 2022,
foram realizados 3.677 procedimentos em todo o pais, contribuindo para o
tratamento de milhares de pessoas (ABTO, 2022; COLOMBO et al., 2022).
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Apos o transplante podem surgir disturbios psicologicos tais como mudancas
no humor, transtornos de ansiedade, depressdo e alteracbes psicolégicas e
psicossociais que acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente
transplantado (ALENCAR et al., 2015). Segundo Fontoura (2012), estudos que
enfatizam qualidade de vida apds o transplante renal, utilizando como instrumentos
de medida o questionario fechado, percebem que esta terapéutica € determinante
na qualidade de vida dos pacientes, visto que as limitagcdes relacionadas a
“‘dependéncia da maquina” sdo superadas.

Os pacientes transplantados estdo mais sujeitos a diminuicdo da sua
qualidade de vida em relacdo a populacdo em geral e a maior prevaléncia de
transtornos de humor. Nesses pacientes a relacdo entre qualidade de vida é
inversamente proporcional a prevaléncia de ansiedade e depressédo e recebe
influéncia de diversos fatores, com destaque para a funcdo sexual que guando
saudavel integra o conceito de qualidade de vida relacionada a saude (STASIAK et
al., 2014; TAN; TONG; HO, 2012).

Diante do exposto, o presente estudo foi desenvolvido como objetivo associar
a funcdo sexual, a qualidade de vida e os sintomas de ansiedade e depresséo aos
aspectos sociodemograficos e clinicos em receptores de transplante renal a fim de
contribuir para a compreensao da realidade vivenciada pelos transplantados renais
e possibilitar dados que possam subsidiar equipes de salude para realizacdo de
acoOes e intervencdes conforme as necessidades desses pacientes.

METODOS

Estudo transversal, observacional, realizado no Centro de Prevencdo de
Doengas Renais (CPDR), do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA), no nordeste do Brasil, referéncia no estado do Maranhéo
para tratamento de doentes renais crénicos e realizacao de transplantes renais pelo
SUS desde margo de 2000, quando foi realizado o primeiro transplante com doador
vivo e desde 2005 vem realizando transplantes com doador falecido.

A amostra foi constituida por 240 transplantados renais em seguimento

regular no ambulatério de pés-transplante do CPDR, no periodo de janeiro a
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dezembro de 2019. Os critérios de inclusao foram ter mais de 18 anos na época do
transplante, condi¢des clinicas estaveis, ambos os géneros, sobrevida = 6 meses
pés transplante, bom funcionamento do enxerto.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
utilizando-se um formulario para caraterizacdo sociodemografica e clinica elaborado
para este estudo. Todos 0s pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido e foram garantidos que seus registros
seriam mantidos em sigilo.

A funcéo sexual foi avaliada por meio dos questionarios: Quociente Sexual
Masculino (QSM) e Quociente Sexual Feminino (QSF), ambos desenvolvidos e
validados no Brasil (ABDO, 2007; 2009). Sédo formados por dez questdes auto
responsivas e com linguagem acessivel, abrangem os diferentes elementos
funcionais e relacionais pertinentes a desempenho/satisfacdo sexual de ambos os
sexos. O escore total do QS-M e do QS-F varia de 0 a 100, onde os valores maiores
indicam melhor padrdo de desempenho sexual considerando-se: 82 - 100 pontos -
bom a excelente; 62 - 80 pontos - regular a bom; 42 - 60 pontos - desfavoravel a
regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavoravel; 0 a 20 pontos - nulo a ruim.

A qualidade de vida foi avaliada utilizando-se o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref), desenvolvido e recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), foi adaptado e validado para uso no Brasil em 2000, mede
a percepcéo do participante em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais
e meio ambiente. Também apresenta propriedades psicométricas satisfatérias e
demanda pouco tempo de aplicacdo. Por meio desse instrumento, € possivel
descrever a percepcao subjetiva de um individuo em relacdo a sua saude fisica e
psicoldgica, as relagdes sociais e ao ambiente em que vive (FLECK et al., 2000).
Neste estudo o ponto de corte estabelecido para qualidade de vida geral foi 60, onde:
> 60 pontos - melhor qualidade de vida e satisfacdo com a saude; < 60 pontos - pior
qualidade de vida e insatisfacdo com a saude.

Os sintomas de ansiedade e depressédo foram avaliados pela Escala de
Medida de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS), formada por 14 questdes do
tipo multipla escolha e com duas subescalas, uma de ansiedade (HADS-A) e outra
depressdo (HADS-D), com sete itens em cada dominio. Para cada item existem
quatro alternativas com uma pontuacao, conforme a alternativa assinalada, que vai

de 0 a 3, sendo que a soma da pontuacéo obtida para os itens de cada subescala
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fornece uma pontuacao total que vai de 0 a 21 (BOTEGA et al.,1995). Neste estudo
foram adotados os pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith (1983),
recomendados para ambas as subescalas: HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a
8, com ansiedade = 9; HAD-depressao: sem depressao de 0 a 8, com depressao =
9.

A analise dos instrumentos foi realizada segundo os critérios estabelecidos
pelos autores nas versdes em portugués. Os dados foram digitados no Software
Excel® 2013 e analisados com a utilizagéo do Software Statistical Package for Social
Science (SPSS®) versdo 25.0. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias e porcentagem e as variaveis quantitativas com média e desvio padréo.
Para avaliacdo da diferenca de proporcdo entre variaveis categéricas foram
utilizados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A normalidade dos dados
guantitativos foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk, na comparacdo de médias foi
utiizado o Teste-t de Student para amostras independentes ou a Andlise de
Variancia (ANOVA) com post-hoc Bonferroni. Na auséncia de normalidade os testes
utilizados foram Mann Whitney e Kruskal Wallis com post-hoc Dunnet. A investigagcéo
de correlacdo entre os parametros avaliados foi realizada pelo coeficiente de
correlagao de Spearman. Na interpretacao da forga das correlagdes (valores de “p”),
foi utilizada a classificagdo que considera: fraca magnitude (p < 0,4), moderada
magnitude (p > 0,4 a p < 0,5) e forte magnitude (p > 0,5) (HULLEY, et al, 2003). Em
todos os testes estatisticos utilizados, foi fixado o valor de p<0,05 para rejeicdo da
hipétese nula.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), sob o Parecer N°
4.236.312.

RESULTADOS

O presente estudo transversal contou com a participagdo de 240
transplantados renais, sendo 117 do género masculino (48,75%) e 123 do género
feminino (51,25%), maioria com idade que entre 30 e 59 anos (72,08%), idade média

foi de 42,37 anos; referente ao estado civil 67,50% tinham companheiro fixo; 55,42%
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tinham até nove anos de estudo; 57,50% estavam aposentados ou recebiam

beneficio do governo; 64,17% recebiam entre 1 e 2 salarios-minimos de renda

mensal (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de receptores de TxR, Sdo Luis — MA,

Brasil, 2022 (n=240)

VARIAVEIS N % Média + DP

Género
Masculino 117 48,75
Feminino 123 51,25
Idade (anos) 42,37 £ 12,87
18 - 29 anos 39 16,25
30 - 59 anos 173 72,08
= 60 anos 28 11,67

Amplitude (Maior -Menor valor) (72,00 — 18,00)
Estado civil
Com companheiro fixo 162 67.5
Sem companheiro fixo 78 32,5
Escolaridade
Até 9 anos 133 55,42
Até 12 anos 66 27,50
Acima de 12 41 17,08
Situacéo de trabalho
Ativo 51 21,25
Aposentado / Recebe beneficio 138 57,5
Desempregado 51 21,25
Renda familiar (salario= R$ 1.100)
Menor que 1 salario 24 10
Entre 1 e 2 saléarios 154 64,17
Acima de 2 salarios 62 25,83

Fonte: As autoras, 2022.

Na tabela 2 encontram-se as caracteristicas clinicas dos transplantados

renais, dos quais 63,33% realizaram hemodidlise por mais de 10 anos; 45,42%

tinham até 5 anos de transplantagéo renal; sendo que 51,25% receberam o 6rgéo de

doador falecido; 15,83% desenvolveram diabetes apds o transplante; 46,25%

realizavam alguma atividade fisica; 47,50% apresentavam peso adequado para

idade; 23,33% apresentavam ansiedade e 15% depressao.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de receptores de TxR, S&o Luis - MA, Brasil, 2022

(n=240)
VARIAVEIS N % Média + DP

Tempo de hemodilise (anos) 13,01 £ 6,23

Até 2 anos 152 63,33

3 a4 anos 62 25,83

A partir de 5 anos 26 10,83
Tempo de transplante (anos) 7,91 +5,58
Até 5 anos 109 45,42
6 — 10 anos 47 19,58
Acima de 10 anos 84 35
Tipo de doador
Vivo 117 48,75
Falecido 123 51,25
Diabetes p0s transplante
Sim 38 15,83
N&o 202 84,17
indice de Massa Corpérea (Kg/m?)
Baixo peso (16 a 18,4) 20 8,33
Peso adequado (18,5 a 25) 114 47,5
Sobrepeso/obesidade (25,0 a 2 29,9) 106 44,17
Realiza atividade fisica
Sim 111 46,25
N&o 128 53,75
Ansiedade
Ausente 184 76,67
Presente 56 23,33
Depresséo
Ausente 204 85,00
Presente 36 15,00

Fonte: As autoras, 2022.

Na analise da correlacdo entre os dominios do whogol-bref, com quociente
sexual, HAD ansiedade e depressao encontrou-se no dominio fisico: correlacao
fraca com funcédo sexual (p=0,006; r=0,276), correlacdo moderada ansiedade (p<
0,001; r=-0,412) e correlacdo forte com depresséo (p< 0,001; r= -0,586); dominio
psicoldgico: correlacdo moderada com funcgéo sexual (p< 0,001; r=0,405), correlacéo
forte com ansiedade (p< 0,001; r= -0,530) e forte com depresséao (p< 0,001; r=-
0,592); dominio relacdes sociais: apresentou correlacdo forte com funcdo sexual
(p<0,001; r=0,624), moderada com ansiedade (p< 0,001; r= -0,421) e forte com
depressao (p<0,001; r=-0,598); dominio meio ambiente ndo apresentou correlagdo
com funcdo sexual, houve correlacdo fraca com ansiedade (p=0,014; r=-0,357) e

moderada com depresséo (p< 0,001; r=-0,409) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Correlacdo entre os dominios do whogol-bref, quociente sexual e
escala hospitalar de ansiedade e depressdo em pacientes

transplantados renais, 2022 (n=240)

Escala Hospitalar

Quociente Sexual

DOMINIOS Ansiedade Depressio
WHOQOL-BREF Coeficiente p- Coeficiente p-  Coeficiente  p-

p valor* p valor* p valor*
Fisico 0,276 0,006 -0,412 <0,001 -0,586 <0,001
Psicoldgico 0,405 <0,001 -0,530 <0,001 -0,592 <0,001
Relacbes Sociais 0,624 <0,001 -0,421  <0,001 -0,598 <0,001
Meio ambiente 0,103 0,110 -0,357 0,014 -0,409 <0,001
TOTAL 0,466 <0,001 -0,475 <0,001 -0,603 <0,001

Legenda: Coeficiente de correlagdo de Spearman (*)
Fonte: As autoras, 2022.

Na tabela 4, constam as associacdes entre caracteristicas sociodemograficas
com funcdo sexual, qualidade de vida e ansiedade e depressdo, onde verificou-se
que houve relevancia estatistica nas seguintes associacfes QUOCIENTE SEXUAL:
género (p<0,001), idade (p<0,001), estado civil (p=0,001), escolaridade (p=0,009) e
situacdo de trabalho (p=0,014); WHOQOL: género (p=0,001), idade (p=0,003),
escolaridade (p=0,001) e renda (p=0,002); HAD-ansiedade: género (p=0,002),
estado civil (p=0,043), escolaridade (p<0,001); HAD-depressao: género (p<0,001),
idade (p=0,024) e estado civil (p=0,028).

Na tabela 5 foram encontradas diferencas estatisticas ao associar
QUOCIENTE SEXUAL: tipo de doador (p=0,011), atividade fisica (p-0,029),
ansiedade (p=0,003); WHOQOL: tempo de hemodialise (p=0,032), tempo de
transplante (p=0,001), atividade fisica (p=0,001), ansiedade (p<0,001), depressao
(p<0,001); HAD-ansiedade: tempo de hemodialise (p<0,001), tempo de transplante
(p<0,001), tipo de doador (p=0,009), diabetes poés transplante (p=0,032), atividade
fisica (p=0,006); HAD-depressao: tempo de hemodialise (p=0,013), tempo de
transplante (p<0,001), tipo de doador (p=0,001) e atividade fisica (p<0,001).



Tabela 4 — Associagao entre caracteristicas sociodemograficas, funcéo sexual, qualidade de vida, ansiedade e depresséao de
receptores de TxR, Séo Luis - MA, Brasil, 2022

QUOCIENTE SEXUAL WHOQOL BREF ANSIEDADE DEPRESSAO
VARIAVEIS Score total P Score total p- |Ausente Prezente valor* Ausente Presente p-valor*
Wedia DP valor | hiEdia DP valor |m L n 0 P n % [ L
Gémero <0,001* 0,001° 0,002* =0,001%
Masculino 6527 15.53 7420 923 100 8547 17 1453 114 9744 3 256
Feminino 5427 28 44 6038 1134 84 6829 39 3171 90 7317 33 2683
Tdade (anos) 0,001 * 0,003° 0,801* 0,024+
18 - 29 anos 61,64 23.83 18564 .67 31 1685 8 1429 41667 5 1389
30— 59 amos 67,86 20,72 464 1017 132 7174 41 BA 142 6961 31 8611
> 60 anos 45200 30,45 6870° 1195 21 1141 7 1250 % 1373 0 )
Estado civil 0,001 * 09737 0,043 0,028°
Com compankeiro fixo | 62,63 21.14 7230 1043 118 6413 44 7857 132 6471 30 8333
Sem companbeiro fixo | 53,54 28.76 7228 1082 66 3587 12 2143 773529 6 1667
P Tt 0,009 * 0,001° <0,001% 0.436°
Até 9 anos 67.68" 21,45 M0 1096 114 6196 19 3393 116 3686 17 4722
Até 12 anos 63.18° 20,07 6873° 1016 3 2065 218 50 53 2508 13 3611
Acima de 12 anos 63.90 23.01 74244 1016 32 1739 9 1607 35 1716 6 1667
e T 0,014 0212° 0,087 0.117*
Ativo 60,71 19,63 7383 87 45 446 6 1071 48 235 3 833
ﬁﬁﬁd“ﬂe“be 51,39 2671 7243 1122 101 5488 37 6607 114 5588 24 66.67
Desempresado 59,85 22,47 7030 1019 33 065 13 13 2205 9 25
Renda (Saldrio-Minimo) 0,146 & 0,002° 0.151% 0.500°
Mesor que 1 salério 6.5 17.72 6746 791 15 815 ¢ 1607 19 931 5 1389
Entre 1 & 2 saldrios 63.16 258 71684 1042 118 6413 36 6420 130 6373 24 6667
Acima de 2 saldrios 74,55 24.45 7568 108 51 2772 11 1964 55 2696 7 1944

Legenda: Mann Whitney (M); Kruskal Wallis (K), seguido de Dunnet (A>a) ; Teste-t para amostras independentes (T); Anova, seguido de
Bonferroni (A>a; B>b; C>c) (*)
Fonte: As autoras, 2022.



Tabela 5 — Associacéo entre caracteristicas clinicas, funcdo sexual, qualidade de vida e ansiedade e depressao de receptores
de TxR, S&o Luis - MA, Brasil, 2022 (n=240)

QUOCIENTE SEXUTAL WHOQOL-EREF ANSIEDADE DEFRESSAD
- Score total Score total - Ausente Presente Anzente Presente | 3
VARTAVEIS l"fl-ur r:]iur T:E;I* -valor®
Media DP Media DP n Ly ] n by n Ly ] n Ly ]
Tempo de bemedialise (anoz) 0633 % 0.032" <0,001° 0,013
Atz 3 apos G685 I35 Th05 0.05 i 1413 0 - 13 1127 3 B33
G- 10 mmos 3450 1547 74.1% 0 i 207 3 5,346 3t 182 3 B33
Acima de 10 anos 5186 1565 7088 11 o0 538 33 D464 122 s88 30 8333
Tempo de transplants (anos) VAN 0.001" <0,001" =0,001"
Atz 3 apos 6183 1617 7306 082 10 3435 0 16.07 10 i85 3 B33
G- 10 mmos 63,79 I0BS T4.62~  E00 34 1848 15 15321 41 101 & 16,467
Acima de 10 anos 7421 1409 §0.00° 1103 ;0 117 M 6LTL 57 MM W 1
Tipe de doador 0,011 ™ 0,500 T 0,019 0.001*
Vive 6718  13.19 7203 1131 81 4437 35 @8 0 4411 7
Falecido ;12 1558 7154 078 102 5543 21 E 114 5588 ¢ 23
Diabetes pos transplante 0173 M 0,243 " 03" {882
Sim 53,89 1851 kel 13.5 14 1304 14 a5 ¥ 15, i 16,467
Min 7440 1541 7151 oo 140  Boo6 42 13 172 B4,21 30 8533
Atividade fisica 0,029 M 0,001 T 0, 006" <0,001*
Sim G760 1044 74583 017 o4 JL0e 17 53038 105 3147 6 16,467
Wio 3813 1736 7002 1M 0 4851 39 6954 o0 4353 30 §333
(1]‘;:;';:;?‘ Masza Corporea 0732" 0,050 ° 0.382" 0.059"
Eaixo peso (16 2 18.4) 7156 1543 7133 1034 13 07 T 125 14 686 6 1647
Peso adeguade (18,5 2 24.9) T340 IR EERE 056 o) TR 27 4821 102 5000 11 33353
Sobrepeso/obesidade (15 2= 29,97 | 6810  IR464 G063 11.52 a4 43685 22 3920 iR 43,14 1% 30
Ansiedade 0,003 ¥ <0001 T
Ausents g4 243 7464 053
Presents 3521 24,71 54,58 0,04
Depreszio 0412 <001
Auzents 718 258 7386 1013
Presents 64,33 1742 63,37 im

Legenda: Mann Whitney (M); Kruskal Wallis (K), seguido de Dunnet (A>a) ;Teste-t para amostras independentes (T); * Anova, seguido de Bonferroni
(A>a; B>b; C>c)
Fonte: As autora,2022.
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DISCUSSAO

Com base em nossos achados, correlagbes negativas foram encontradas na
associacao entre os dominios da QV, ansiedade e depressao, corroborando o estudo
de Lee et al. (2015), que confirmaram a existéncia dessas mesmas correlacoes,
entretanto nesse estudo os dominios psicolédgico e relacionamento social foram os
mais afetados pela depresséo e ansiedade. Este estudo vai ao encontro dos achados
de Al-Nashri e Almutary (2021), que ao avaliarem o impacto da ansiedade e da
depressdo na QV de pacientes em hemodidlise, também identificaram correlacbes
negativas entre ansiedade e QV (r = -0,599, p <0,001) e entre depressdo e QV (r =
-0,599, p < 0,001).

Verificou-se que a funcdo sexual foi influenciada pelo género, idade, estado
civil, escolaridade, situacao de trabalho, tipo de doador, atividade fisica e ansiedade.
A disfuncdo sexual estava presente entre participantes do género feminino, sem
companheiro fixo, em receptores de TxR com 60 anos ou mais, entre aposentados ou
gue recebiam beneficios do governo, desempregados, receptores de doadores
falecidos, ndo praticantes de atividade fisica e presenca de ansiedade.

Dentre os fatores que influenciaram negativamente a QV encontraram-se
género feminino, idade = 60 anos, ter até 9 anos de estudo, renda mensal menor que
1 salério, tempo de hemodialise acima de 10 anos, ser transplantado renal ha mais de
10 anos, nado praticar atividade fisica, presenca de ansiedade e depressao. Este
estudo também indica que fatores como idade, género, estado civil, e escolaridade
estdo associados a maiores niveis de ansiedade e depressao e, consequentemente a
uma pior QV, resultados que séao consistentes com os achados do estudo de Al-Nashri
e Almutary (2021), que também encontraram o escore total de QV tipicamente maior
em pacientes mais jovens do que naqueles com mais de 60 anos de idade, com niveis
educacionais mais elevados, aqueles que conhecem seus problemas de saude,
agueles que seguem planos de tratamento e aqueles com regimes nutricionais.

Ao associar fungcao sexual, qualidade de vida, sintomas de ansiedade e
depressdo em receptores de TxR, aos aspectos sociodemograficos e clinicos,
encontrou-se 117 receptores de TxR do género masculino (48,75%) e 123 do género
feminino (51,25%), observou-se que 0s homens apresentaram maiores escores no

guociente sexual 65,27, demonstrando melhor padrdo e desempenho sexual
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(p<0,001), também apresentaram melhores escores de QV 74,29 (p=0,001), dados
que foram de grande relevancia para um menor nivel de sintomas ansiosos e
depressivos; houve maior prevaléncia de mulheres TxR, observando-se correlacdes
clinicamente relevantes entre a fungéo sexual, QV, sintomas ansiosos e depressivos,
onde o escore do quociente sexual (54,27), demonstrou a presenca de disfuncéo
sexual nas mulheres (p<0,001), associada a pior escore de QV 60,38 (p=0,001) e
sintomas de ansiedade 31,71% (p=0,002) e depressao 26,83% (p<0,001). Em estudo
gue analisou as experiéncias e perspectivas de receptores de transplante renal em
relacdo a sua funcdo sexual, encontrou que os transplantes renais podem ter um
impacto positivo na funcédo sexual de homens e mulheres (ABARCA-DURAN et al.,
2021).

De acordo com WHO (2006), esse impacto positivo pode ocorrer devido a
correcdo de desequilibrios metabdlicos e enddcrinos, a normalizacdo dos perfis
hormonais e a melhora do estado psicolégico. Em contraste ao nosso estudo, Mota et
al.(2019) relatam que estudos epidemioldgicos realizados na populagédo portuguesa
identificaram disfuncéo entre 21 e 24% da populagdo masculina, do mesmo modo,
Kurtulus et al.(2017), foram conclusivos quanto a melhor funcdo sexual feminina ap6s
o transplante renal.

Em nosso estudo as mulheres apresentaram disfuncdo sexual (p<0,001),
situacao que poderia ser justificada devido a presenca de ansiedade e depressdo nas
mulheres participantes, visto que sédo considerados estados psicoldgicos relacionados
a uma diminuicdo da funcdo sexual. Embora os participantes do género masculino
tenham apresentado uma melhora no funcionamento sexual, a disfuncéo sexual é um
problema frequente entre os receptores de transplante renal. A KDIGO (2009),
menciona que problemas com a funcéo sexual sdo comuns apos o transplante renal,
mas a prevaléncia relatada varia, sendo relatados na faixa de 45 a 50%. Informou
ainda que existem poucos estudos focados nesta questao para as mulheres. Para os
homens, a disfuncéo erétil pode afetar a qualidade de vida e estar associada com
ansiedade, depressao e perda de autoestima. Apés o transplante, a disfuncéo erétil
pode melhorar, especialmente para os homens mais jovens. No entanto, para outros,
o problema pode ndo mudar ou até piorar, aventando a possibilidade de que a cirurgia
de transplante possa contribuir para a disfuncéo erétil.

Destaca-se que a presenca de sintomas de ansiedade e depresséo tiveram um

efeito adverso significativo na QV e na funcdo sexual dos receptores de TxR, onde
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pacientes com sintomas ansiosos ou depressivos apresentaram niveis
significativamente mais baixos de QV e pior funcdo sexual em comparacdo com
agueles sem esses sintomas. Estes resultados que vao ao encontro daqueles
apresentados por Gongalves et al. (2019) quando identificaram que a ansiedade e a
depressao contribuiram para uma maior morbidade entre os transplantados renais,
uma ma qualidade de vida, uma pobre relacdo conjugal, pior funcdo sexual e
qualidade do sono ruim. Ainda destacam sobre a evidéncia de que a depressao é uma
comorbidade prevalente e probleméatica que permanece subestimada e esti
associada a disfuncéo sexual, confirmando a associacdo entre os valores elevados de
depresséao e o funcionamento sexual. Chilcot et al.(2014) consideram que a avaliacéo
da ansiedade e depressdo deve integrar a avaliacdo global da pessoa no pos-
transplante, visto que a reducao de sintomas depressivos podera contribuir para um
melhor funcionamento sexual, potencializando os ganhos em saude e na qualidade
de vida. Esse autor também destaca que apesar dos avan¢os no transplante renal, a
depressao ainda é uma comorbidade prevalente e problemética que permanece em
grande parte negligenciada e, neste cenério, prediz resultados ruins, incluindo
sobrevida inferior do enxerto.

Relacionado a idade dos receptores de TxR, a média de idade foi de 42,37
anos, com predominio entre 30 e 59 anos (72,08%), 0s quais apresentaram 0s escores
mais altos do quociente sexual 67,86, demonstrando melhor padrao e desenho sexual
(p<0,001), ainda 86,11% dos receptores de TxR nessa faixa etaria apresentaram
depressao (p=0,024); aqueles com idade entre 18 e 29 anos, apresentaram maiores
escores de qualidade de vida 78, 56 (p=0,003). Ao analisar a relacdo entre idade e
fungao sexual, verificou-se que a medida que a idade avanca o funcionamento sexual
receptor de TxR diminui. Este resultado corrobora outros estudos que constataram um
declinio progressivo da atividade sexual tanto no homem quanto na mulher com a
idade (ANTONUCCI et al., 2015; GONCALVES et al., 2019).

O estudo de Kurtulus et al.(2017), concluiu que a disfungcéo sexual feminina
aumenta com a idade e que esta, é o fator de risco mais importante para a disfuncao
sexual. Em nosso estudo, o transplante renal esteve associado a um aumento
significativo na QV e na autopercepc¢do da saude, em receptores de TXR mais jovens
(18 e 29 anos) possibilitando a busca por um novo emprego ou favorecendo retorno
ao trabalho para esses pacientes em idade ativa. Costa e Nogueira (2014), ao

associarem trabalho, renda e QV, apontam que a idade foi o principal fator que afetou
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significativamente o dominio fisico da QV, ainda verificaram que existe uma tendencia
ao aumento gradual na média de idade dos individuos que aguardam TxR.

Neste estudo os receptores de TxR com idade = 60 anos, apresentaram pior
escore de QV, esses resultados demonstram que mais esforgos devem ser feitos para
melhorar a QV principalmente entre pacientes idosos transplantados. Segundo
KDIGO (2020), ansiedade e depressdo em TxRs tém sido associadas com uma ma
qualidade de vida, relacdes conjugais ruins, funcdo sexual desfavoravel e qualidade
do sono deficiente. Destacam ainda que altos niveis de ansiedade pos-transplante
foram associados a depresséo, a reducao do apoio social, frequentes queixas fisicas,
mais problemas econdmicos, e a depresséo por sua vez foi associada a ndo adesao
terapéutica.

Quanto ao estado civil 67,50% tinham companheiro fixo, 0s quais apresentaram
0S maiores escores para quociente sexual 67,63 (p=0,001), entretanto apresentaram
maiores percentuais para sintomas de ansiedade 78,57% (p=0,043) e depressao
83,33% (p=0,028). Na associacdo com a qualidade de vida ndo houve altercagbes
significativas. Diferente do nosso estudo, Hwang (2021), encontrou uma alta
pontuacdo de QV entre participantes casados e melhores resultados no componente
mental, indicando que o apoio do cdnjuge teve um efeito positivo. Kurtulus et al.
(2017), ressaltam que o transplante renal ndo afeta apenas a funcdo sexual do
receptor de TxR, mas também o relacionamento com o parceiro, que precisara apoia-
lo para que ambos possam lidar com as mudancas na funcdo sexual no poés-
transplante. Se ndo houver o apoio do parceiro, irdo surgir preocupacdes negativas
com a funcao sexual e frustracdo do receptor de TxR, trazendo consequéncias ruins
a funcao sexual e consequentemente na QV.

Referente a escolaridade 55,42%, tinham até 9 anos de estudo, os quais
apresentaram melhor escore no quociente sexual 67,68 (p=0,009); aqueles com mais
de 12 anos de estudo apresentaram maior escore de qualidade de vida 74,24
(p=0,001) e 50% dos que tinham até 12 anos de estudo apresentaram mais sintomas
de ansiedade (p<0,001). Estes achados corroboram aos evidenciados na literatura,
onde a maioria dos estudos com transplantados renais encontrou resultados
semelhantes (COLOMBO et al., 2022; PEREIRA; CARDOSO, 2017). Segundo dados
do IBGE (2019), no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua) 2019, apenas 46,6% da populacao de 25 anos ou mais de

idade estava concentrada nos niveis de instrucdo até o ensino fundamental completo
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ou equivalente; 27,4% tinham o ensino médio completo ou equivalente; e 17,4%, o
superior completo.

Sobre a situacéo de trabalho: maioria estava aposentado ou recebia beneficio
do governo 57,50%. Os receptores de TxR que ainda trabalhavam apresentaram
maiores escores para funcao sexual 60,71 (p=0,014), também apresentaram maiores
escores para QV e, aqueles que recebiam beneficios por invalidez apresentaram QV
diminuida, ambos sem relevancia estatistica.

Essas situacdes sugerem que esses receptores de TxR que estdo na ativa,
possam ter mais controle na situacdo de trabalho e, portanto, maiores possibilidades
de prevenir sua saude, ndo realizando demandas fisicas em ambiente de trabalho
mais ergonémico favoraveis a sua saude. Diferente deste resultado, um estudo que
avaliou a qualidade de vida e a saude mental de receptores de TXR, associados ao
emprego apos o transplante, encontrou 51,8% empregados, com maior escolaridade
e escores mais elevados de QV, enquanto os desempregados relataram fadiga e
problemas de satude mental com mais frequéncia e tiveram escores significativamente
mais altos de ansiedade, depressao (Jordakieva, et al.,2020). Corroborando nosso
estudo, Mouelhi et al. (2018), apontaram que os receptores de TXR que recebiam
pensédo por invalidez apresentavam uma QV prejudicada. Segundo Hwang (2021), o
emprego pos-transplante € um fator adicional relacionado que influencia a QV dos
participantes e destaca a necessidade de ajudar os receptores de TxR a manter o
emprego ou encontrar novos empregos apdés o transplante como um método
importante para melhorar a QV, o que consequentemente resultara em melhor fungéo
sexual e menos sintomas de ansiedade e depresséo.

Referente a renda mensal 64,17% recebiam entre 1 e 2 salérios-minimos,
agueles que e recebiam acima de dois salarios-minimos apresentaram maiores
escores de qualidade de vida 75,68 (p=0,002). Nossos resultados estdo de acordo
com a literatura, pois, no estudo de Hwang (2021), a fonte de renda influenciou
positivamente a QV e levou a uma diferenca nos escores médios de QV tanto para o
dominio fisico quanto para componentes mentais, visto que o tratamento pos-
transplante, como consultas ambulatoriais regulares, compra de imunossupressores
e hospitaliza¢gbes, impde encargos econdmicos aos receptores de transplante renal, o
gue aumenta a dificuldade de manutencao da QV. Desse modo ter uma fonte de renda
estavel pés-transplante implica em melhorar o estado de saude e QV, ao permitir o

retorno ao trabalho e uma renda estavel. Também, Costa e Nogueira (2014), ao
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analisar a associacdo entre renda, trabalho e qualidade de vida de receptores de
transplante renal encontraram que a fonte de renda influenciou positivamente a QV, e
verificaram uma diferenca no dominio fisico quando a fonte de renda é do receptor do
transplante, demonstrando que receptores de TxR com saude fisica suficiente,
guando sao fonte de renda para si mesmos melhoram a QVRS.

Quanto a tempo de hemodialise 63,33% realizaram hemodialise por mais de 10
anos, 0s quais apresentaram mais sintomas de ansiedade 94,64% (p<0,001) e
depressao 83,33% (p=0,013); aqueles que realizaram hemodialise por até cinco anos,
apresentaram melhor escore de qualidade de vida 76,05 (p=0,032). De acordo com
Soleymanian et al., (2017), o tempo de dialise pré transplante se correlaciona
diretamente com o agravamento dos sintomas de ansiedade e depressédo, com
influéncia, inclusive, apos o transplante renal, podendo comprometer a sobrevida do
enxerto a longo prazo. Varios séo os fatores que podem influenciar o tempo de dialise
pré-transplante, como a espera em fila para o transplante renal, os niveis de ureia e
creatinina e o preparo do receptor. Nosso estudo corrobora Otavianni et al. (2016),
gue encontrou escores de QV significativamente baixos em pacientes com sintomas
de ansiedade e/ou depressivos em comparacdo com aqueles sem sintomas. Em
contraste com nosso estudo, Shafipour et al.(2015), ao correlacionar os anos em
didlise com ansiedade e depressao, e ndo obteve relacao significativa.

Relacionado ao tempo de transplante 45,42% tinham até 5 anos de
transplantacdo renal, aqueles que tinham entre 6 e 10 anos de transplante,
apresentaram maior escore de qualidade de vida 74,62 (p=0,001), enquanto o0s
transplantados ha mais de 10 anos apresentaram mais sintomas de ansiedade
60,71% e depresséo 75%, (p<0,001) em ambos. Sugere-se que essa alta prevaléncia
de sintomas ansiedade tenha ocorrido possivelmente por receio da perda do enxerto
e consequentemente retorno a hemodidlise e quanto aos sintomas depressivos,
podem estar relacionados a dificuldade de adesdo ao tratamento necessario apos o
transplante. Corroborando nosso estudo, Mota et al. (2019), ao avaliar a fungéo sexual
masculina encontrou que o tempo apos um transplante de rim nédo foi associado a uma
diferenca no funcionamento sexual. Edey (2017), destacou que a disfungéo sexual em
homens recebe influéncia de condi¢bes clinicas prévias a transplante renal, como a
idade, as comorbidades e o periodo de realizacdo de hemodidlise e o tempo de
transplante.

Quanto ao tipo de doador 51,25% receberam o 6rgdo de doador falecido, os
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receptores de doador vivo apresentaram maior escore do quociente sexual 67,18
(p=0,011); também apresentaram mais sintomas de ansiedade 62,5% (p=0,019) e
depressao 75% (p=0,001). Ser receptor de doador vivo encontra-se relacionado com
multiplos beneficios, como menor tempo de espera para a realizagdo do transplante e
menor incidéncia de funcéo retardada do enxerto, se comparada ao doador falecido
(Friedewald; Reese, 2012; Matos et al., 2016). Segundo a ABTO (2018), o numero
TxR com o6rgéos de doadores vivos ndo tem aumentado ao longo dos anos,
possivelmente em consequéncia do melhor desempenho do programa de doadores
falecidos, e regulamentacdo mais restrita, permitindo apenas doacéo entre doadores
vivos relacionados. Ressalta-se que embora sejam muitos os beneficios do doador
vivo do ponto de vista do receptor, é desejavel que o nimero de doadores falecidos
aumente cada vez mais no transplante renal, a fim de minimizar a espera dos
pacientes com DRCT na fila para a realizacdo da cirurgia. Estudo
multicéntrico realizado em Tehran (Ird), encontrou que resultados pés TxR nao foram
diferentes entre os dois grupos de receptores (p =0,08), entretanto o TxR de doador
vivo foi associado a menor tempo de espera, melhor desfecho precoce, ansiedade e
insénia (p=0,044), enquanto os receptores de doadores falecidos apresentaram
maior prevaléncia de funcao tardia do enxerto e mais sintomas de depressao (p=
0,045) (Basiri et al.,2020). Na realizacdo do TxR é importante considerar o bem-estar
ndo apenas do receptor, mas também do doador - uma pessoa que repentinamente
se torna paciente, apesar da boa saude anterior. A doacdo em vida é um ato altruista,
mas também uma decisdo que pode colocar em risco a propria saude. Um estudo de
revisdo sobre o conhecimento da QV, sintomas de ansiedade e depressao entre
doadores e receptores de rim vivos, encontrou que o estado mental dos doadores é
geralmente melhor do que o dos receptores, entretanto o0 aumento da qualidade de
vida, a reducdo da ansiedade e da depressdo ocorreram tanto em doadores quanto
em receptores no periodo pos-transplante em relacdo ao tempo anterior a cirurgia
(Pawlowski, 2020).

Neste estudo 38 receptores de TXR desenvolveram diabetes apos o transplante
(15,83%), sendo que 14 apresentaram ansiedade 25% (p=0,032); 47,50%
apresentavam peso adequado para idade. Gentile et al. (2013), ao analisarem os
fatores associados a uma pior qualidade de vida em uma amostra representativa de
1.061 receptores de TxR de 8 regibes da Franca, encontraram que comorbidades

como IMC acima de 30, presenca de diabetes, tempo de dialise e tabagismo reduziram



80

a qualidade de vida em quase todas as dimensfes. Em nosso estudo ndo houve
diferenca na associacdo dessas variaveis com QV, funcdo sexual, ansiedade e
depressdo. Exceto quando houve a presenca de diabetes pés TxR, onde 25%
apresentaram ansiedade.

Quanto a atividade fisica 46,25% realizavam alguma atividade fisica e
apresentaram melhores escores na funcéo sexual 77,6 (p=0,029) e qualidade de vida
74,93 (p=0,001); aqueles que nao praticavam atividade fisica apresentaram sintomas
de ansiedade 69,64% (p=0,006) e sintomas de depressdo 83,33% (p<0,001). Os
resultados deste estudo demonstram que manter um estilo de vida saudavel parece
ter impacto na funcdo sexual. Gongalves et al. (2019), ressalta que o exercicio fisico
tem sido associado a niveis mais baixos de disfuncédo sexual e melhor qualidade de
vida. Corroborando nosso estudo, Takahashi; Hu; Bostom (2018), em uma revisao de
literatura sobre o nivel de atividade fisica em receptores de TXR, encontraram que a
inatividade fisica pode estar associada a reducéo da qualidade de vida, ao aumento
da mortalidade e, interven¢cdes como treinamento fisico parecem ser seguras em
receptores de transplante renal e estdo associadas a melhora da qualidade de vida e
da capacidade de exercicio. As diretrizes atuais da Organizacdo Mundial da Saude
recomendam um minimo de 150 minutos de exercicio aerb6bico de intensidade
moderada por semana ou 75 minutos de atividade aerobica de intensidade vigorosa
por semana em adultos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Para pacientes
com DRC, KDIGO (2013) recomendam um programa de exercicios de pelo menos 30
minutos 5 vezes por semana; ndo ha diretrizes especificas para receptores de TxR.
Em nosso estudo sugere-se que as disparidades socioecondémicas incluindo niveis
mais baixos de educacao, renda, situacao de trabalho e moradia tenham favorecido a
inatividade fisica entre receptores TxR.
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CONCLUSAO

O transplante renal é considerado a melhor alternativa para a terapia de
substituicdo renal, entretanto a qualidade de vida, a funcdo sexual e os niveis de
ansiedade e depressdo dos pacientes transplantados sdo incomparaveis aos da
populacdo em geral. Disfuncdes sexuais sdo dominantes na populagao das pessoas
transplantadas renais e os problemas a nivel sexual tém repercussdes nos diversos
aspectos da vida do paciente, na qualidade de vida, bem-estar, autoestima e relacdes
interpessoais. Nossos achados evidenciaram que a funcdo sexual e a QV foram
influenciadas negativamente por algumas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, que consequentemente podem causar aumento dos sintomas de ansiedade
e depressao.

Sabendo-se que a funcéo sexual exerce relacao direta com a qualidade de vida
dos receptores de transplantes, seria importante que os profissionais de salde
informassem aos receptores e seus parceiros sobre os possiveis efeitos do
transplante renal e do tratamento na funcédo sexual, utilizando-se de estratégias de
enfrentamento que possibilitassem a autonomia, o autocuidado e o incentivo a adocao
de estilos de vida mais adequados para favorecer a saude sexual neste contexto.

Sugere-se que a equipe multiprofissional em saude melhore a comunicacéo
com os receptores de TXR sobre os aspectos referentes a funcdo sexual, por meio da
construcdo de protocolos institucionais com fluxos de encaminhamentos as equipes
transdisciplinares especializadas na tematica. Ressalta-se também a importancia de
triagem para ansiedade e depressdo, visto que o tratamento adequado dessas
comorbidades psiquiatricas prevalentes pode melhorar varios aspectos do bem-estar
do paciente, incluindo qualidade de vida, sono, relagdes conjugais e fungéo sexual.
Dessa forma, a assisténcia em saude a essa populacdo seria melhorada e

contemplaria aspectos pouco explorados na assisténcia e nas pesquisas atuais.
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4 DISCUSSAO

O transplante renal é considerado a forma mais eficaz de terapia renal
substitutiva (TRS) por proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo
prazo e melhor qualidade de vida se comparado as outras formas de TRS (DE SOUSA
MATOS et al., 2016).

A qualidade de vida dos individuos pode ser influenciada por diversos fatores,
dentre eles a satisfacdo sexual, considerado um estado de bem estar global
relacionado a sexualidade. Também a qualidade sexual esta modernamente
associada a qualidade de vida (TAN; TONG; HO, 2012).

O conceito abrangente de qualidade de vida € também integrado pela funcao
sexual e reprodutiva saudaveis, as quais se encontram frequentemente
comprometidas nos pacientes com DRC (PERTUZA et al., 2014). Estudos mostram
que fatores socioecondmicos, demograficos e clinicos exercem impacto consideravel
sobre a QV (ALVARES, 2013).

Os pacientes que realizam a TRS estdo mais sujeitos a diminuicdo da sua
qualidade de vida em relacdo a populacdo em geral e a maior prevaléncia de
transtornos de humor. Nesses pacientes a relacdo entre qualidade de vida é
inversamente proporcional a prevaléncia de ansiedade e depressédo (STASIAK et al.,
2014).

Um transplante bem-sucedido melhora o rim, o metabolismo, as funcfes
enddcrinas e mentais, além da qualidade de vida de desses pacientes, entretanto apos
o transplante podem surgir distlrbios psicolégicos como mudancas no humor,
transtornos de ansiedade, depresséo e alteracOes psicoldgicas e psicossociais que
acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente transplantado (ALENCAR et
al. 2015; OZCANA et al., 2015).

Assim, a presente tese teve como objetivos:

a) correlacionar funcdo sexual, QV e sintomas de ansiedade e
depressao em receptores de transplantes renais; e

b) associar aspectos sociodemograficos e clinicos com func¢do sexual,
QV e sintomas de ansiedade e depressao aos em receptores de TxR.

Este capitulo discute os resultados dos estudos oriundos da pesquisa.
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4.1 Resultados obtidos pelo primeiro estudo original

Os principais resultados do primeiro estudo encontraram escores de sintomas
de ansiedade e depressdo mais elevadas em transplantados renais do género
feminino. Também verificou-se que os participantes com companheiro apresentaram
mais sintomas de ansiedade. Semelhante a este achado, um estudo realizado em
Hannover Medical School, com 56 receptores de transplante renal e seus parceiros,
para investigar o enfrentamento cotidiano individual e do casal, encontrou que na
maioria das vezes 0s codnjuges sdo cuidadores de seus parceiros com doencas
crdnicas, o que pode gerar angustia, sobretudo no parceiro (cuidador), resultando em
altos niveis de estresse para ambos (TKACHENKO et al., 2019)

Tkachenko et al. (2019), revelam que consequéncias emocionais e fisicas
geram sentimentos de inutilidade no conjuge transplantado, acarretando prejuizos em
seu cotidiano. Além disso, sintomas de ansiedade e depressdo podem impactar
negativamente o relacionamento, o que requer apoio social, especialmente do cénjuge
do receptor de enxerto, favorecendo o enfrentamento das situacdes que geram
estresse. Srifuengfung et al (2017), destacam que o transplante renal resulta em altos
niveis de estresse tanto para o paciente quanto para o conjuge, sendo considerado
um desafio para o relacionamento, desse modo osparceiros em um relacionamento
devem ser vistos como um todo interdependente, no qual um influencia o outro.

Ndemera e Bhengu (2017), ao investigarem fatores que contribuiram para a
perda de aloenxertos renais e consequéncias associadas, também encontraram que
a falta de apoio do cbnjuge foi associada a depressdo, e como consequéncia a
diminuicdo da sobrevida apds o transplante. Desse modo pode-se inferir que o
sucesso do transplante renal estd associado a adesdo ao tratamento e maior
sobrevivéncia com melhores resultados, o que depende, em parte, da estabilidade do
casal, para auxiliar o paciente na gestédo das necessidades da doenca renal crbnica e
subsequente transplante.

Neste estudo foi constatado maior frequéncia de sintomas de ansiedade e
depressdo em sedentdarios, o que corrobora um estudo que avaliou comportamentos
relacionados a saude e ao sofrimento psicolégico em 116 transplantados renais e
encontraram uma diminuicao significativa do estilo de vida sedentario entre o primeiro

e 0 sexto més apls o transplante. Estes mesmos autores concluiram que fatores
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psicolégicos podem influenciar alguns dominios da qualidade de vida, pos-transplante,
com afetacdo pelas comorbidades psiquiatricas, podendo apresentar sintomas de
ansiedade e depressao, enfatizam ainda a necessidade de um modelo de assisténcia
centrado no paciente, com protagonismo nas decisdes de salde e na manutencao do
estiio de vida saudavel, no intuito de minimizar o sofrimento emocional apés
transplante renal (COSTA-REQUENA et al., 2017).

Ao associar a HADS a tipo de doador, encontrou-se que os receptores de
doadores vivos apresentaram mais sintomas de ansiedade, divergindo de um estudo
realizado com 217 transplantados renais que encontraram mais sintomas de
depressdo em pacientes que receberam enxerto de doadores falecido (CZYZEWSKI
et al., 2018). Esse mesmo estudo evidenciou que 5,7 anos apés o transplante, 12,9%
dos receptores apresentaram depressdo associada a comorbidades fisicas mais
graves e mais comum nos que receberam rins de doadores falecidos.

No presente estudo observou-se que os transplantados renais ha mais de 10
anos apresentam mais sintomas de depresséo e ansiedade, possivelmente por receio
da perda do enxerto e consequentemente retorno a hemodidlise. Esse achado
corrobora com o estudo realizado na Varsovia com 118 pacientes, cujas severidade
dos sintomas de ansiedade e depresséo, foi se elevando ao longo do tempo desde a
realizacdo do transplante. Também destacaram que a presenca de sintomas
depressivos pode estar relacionada a dificuldade de adeséo ao tratamento necessario
apos o transplante (Evangelista et al., 2018). Do mesmo modo, um estudo realizado
na Espanha com 116 transplantados renais que analisou comportamentos
relacionados a saude e sofrimento psiquico, evidenciou que a presenca de sintomas
de ansiedade e depressdo aumentou um ano apdés o transplante, em 16% dos
pacientes (COSTA-REQUENA et al., 2017).

Suzuki et al. (2019) em estudo com 109 participantes, concluiu que o risco para
depressdo apds o transplante diminui com o passar dos anos: em 2 anos tem-se
queda de 23,5%; de 2 a 5 anos, 15%; de 5 a 10 anos, 14,3%; em 10 anos ou mais,
6,98%. Diante destes dados, considera-se a importancia de esclarecer o paciente
sobre transplante renal, tirando suas davidas e informando-lhes que se trata de um
tratamento substitutivo cujo objetivo € possibilitar melhor qualidade de vida, com

melhoria nos aspectos social, emocional e psiquico, ndo representando cura.
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4.2 Resultados obtidos pelo segundo estudo original

Os resultados do segundo estudo revelaram que ao associar padrao de
desempenho sexual e género neste estudo, o género masculino apresentou melhor
padrdao de desempenho sexual, apontando como bom a excelente e padrdo de
desempenho sexual feminino como nulo a ruim. Diferente do nosso resultado, Coelho-
Goncalves et al. (2019), em pesquisa com 110 pessoas transplantadas, sendo 79 do
género masculino e 31 do género feminino, encontroaram 94,9% de disfuncao sexual
nos individuos do género masculino. No género feminino observaram uma relacao
igualmente negativa. No presente estudo, percebeu- se que 0os homens apresentam
maior tendéncia néo falar sobre problemas sexuais.

Macedo e Teixeira (2016), destacam que assuntos de ordem sexual trazem
grande ansiedade para os dois géneros. Para os homens péem em ameaca sua
masculinidade, j4 para as mulheres deparam-se com possibilidade de infertilidade,
alteracdes no ciclo menstrual, irregularidades na duracéao do ciclo ou abundancia no
fluxo, auséncia de ovulacédo e em caso de gravidez h& elevado risco de aborto.

Um estudo com 58 pacientes em que analisou a associacdo entre 0s
diagnésticos de enfermagem, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras
presentes em pacientes transplantados, apontou disfuncdo sexual e padrdo de
sexualidade ineficazes como diagnoésticos prevalentes nessa populagdo (LIRA;
LOPES, 2010).

Cabral et al. (2015), em sua pesquisa, verificaram melhoria na funcédo sexual
apos a realizacdo de transplante de rim, principalmente em mulheres mais jovens e
com bom funcionamento de enxerto. Também destacaram que pacientes receptores
de doadores vivos tendem a apresentar melhor funcdo sexual do que aqueles
pacientes que recebem 6rgaos de doadores falecidos.

Alguns autores enfatizam que pouca atencéo € dada a funcéo sexual feminina
e discussOes acerca dessa tematica ainda continuam sendo uma barreira significativa
para pesquisa clinica e menos tratamentos sao disponibilizados. Fazendo uma
comparagdo com o0 que se discute acerca da funcdo sexual do homem, o
comportamento sexual da mulher é pouco abordado (BRASIL; ABDO, 2016; CABRAL
et al, 2015).

Neste estudo, ao relacionar funcdo sexual a idade constatou-se que pacientes
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na faixa etaria entre 30 a 59 anos, apresentaram melhor padrédo de desempenho
sexual. Um resultado contrario foi encontrado em investigacdo com 78 pacientes,
onde a prevaléncia de disfuncéo erétil foi superior para os transplantados com idade
inferior a 45 anos (MIRONE et al., 2009), enquanto em nosso estudo os transplantados
com idades entre 30 e 59 anos apresentaram melhor desempenho sexual.

Semelhante aos nossos resultados, Gongalves et al., (2019), ao relacionarem
idade e fungao sexual entre os géneros, constataram correlagdes negativas, como
diminuicdo do desejo sexual, funcéo erétil e satisfacdo geral nos homens a medida
gue a idade avanca, e nas mulheres foi evidenciado diminuicdo da lubrificacdo, do
desejo/excitacdo, do orgasmo, da satisfacdo e agravamento da dor a medida que
envelhecem, evidenciando que a medida que a idade avanca o funcionamento sexual
da pessoa transplantada renal diminui.

Véarias pesquisas apontam que o0s problemas com a funcdo sexual sdo
dominantes na populacdo das pessoas transplantadas renais e os problemas a nivel
sexual tém repercussdes nos diversos aspectos da vida do paciente, na qualidade de
vida, bem-estar, autoestima e relagdes interpessoais (COELHO-GONCALVES et al.,
2019; FILOCAMO et al., 2009; ANTONUCCI et al., 2016).

Marques e Freitas (2018), destacam a possibilidade de que em algum momento
o transplantado renal apresente um padrdo de sexualidade ineficaz ou disfuncdo
sexual, sugerindo que esse paciente deva ser acompanhado pela equipe de
enfermagem, para que intervencdes adequadas sejam realizadas, uma vez que, tal
equipe tem desempenhado um papel importante, com intervencdes relevantes
constituindo assim um pilar essencial para o paciente transplantado renal, visto que
atua de forma mais proxima a ele, observa seus problemas e dificuldades, analisando-
0s para a elaboracéo da melhor solugcéo para supera-los.

4.3 Resultados obtidos pelo terceiro estudo original

Os resultados do terceiro estudo encontraram correlagdes negativas na
associacao entre os dominios da QV, ansiedade e depresséao, corroborando o estudo
de Lee et al. (2015), que confirmaram a existéncia dessas mesmas correlacoes,

entretanto nesse estudo os dominios psicolégico e relacionamento social foram os
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mais afetados pela depresséo e ansiedade. Este estudo vai ao encontro dos achados
de Al-Nashri e Almutary (2021), que ao avaliarem o impacto da ansiedade e da
depressdo na QV de pacientes em hemodidlise, também identificaram correlagfes
negativas entre ansiedade e QV (r = -0,599, p < 0.001) e entre depressao e QV (r =
-0,599, p <0,001).

Verificou-se que a funcdo sexual foi influenciada pelo género, idade, estado
civil, escolaridade, situacao de trabalho, tipo de doador, atividade fisica e ansiedade.
A disfuncdo sexual estava presente entre participantes do género feminino, sem
companheiro fixo, com 60 anos ou mais, entre aposentados ou que recebiam
beneficios do governo, desempregados, receptores de doadores falecidos, néo
praticantes de atividade fisica e presenca de ansiedade.

Dentre os fatores que influenciaram negativamente a QV encontraram-se
género feminino, idade = 60 anos, ter até 9 anos de estudo, renda mensal menor que
1 salério, tempo de hemodialise acima de 10 anos, ser transplantado renal ha mais de
10 anos, nao praticar atividade fisica, presenca de ansiedade e depressédo. Este
estudo também indica que fatores como idade, género, estado civil, e escolaridade
estdo associados a maiores niveis de ansiedade e depressao e, consequentemente a
uma pior QV, resultados que séo consistentes com os achados do estudo de Al-Nashri
e Almutary (2021), que também encontraram o escore total de QV tipicamente maior
em pacientes mais jovens do que naqueles com mais de 60 anos de idade, com niveis
educacionais mais elevados, 0s que conhecem seus problemas de saude, seguem
planos de tratamento e realizam regimes nutricionais.

A melhora da QV dos receptores de TxR apresentada neste estudo deve estar
relacionada a reducdo de fatores estressores como, por exemplo,interrupcdo do
tratamento dialitico e interferéncia deste na vida diaria, facilitagcdo da vida profissional
pela possibilidade mais ampla de empregos e melhora do apoio social e relacdes
sociais. Nossos resultados sé&o equivales aos achados de estudo realizado em um
centro de referéncia para transplante renal no nordeste do Brasil, que objetivou
identificar as mudancas na QV apos TxR, cujos resultados indicaram que o transplante
teve impacto positivo na percepcdo de qualidade de vida desses pacientes
(MENDONCGCA et al, 2014).

Ao associar funcdo sexual, qualidade de vida, sintomas de ansiedade e
depressdo em receptores de TxR, aos aspectos sociodemograficos e clinicos,

encontrou-se 117 receptores de TxR do género masculino (48,75%) e 123 do género
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feminino (51,25%), observou-se que 0s homens apresentaram maiores escores no
quociente sexual 65,27, demonstrando melhor padrdo de desempenho sexual
(p<0,001), também apresentaram melhores escores de QV 74,29 (p=0,001), dados
que foram de grande relevancia para um menor nivel de sintomas ansiosos e
depressivos; houve maior prevaléncia de mulheres TxR, observando-se correlacoes
clinicamente relevantes entre a funcéo sexual, QV, sintomas ansiosos e depressivos,
onde o escore do quociente sexual (54,27), demonstrou a presenca de disfuncéo
sexual nas mulheres (p<0,001), associada a pior escore de QV 60,38 (p=0,001) e
sintomas de ansiedade 31,71% (p=0,002) e depresséao 26,83% (p<0,001). Em estudo
gue analisou as experiéncias e perspectivas de receptores de TxR em relacdo a sua
funcdo sexual, encontrou que o transplante renal pode ter um impacto positivo na
funcédo sexual de homens e mulheres (ABARCA-DURAN et al. 2021).

De acordo com WHO (2006), esse impacto positivo na funcdo sexual pode
ocorrer devido a correcao de desequilibrios metabdlicos e enddcrinos, a normalizacao
dos perfis hormonais e a melhora do estado psicolégico. Em contraste ao nosso
estudo, Mota et al. (2019) relatam que estudos epidemioldgicos realizados na
populacdo portuguesa identificaram disfuncdo entre 21 e 24% da populagéo
masculina, do mesmo modo, Kurtulus et al.(2017), foram conclusivos quanto a melhor
funcdo sexual feminina apds o transplante renal. Em nosso estudo as mulheres
apresentaram disfuncao sexual (p<0,001), situagcédo que poderia ser justificada devido
apresentarem ansiedade e depressdo, considerados estados psicolégicos
relacionados a uma diminuicdo da funcdo sexual. Embora os participantes do género
masculino tenham apresentado uma melhora no funcionamento sexual, a disfuncdo
sexual € um problema frequente entre os receptores de transplante renal.

A KDIGO (2009), menciona que problemas com a funcdo sexual sdo comuns
apos o transplante renal, mas a prevaléncia relatada varia, sendo estimados na faixa
de 45 a 50%. Evidencia ainda que existem poucos estudos focados nesta questao
para as mulheres. Para os homens, a disfuncéo erétil pode afetar a qualidade de vida
e estar associada com ansiedade, depressdo e perda de autoestima. Apéds o
transplante, a disfuncéo erétil pode melhorar, especialmente para os homens mais
jovens. No entanto, para outros, o problema pode ndo mudar ou até piorar, aventando
a possibilidade de que a cirurgia de transplante possa contribuir para a disfuncao ereétil.

Destaca-se que a presenca de sintomas de ansiedade e depresséo tiveram um

efeito adverso significativo na QV e na funcdo sexual dos receptores de TxR, onde
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pacientes com sintomas ansiosos ou depressivos apresentaram niveis
significativamente mais baixos de QV e pior funcdo sexual em comparacdo com
agueles sem esses sintomas. Estes resultados que vao ao encontro de um estudo que
identificou que a ansiedade e a depressdo contribuiram para uma maior morbidade
entre os transplantados renais, uma ma qualidade de vida, uma pobre relacéo
conjugal, pior funcédo sexual e qualidade do sono ruim (GONCALVES; LOUREIRO;
FERNANDES, 2019).
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CONCLUSOES

Os transplantados renais ndo apresentam melhorias significativas em sua QV
apos o transplante, visto que continuam necessitando de cuidados continuados. Além
disso, fatores sociodemograficos, clinicos e questdes relacionadas a funcdo sexual,
ansiedade e depresséo exercem impacto negativo sobre a QV

A abordagem de assuntos de ordem sexual trouxe um certo desconforto para
transplantados renais de ambos os géneros. De inicio percebeu-se que o género
masculino apresentava maior tendéncia a nao falar sobre problemas sexuais, porém
apresentou melhor padrdo de desempenho sexual, apontandos como bom e
excelente. O género feminino, apresentou desempenho sexual nulo a ruim, embora o
transplante renal cause efeitos positivos na funcédo sexual e no estado menstrual e
hormonal da mulher.

Melhor desempenho sexual foi encontrado nos transplantados renais com
idade entre 30 e 59 anos, receptores de doadores vivos; que realizaram menos de 10
anos de hemodidlise e os transplantados ha mais de 10 anos.

A presenca de sintomas de ansiedade e depressao foram mais prevalentes no
género feminino, principlamente nas participantes com companheiro fixo, entre os que
nao realizavam atividade fisica, receptores de doadores vivos, transplantados ha mais
de 10 anos.

E necessario que a equipe multidisciplinar em salde enfatize ao paciente que
o transplante renal ndo representa a cura, que € um tratamento substitutivo que
possibilita uma melhor qualidade de vida, e que a adesdo ao tratamento é
indispensavel para o sucesso dos resultados e melhoria dos aspectos social,
emocional, psiquico. Propfe-se que seja ofertada maior atencdo a funcdo sexual
desses pacientes, esclarecendo que embora o transplante melhore a saude sexual, a
ocorréncia da disfuncdo sexual € comum nessa populacdo com repercussées nos
diversos aspectos: seja ha qualidade de vida, no bem-estar, na autoestima e nas
relacdes interpessoais.

Por fim, sugere-se que os profissionais da equipe de transplante estejam
atentos a sinais sugestivos de desordens de natureza mental e comportamental como
parte essencial no transplante renal, para implementacdo do cuidado integral e

humanizado prevenindo muitas das intercorréncias. Além disso, é necessario que
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haja, ndo somente conhecimento cientifico e habilidade técnica do profissional, mas
também empatia para agir diante das diferentes situacoes, para que o paciente possa
reconstruir suas proprias percepcoes e representacdes, componentes fundamentais

para adquirir confianga no novo percurso da vida.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL ~
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

e B,

HOSPITAL UNIVERSITARIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar do estudo “Avaliagdo da funcéo sexual e sua
associacdo com qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes
dialiticos e transplantados renais.” Antes de concordar em participar, € importante que
entenda os objetivos deste estudo e esclareca todas as suas duvidas. Caso aceite participar
deste estudo, sera necessario assinar duas vias deste documento. Uma via assinada deste

termo sera entregue a(o) Sr(a) e a outra ficard arquivada com o pesquisador.

Quais sao os objetivos deste estudo?

Este estudo coletara e analisara informacdes de pacientes que realizam hemodialise e de
pacientes que ja realizaram transplante renal. Como o Sr.(a) faz parte de um desses grupos,
esta sendo convidado para participar. Os pesquisadores estdo realizando esse estudo porque
existem poucas informacdes de como a fungdo sexual, os niveis de ansiedade e depressao
influenciam na qualidade de vida de pacientes que realizam hemodidlise e transplantados
renais no Brasil. Esta analise ajudara na realizacdo de um levantamento das caracteristicas
dos pacientes realizam hemodialise e dos que realizaram transplantes renais em hospitais
brasileiros da rede publica. Os resultados deste trabalho poderdo ajudar no aprimoramento
do atendimento multidisciplinar oferecido no contexto nacional.

Qual é o numero de participantes no estudo

Esperamos incluir os participantes maiores de 18 anos que realizam hemodialise e os
transplantados renais que tenham enxerto funcionante ha mais de 6 meses no Hospital
Universitario da UFMA.

Quais séo os procedimentos do estudo?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa serd submetido a um questionario que
avaliard sua Qualidade de vida, avaliara sua sexualidade, se o Sr(a) tem sintomas de
ansiedade e depressao, como estd a doenca atual e outras doencas que o Sr(a) teve no
passado. Também serdo coletados alguns dados do seu prontuario. Todas as suas
informagdes serdo sigilosas e codificadas com um numero que s6 os pesquisadores terdo
acesso. Em nenhum momento seu nome ou qualquer informacédo sobre a sua saude sera
fornecida para qualquer pessoa que ndo seja um dos pesquisadores. A informacdo sera
utilizada somente para fins de pesquisa.

Quais sédo os possiveis riscos de participar neste estudo?

Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo minimos, podendo ser de ordem psicolégica ou
emocional. Utilizaremos questionarios como instrumento de coleta de dados, e ao longo do
processo, algumas questdes podem gerar constrangimento, desconforto, estresse e suscitar
sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansaco ao responder as perguntas.

Quais sdo os possiveis beneficios de participar neste estudo?

Os beneficios estao relacionados as orientagdes de como controlar sua doenga, como tomar
os remédios, orientacdes em relacdo a dieta e atividade fisica. Além disso, as informacdes
coletadas serédo utilizadas para conhecer melhor os pacientes que realizam hemodialise e os
transplantados renais do Hospitais Universitario da UFMA. Através deste estudo poderemos
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identificar como alguns fatores podem influenciar na qualidade de vida dos pacientes.

E se eu ndo quiser participar do estudo, ha outras opgcdes?

Sua participagdo neste estudo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualquer momento sem punicfes ou prejuizo ao seu atendimento neste
hospital. O seu cuidado neste hospital € de responsabilidade do seu médico assistente,
independente da sua participacdo no estudo.

Medidas para minimizagcdo dos riscos e protecdo dos participantes da pesquisa?

A participagdo no estudo determina risco minimo a saude, pois o Sr(a) ira somente responder
aos questionarios; as respostas serdo confidenciais; o questionario ndo sera identificado pelo
nome para que seja mantido o anonimato; os participantes receberdo esclarecimento prévio
sobre a pesquisa, bem como leitura do TCLE, privacidade para responder o questionario;
garantia de sigilo; participacdo voluntaria. Caso ocorra algum dano eventual mencionado ou
nao neste termo, decorrentes do estudo sera disponibilizado tratamento médico ou assisténcia
psicolégica se necessério.

Serei pago para participar deste estudo?
N&o, o(a) Sr(a) ndo sera pago(a) por sua participacao neste estudo.

Serei reembolsado por algum custo decorrente de minha participagdo?
A participacdo no estudo ndo envolve nenhum custo para o(a) Sr(a). Desta forma, ndo ha
reembolso ou qualquer tipo de recompensa financeira.

Quem ter4d acesso aos meus registros médicos? Minhas informacdes séo
confidenciais?

Além dos procedimentos ja descritos acima, também seréo coletados alguns dados do seu
prontuario, como_peso, altura, e resultados de exames laboratoriais. Toda a informacédo
médica sera sigilosa e somente a equipe do estudo tera acesso. Em nenhum momento seu
nome ou qualquer informacéo sobre a sua salde sera fornecida para qualquer pessoa que
ndo seja da equipe do estudo. As informagdes serdo confidenciais e utilizadas somente para
fins desta pesquisa. Os resultados do estudo serdo divulgados, para fins académicos e
cientificos, sem a identificagdo de nenhum dado que revele a identidade dos participantes.

Contato em caso de davidas

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o.
O Comité de Etica € um grupo que realiza a revis&o ética inicial e continua do estudo para
manter sua seguranca e proteger seus direitos. Se o(a) Sr(a) tiver qualquer duvida em relagéo
aos aspectos éticos do estudo, fique a vontade para entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o no telefone:
21091250, endereco: Rua Bardo de lItapary, 227 Centro CEP. 65020-070 S&o Luis —
Maranhdo Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br.

Horéario de atendimento ao publico:

Segunda a sexta-feira. Horario Manha: 8h as 12h e Tarde: 14h as 17. A equipe do estudo
esta a disposicao para prestar quaisquer esclarecimentos antes, durante e apés o estudo:
Enfermeira Darci Fernandes

Contato: 98 2109-1023

Declaragao de consentimento:

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada, e pude fazer
perguntas. Também me foi garantido pelo pesquisador sigilo que assegure a privacidade dos
dados obtidos na pesquisa. Estou ciente de todos os procedimentos que serdo realizados e
dos possiveis riscos e beneficios e, em caso de duvida, poderei entrar em contato com a
equipe do estudo. Ao assinar este termo de consentimento autorizo o acesso da equipe do
estudo aos meus registros médicos e ndo abrirei mdo de meus direitos legais. Recebi uma via
assinada deste documento.

Nome do Participante Assinatura Data

Nome do Pesquisador Assinatura Data
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|. IDENTIFICACAO

COoD

Nome

N. Prontuario

[ER

Sexo:(1) Masculino  (2) Feminino

N

Data de nascimento: /[ Idade (anos completos):

w

Procedéncia (onde reside):

(1) S&o Luis (2) Regido de Séao Luis
(3) Outros municipios do Estado Maranhdo

(4) Outros Estados:

Estado Civil
(1) Com companheiro fixo (2) Sem companheiro fixo

Religido
Catdlico (2) Evangélico (3) Espirita (4) Candoblé
Sem religido definida

Escolaridade

(1) Analfabeto (2) Sem escolaridade/ alfabetizado
(3) Ensino fundamental incompleto (4) Ensino fundamental completo
(5) Ensino médio incompleto (6) Ensino médio completo

(7) Ensino superior incompleto (8) Ensino superior completo

Cor da sua pele/etnia )
Branca (2) Negro (3) Pardo (4) Indio

Ocupacéo:
Ativo
Aposentado (a), com atividade remunerada
Desempregado

Recebe beneficio/ pensionista

Trabalha em casa (sem remuneracao)

Numero de membros residentes na casa onde o(a) Sr(a) mora:
Sozinha

1 a 3 pessoas

4 a 6 pessoas

7 pessoas ou mais.

10

Qual é aproximadamente a renda mensal familiar, (em reais):
< 1 salario minimo (3) 3 a 5 salarios minimos
(2) 1 a 2 salarios minimos  (4) Acima de 5 salarios minimos

II. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

11

Etiologia da doenca renal

12

Tempo de diagnostico (anos completos)

13

Tempo de Hemodialise (anos completos)

14

Tempo de Transplante (anos completos)

16

Tipo de doador
Vivo (2) Falecido

17

Relacdo com doador
Parente (2) Nao Parente

18

Idade do Doador

19

Esquema atual de imunossupressdo

Prednisona ou Prednisolona (2) Azatioprina

(3) Ciclosporina (4) Tacrolimo (5) Micofenolato de mofetila
(6) Micofenolato de sédio (7) Sirolimo (8) Everolimo
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20

Co-morbidades
Hipertenséo

Diabetes
Glomerunefrite crbnica
Outros

21

Outras Comorbidades

22

Diabetes Pds Transplante
(1) sim  (2) ndo

lIl. HABITOS DE VIDA

23

O(a) Sr(a) fuma?
(1) Sim (2) Ex fumante ( 3) Nunca fumou

24

O(a) Sr(a) bebe?
(1) sim  (2) ndo

24

Se realiza atividade fisica, qual a frequéncia?
(1) Regularmente (2) Esporadicamente (3) Nao realiza

IV. EXAME FiSICO / RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS

25

» Exames Fisico
Variavel Valor
Peso (kg)
Estatura (m)

IMC (kg/cm): (1)<16 a 18,4 (2)18,5 a <25 kg/m2 (3) 25,0 a 29,9 kg/m2
(4) 230 kg/m?
Baixo peso 2) Peso adequado 3) Sobrepeso 4) Obesidade

PASistélica
(mmHg) (1) Normal

PADiastélica
(mmHQ)

(2) Alterado

26

» Exames Laboratoriais
Variavel Data Valor/ | Data Valor Média | Cod.
Ureia
Creatinina
(1) Normal (2) Alterado
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ANEXO A — Questionario Quociente sexual feminino (QS-F)

1

9.

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de
sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacao:

0 = nunca 3 = aproximadamente 50% das vezes

1 =raramente 4 = amaioria das vezes

2 = as vezes 5=sempre

. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina

fazendo sexo?

[ 10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15

. O seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relagéo sexual com

vontade?

[ 10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15

. As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a continuar a

relacdo sexual?

[ ]0 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15

. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagéo sexual?

[ ]0 [ ]1 [ ]2 [ 13 [ 14 [ 15

. Durante a relagcao sexual, a medida que a excita¢cdo do seu parceiro vai

aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

[ ]0 [ ]1 [ ]2 [ 13 [ 14 [ 15

. Durante a relacéo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a

penetracdo do pénis?

[ ]O [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15

. Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua

vagina?

[ 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15

. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracao), durante a

relacdo sexual?
[ 10 [ ]1 [12 [ 13 [ 14 [ 15

Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relacdes sexuais que

realiza?

[ 10 [ 11 [ ]2 [ 13 [ 14 [ 15

10. A satisfacdo que vocé consegue obter com a relacdo sexual |he da vontade
de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

[ 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15
Aspectos avaliados pelo QS-F

Desejo e interesse sexual (questdes 1, 2, 8)

Preliminares (questéo 3)

Excitacdo da mulher e sintonia com o parceiro (questbes 4, 5)
Conforto na relacéo sexual (questdes 6, 7)

Oraasmo e satisfacdo sexual (auestdes 9. 10)
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ANEXO B — Questionario Quociente sexual masculino (QS-M)

Responda esse questionério, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de
sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacao:

0 = nunca 3 = aproximadamente 50% das vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vezes
2 = as vezes 5 = sempre

1. Seu interesse por sexo é suficiente para vocé querer iniciar o ato sexual?

[10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

2. Suacapacidade de seducado dé a vocé confianga de se lancar em atividade
de conquista sexual?

[ 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [15

3. As preliminares de seu ato sexual sdo agradaveis e satisfazem
vocé e sua (seu) parceira(0)? [ ]0 [ 11 [ 12 [ ]
3 [ 14 [15

4. Seu desempenho sexual varia conforme sua (seu) parceira(o) seja ou nao
capaz de se satisfazer durante o ato sexual com vocé?

[10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

5. Vocé consegue manter o pénis ereto (duro) o tempo que precisa para
completar a atividade sexual com satisfagéo?

[10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

6. Apoés o estimulo sexual, sua erecdo € suficientemente rigida (dura)
para garantir uma relacdo sexual satisfatoria?

[10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

7. Vocé é capaz de obter e manter a mesma qualidade de erecdo nas varias
relacdes sexuais que realiza em diferentes dias?

[10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

8. Vocé consegue controlar a ejaculacdo para que seu ato sexual se
prolongue o quanto vocé desejar?

[10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [15

9. Vocé consegue chegar ao orgasmo nas relagdes sexuais que realiza?

[10 [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [15

10. Seu desempenho sexual o estimula a fazer sexo outras vezes, em
outras oportunidades? [ ]0 [ 11 [ 12 [ 13 [
14 [15

Aspectos avaliados pelo QS-M

Desejo e interesse sexual (questdo 1)

Autoconfianga (questdo 2)

Qualidade da erecdo (questdes 5, 6, 7)

Controle da ejaculacdo (questéo 8)

Capacidade de atingir o orgasmo (questdo 9)

Satisfacdo que o homem obtém (questbes 3, 4 e 10) e que proporciona a
sua parceira (questdes 3 e 10)
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ANEXO C — Questionario Escala de Medida de Ansiedade e Depressao Hospitalar

(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS)

Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na

ULTIMA SEMANA.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja nao sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como
se alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas néo téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 () N&o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () N&ao consigo mais

A 5) Estou com a cabecga cheia de
preocupacdes:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 0 () A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as
coisas:

3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacao ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no
estbmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
1 () Talvez nédo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu n&o
pudesse ficar parado em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas
que estéo por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagéo de entrar
em panico:

3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () Nao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televiséo, de radio ou
quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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ANEXO D — Questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref)

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
Como vocé avaliaria sua
117 qualidade de vida? 1 2 3 4 S
Muito e Nem satisfeito o Muito
. S Insatisfeito nem Satisfeito e
insatisfeito . o satisfeito
insatisfeito
5 Qu:flo satisfeito(a) voceé 1 5 3 4 5
estd com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
duas ultimas semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco | menos
Em qgue medida vocé acha que sua
3 dor (fisica) te impede de fazer o q 2 3 5
VC precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico p levar sua vida 2 3 5
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 5
Em que medida vocé acha que a
6 X ; 2 3 5
sua vida tem sentido?
7 O guanto vocé consegue se 5 3 5
concentrar?
Quéo seguro(a) vocé se sente em
8 . iy 2 3 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluicéo, 2 3 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suﬂmente para 1 5 3 5
seu dia-a-dia?
11 Vocé é ca[zaz_de,a_celtar sua 1 5 3 5
aparéncia fisica?
12 Vocg tem dinheiro suf|C|§nte para 1 > 3 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 | estéo as informacdes q precisa 1 2 3 5
no seu dia/dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 5
lazer?
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As questBes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito
bom

15

Quéao bem vocé é capaz
de se locomover?

3

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao satisfeito(a) vocé
estd com o0 seu sono?

3

17

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia/dia?

18

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a) vocé
esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua vida
sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
vocé recebe de seus

amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
as condicdes do local
onde mora?

24

Quaéo satisfeito(a) vocé
estd com o seu acesso
aos servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 seu meio de
transporte?
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As questfes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.

mau humores,
desespero, ansiedade,
depressao?

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 negativos tais como 1 5 3 4 5




116

ANEXO E — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%':WM g
MARANHAO / HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: -ﬁ‘v"ﬁ.LIAQﬁD DA RESILIENCIA E FUN‘;.E-D SEXUAL ASSOCIADAS A QUALIDADE
DE VIDA E SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES
DIALITICOS E TRANSPLANTADOS RENAIS.

Pesquigador: DARCI RAMOS FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 95174515.6.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 4.236.312

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesqguisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do argquive Informacdes Basicas da Pesquisa
[PB_INFDRMM;E)ES_EESICAS__MMBBB_E1.pdf 21/07/2020 00:13:15

A doenca renal crdnica (DRC) e a complexidade do tratamento s@o problemas sérios de salde pdblica em
todo o mundo e tem encargos sociais e financeiros resultantes do aumento das taxas de pacientes jovens
com disfungdo renal (MENDONCA, 2014; SILVA, 2017). Segundo Moreira et al (2014), a DRC tem o
potencial de limitar a capacidade funcional, produtividade e a gualidade de vida (QV) das pessoas por ela
afetadas, gerando elevada prevaléncia de transtornos psiquidtricos azsociados, entre os quais ansiedade
depressdo. Da mesma forma, Mendes e Almeida (2013), mencionam gue pacientes dialiticos e
transplantados renais ao vivenciarem uma doenca cronica de carater irreversivel, tém alteracdes em sua
sexualidade_ o que influencia na QY. Oliveira et al (2018), referem que & medida que a insuficiéncia renal
progride, o paciente apresenta sintomas gue interferem naz suas atividades diarias e em fases mais
avangadas da DRC, ndo apenas os sintomas, mas também a terapéutica dialitica

utilizada, pode interferir alguns aspectos subjetivos e influenciar em sua QV. De acordo com

Enderego: Rua Bar3o de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 85020070
UF: MA Municipio: 3AQ LUIS
Telefone:  (28)2108-1250 E-mail: cep@huuimabr

Picina 14 A= MR



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil ¥
MARANHAQ / HU - UFMA

ST

Contiruagio do Parecer: 4.335.312

WHOQOL Group (1394), a qualidade de vida & considerada como a percepgio do individuo de sua posigio
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padries e preocupagdes. O enfrentamento emocional dos pacientes com DRC gque realizam a
terapia renal

substitutiva pode ocorrer de modo pouco saudavel desencadeando ansiedade e sintomas depressivos,
impactando diretamente na QV (SILVEIRA et al., 2010).Pertuza et al (2014), referem gque a fungio sexual &
reprodutiva saudaveis integram o conceito abrangente de qualidade de vida e encontram-se frequentemente
comprometidas nos pacientes com DRC. Esses pacientes tém demonstrando habilidades em conviver sob
estresse, adaptando-se e superando situacdes adversas a despeito da dificuldade enfrentadas e de um
contexto desfavoravel. O estudo da resiliéncia no contexto hospitalar serve de impulso na busca de
entendimente do enfrentamento de situages adversas, incluindo as anormalidades hormonais, neuropatia
periférica, doenca vascular e alguns medicamentos que contribuem para o aparecimente de distirbios
sexuais e podem ser precedidos por problemas psicologicos & emocionais, os quais, nem sempre recebem
atengfo adequada. Embera uma atividade sexual saudavel integre o conceito de qualidade de vida, poucos
estudos abordando esse tema tém sido desenvolvidos em pacientes brasileiros com DRC e nenhum estudo
comparou esses aspectos entre pacientes dialiticos e transplantados renais. Desta forma, avaliar a
resiliéncia, fungéo sexual, QV, sintomas de ansiedade e depressao em pacientes dialiticos e transplantados
renais, fazendo uma comparagdo entre esses grupos, € um assunto relevante ndo apenas aos individuos
nessas situagdes, como também acs gestores de salde, a fim de poderem melhor subsidiar o fratamento e
evitar complicagdes. Diante do exposto, o presente estudo sera desenvolvido com o proposite avaliar
resiliéncia, fungdo sexual e sua associagio com a qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depresséo
em pacientes dialiticos e transplantados renais no Servico de Nefrologia de um Hospital no nerdeste do
Brasil.

Hipotese:

Alterages na fungdo sexual causadas pela doenga renal crdnica levam a prejuizos na qualidade de vida e
causam sintomas de ansiedade & depressdo tanto em pacientes dialiticos quanto em pacientes
tranzplantados renais?Quando se sabe o que expde um paciente a determinados eventos negafivos e quais

fatores podem atenuar tais eventos, forna-se apto a desenvolver situagdes que favoregam a resiliéncia?

Metodologia Proposta:
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Tipo e local de estudo: Estudo transversal, observacional & descritivo com abordagem guantitativa e
qualitativa que sera realizado no Servigo de Nefrologia do HU-UFMA, Centro de Referéncia no estado do
Maranhdo para tratamento de doentes renais cronicos pelo SUS, composto pelas Unidade de Hemodialise e
Unidade de Tranzplante Renal. Periodo do estudo: O presente estudo sera realizado no periodo de janeiro
de 2019 a

dezembro de 2021. Amostra: A amostra sera composta por pacientes que realizam hemodialise e pacientes
transplantados renais em acompanhamento no ambulatorio de pos-transplante do HU-UFMA. Atualmente
existem 144 pacientes dialiticos e 502 pacientes transplantados renais em acompanhamento reqular. Apos
célculo amostral, com erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, a amostra ficou estimada em

105 pacientes dialiticos & 218 transplantados renais. Coleta de dados/Instrumentos Para a coleta de dados
sera utilizado um guestionario semiestruturado de caraterizagdo sociodemografica e clinica elaborado para
este estudo, com as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil, ocupacio, escolaridade, renda, religidio,
cor da pele, eticlogia da doenga renal, tempe de seguimento na hemodilise, tempe de seguimento no
postransplante, esquema atual de imunossupressdo, co-morbidades. Para avaliago dos escores da
Resiliéncia, Fungdo sexual, Ansiedade, Depressdo e Qualidade de vida serdo utilizados os seguintes
instrumentos ja validade no Brasil: a) Escala de Resiligncia (PESCE et al., 2005); b) Quociente sexual
masculino (Q5-M) e Quociente sexual feminino (Q5-F) (ABDO, 2006); ¢) Escala de Medida de Ansiedade e
Depressdo Hospitalar {(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) (BOTEGA et al, 1995) d) World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref){FLECK et al., 2000).

Critério de Inclusdo:

Em pacientes dialiticos Critérios de inclusdo: idade 18 anos com deenga renal crinica em dilise por mais
de seis meses; Em pacientes transplantados renais Critérios de inclusdo: idade 18 anos na época do TR,
sobrevida 6 meses pos-TR, estar em acompanhamento ambulaterial regular no servico no periodo em gue
sera desenvolvida a pesquisa, bom funcionamento do enxerto, concorddncia em participar do estudo;

Critério de Exclusdo:Em pacientes dialiticose

Critérios de ndo inclusdo: paciente agudo, em dialise peritoneal e transplantado que teve perda do
enxerto.Em pacientes transplantados renais+Critérios de ndo incluséo: histéria de rejeigéo do
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enxerto.

Metodologia de Andlise de Dados:

0= dados serfio armazenados em um banco de dados criado com auxilio do software Microzoft Excel 2016.
A analise dos instrumentos sera realizada sequndo os critérios estabelecidos pelos autores nas versdes em
portugués. Para andlise descritiva os dades categéricos serdo apresentades pela proporgio dos pacientes
(porcentagem). Os dados numeéricos serdo apresentados pela frequéncia, média, mediana, desvio padrio,
minimo & maximo. Sera utilizado o alfa de Cronbach para verificar a consisténcia interna entre os
instrumentos Q5-M / Q5-F, HADS & WHOQOL-Bref. Também serdo realizados calculos correlacionais
(coeficiente de correlagdo de Person) & teste t de Student para comparar a qualidade de vida de pacientes
dialiticos & transplantados renais. A andlise de correlagdo entre fungio sexual, ansiedade, depressdo &
gualidade de vida sera realizada pelo coeficients de Spearman, com a apresentagdo do intervalo de
confianca (95%IC). Sera ufilizado o alfa de Cronbach () para verificar a consisténcia interna entre os
instrumentos @S-M | QS-F, HADS e WHOQOL-Bref. A comparago entre os grupos serd realizada pelo
teste de Mann-Whitney para dados com distribuigio numérica € o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher, sera ufilizado para comparar varidveis categdricas, & o teste t de Student para varidveis continuas.
Sera utilizada analise de regressdo linear maltipla para verificar o efeito de diversas variaveis sobre
dominios do WHOQOL-bref. O nivel de significéncia a ser adotado para os testes estatisticos sera de p-
valor 0,05.

Desfecho Primario;
Quanto mais resilientes melhor gqualidade de vida de pacientes que realizam hemodidlise e pacientes
transplantados renais?

Desfecho Secundario:
Quanto mais resilientes melhor a fungéo sexual @ menos sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes

que realizam hemaodialise e pacientes transplantados renais?

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Priméario:

Avaliar o impacto da resiliéncia na fungdo sexual, gualidade de vida e sintomas de ansiedade &
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depressdo em pacientes dialiticos & transplantados renais.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a resiliéncia de pacientes dialiticos & fransplantados renais;

- Avaliar a fungio sexual de pacientes dialiticos e transplantados renais;

- dvaliar a qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes dialiticos e transplantados
renais;

- Comparar a fungfo sexual entre pacientes dialiticos e fransplantados renais;

- Comparar a qualidade de vida e sintomas de anziedads e depressdo em pacientes dialiticos e
trangplantados renais;

- Correlacionar resiliéncia, sexualidade, qualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo entre os

grupos estudados.

Avaliagdo dos Rizcos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador:
Rizcos:

Existem riscos minimos aos pacientes relacionados a esta pesquisa, sejam de origem psicologica efou
emocional, com possibilidade de dano & dimensfo psiquica, pois utilizaremos questionarios como
instrumento de coleta de dados, € ao longo do processo, algumas guestdes podem gerar constrangimento,
desconforto, estresse e suscitar sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansago.Para
minimizagéo dos riscos e protegdo dos participantes da pesquisa as respostas serfo confidenciais; o
questionario ndo serd identificado pelo nome para que =eja mantido o anonimato; os individuos receberdo
esclarecimento prévio sobre a pesguisa; haverd leitura do TCLE; autorizagio legal quando sujeito for
vulneravel assisténcia psicoldgica se necessaria; privacidade para responder o questiondrio; garantia de
sigilo; participagdo voluntaria; se houver necessidade sera disponibilizado tratamento médico ou assisténcia
psicologica, caso ocomra algum dano eventual mencionado ou ndo neste termo, decomentes

do estudo.

Beneficios:

Os provaveis beneficios acs pacientes estdo relacionados 4s crientagdes que irfio receber de come
controlar a sua doenga, como tomar os medicamentos e as orientagdes em relagdo 4 dieta  atividade fisica.
Além disso, as informagdes coletadas serdo utilizadas para conhecer melhor como
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estdo os pacientes que que realizam hemodidlise e os transplantados renais do Hospital Universitario da
UFMA. Afravés deste estudo poderemos identificar como alguns fatores podem influsnciar na qualidade de
vida dos pacientes. |sto nos ajudara a desenvolver maneiras de prevenir outras doengas e melhorar no
futuro o tratamento gque & realizado, auxiliando na melhoria da qualidade de vida desse grupo.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta relevancia social e cientifica per propor agdes como orientages aos participantes da
pesquisa que possibilitem controlar a doenca, como tomar os medicamentos e as orientagdes em relagdo a
dista e atividade fisica.

Destaca-se que este parscer estad relacionado ds pendéncias referidas no Parecer: 3.809.815, datado de
24.01.2020, isto esclarecido considerando outras inclusdes de Emendas pelo pesquizador sem entretanto
ter atendido pendéncias anteriores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de ﬁ.presentagﬁn Obrigatoria™ Folha de rosto,
Declaragio de compromisso em anexar os resultades na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
iTCLE},Autorizagﬁo do Gestor responsavel do local para a r&alizagﬁo da coleta de dados e Projeto de

Pesquisa Criginal na integra em Word. Atende 4 Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagoes:
Apos o término da pesquiza o CEP-HUUFMA sugere que o= resultados do estudo 2ejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dados de ferma anenimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO ndo apresenta dhices eticos, portanto atende aos requisites fundamentais da Resolugio
CHNSI/MS n® 466/12 e suas complementares, sendo considerado APROVADO

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesguisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigBes definidas na Resclugéo CNS
n".466/2012 & Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CH3, manifesta-se pela APHO*.-’AQE.O do projeto de
pesquiza proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Relatorios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término

do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_142166( 21/07/2020 Aceito
do Projeto 8 _E1.pdf 00:13:15
Outros CARTA_RESPOST_alterada.pdf 21/0772020 |DARCI RAMOS Aceito
00:10:27 |FERMANDES

Orcamento ORCAMENTO _alterado pdf 21/07/2020 |DARCI RAMOS Aceito
00:06:34 |FERMANDES

TCLE / Termes de | TCLE_alterado. pdf 21/0772020 |DARCI RAMOS Aceito

Assentimento / 00:05:35 |FERMAMDES

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA_alterado. pdf 21/07/2020 |DARCIRAMOS Aceito
00:04:38 |FERMANDES

Projeto Detalhado !/ | PROJETO_alterado pdf 21/0772020 |DARCI RAMOS Aceito

Brochura 00:04:21 |FERMAMNDES

Investigador

Outros AUTORIZACAQGESTOR. pdf 23/0772018 |DARCI RAMOS Aceito
14:58:25 |FERMANDES

Declaragéo de TERMOS pdf 18/07/2018 |DARCI RAMOS Aceito

Pesquisadores 22:45:24 |FERMANDES

Folha de Rosto FolhaderostPB.pdf 09/06/2018 |DARCI RAMOS Aceito
16:14:37 |FERMANDES

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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FATORES RELACIONADOS A ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Resumo: Verificar fatores associados & ansiedade e depressdo em transplantados
renais. Estudo guantitativo, delineamento transversal realizado em Hospital de alta
complexidade, com 80 transplantados renais, maiores de 18 anos. Utilizou-se a Escala
de medida de ansiedade e depressdo hospitalar - HADS. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva simples, Teste-t de Student ou ANOVA, Mann Whitney,
Kruskal-Wallis ou Dunnet, e coeficiente de correlagdo de Spearman. Prevaléncia de
ansiedade em 25% e depressdo em 15% dos pesquisados; predominio do género
feminino, idades entre 30 a 59 anos; ter companheiro fixo favoreceu sintomas de
ansiedade; sedentarismo estava associado a sintomas de ansiedade e depressio,
receptores de doador falecido apresentaram mais ansiedade; guanto maior tempo de
transplante, mais ansiedade e depressdo. Concluiu-se gue conhecimento cientifico,
habilidade técnica e empatia sdo ferramentas indispensaveis diante dessas situacges,
pois favorecem suporte multiprofissional, interdisciplinar e humanizado, sensiveis as
demandas dos pacientes transplantados renais.

Descritores: Ansiedade, Depressdo, Transplante Renal.

Factors related to anxiety and depression in kidney transplant patients

Abstract: To verify factors associated with anxiety and depression in renal transplant
recipients. Quantitative study, cross-sectional design carried out in a hospital of high
complexity, with 80 renal transplant recipients, over 18 years of age. The Hospital
Anxiety and Depression Measurement Scale - HADS was used. The data were
analyzed by simple descriptive statistics, Student’s t-test or ANOVA, Mann Whitney,
Kruskal-Wallis or Dunnet, and spearman correlation efficiency. Prevalence of anxiety
in 25% and depression in 15% of those surveyed; predominance of females, ages
between 30 and 59 years old; having a fixed companion favored anxiety symptoms;
sedentary lifestyle was associated symptoms of anxiety and depression, recipients of
deceased donors presented more anxiety; the longer transplant time, more anxiety
and depression. It was concluded that scientific knowledge, technical skill, and
empathy are indispensable tools in these situations, because they favor
multiprofessional, interdisciplinary and humanized support, sensitives to the demands
of the patients renal transplant recipients.

Descriptors: Anxiety, Depression, Kidney Transplant.

Factores relacionados con la ansiedad y la depresién en pacientes con
trasplante de rifign

Resumen: Se objetivd verificar los factores asociados a la ansiedad y la depresion en
pacientes trasplantados de los rifiones. Método: estudio cuantitativo, disefio
transversal realizado en un hospital de alta complejidad, con 80 receptores de
trasplante renal, mayores de 18 afios. Se utilizé la Escala de Medicion de Ansiedad y
Depresidon Hospitalaria - HADS. Los datos fueron analizados por estadisticas
descriptivas simples, la prueba t de Student o ANOVA, Mann Whitney, Kruskal-Wallis
o Dunnet, y el coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: prevalencia de
ansiedad en el 25% y depresion en el 15% de los encuestados; predominio en
personas del género femenino, de 30 a 59 afos; tener una pareja estable favorecio los
sintomas de ansiedad; el estilo de vida sedentario se asocid con los sintomas de
ansiedad y depresidn, los receptores de donantes fallecidos mostraron més ansiedad;
cuanto mayor sea el tiempo desde el transplante, mas ansiedad y depresion. Se
concluyd que los conocimientos cientificos, la habilidad técnica y la empatia son
herramientas indispensables en estas situaciones, ya que favorecen el apoyo
multiprofesional, interdisciplinario y humanizado, sensible a las demandas de los
pacientes trasplantados renales.

Descriptores: Ansiedad, Depresidn, Trasplante de Rifidn.
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Introdugao

O transplante renal é um procedimento cirdrgico
complexo em que um rim sauddvel e funcional é
removido de um doador vivo, ou com morte cerebral,
e implantado em um paciente com rins inoperantes. A
maioria dos pacientes renais cronicos é favoravel ao
transplante renal, com boa aceitabilidade!. 0O
transplante renal estd associado a menor mortalidade
e menor gasto com assisténcia médica do que
hemodidlise ou didlise peritoneal® O nimero total de
transplantes realizados no Brasil, entre 2008 e margo
de 2018, chegou a 5.384 (em ndmeros absolutos). Na
regido nordeste houve um total de 1.032 transplantes
renais; destes, 31 foram realizados no Maranh3o. No
entanto, ainda ha aproximadamente 31.226 pessoas
em fila de espera para transplante®*.

O contingente de pessoas aguardando um
transplante expressa a grandeza deste problema de
saude publica, percebendo-se uma demanda superior
a oferta, resultando em prejuizos aos pacientes®, A
literatura aponta que o transplante renal é
considerado a melhor escolha para pacientes em
estagio terminal da doenga, pelo efeito superior na
sobrevida dos pacientes, em comparagao com outras
terapias. Contudo, os receptores renais enfrentam
problemas que podem induzir uma série de efeitos na
saude fisica e mental. Fatores psicolégicos como
estressores e depressao podem provocar a liberagdo
de hormdnios hipofisdrios e adrenais, contribuindo
para o rebaixamento do sistema imunoldgico dos
pacientes, influenciando comportamentos negativos
que interferem no autocuidado, podendo afetar a vida
util dos enxertos e, sobretudo, dos pacientes®,

0 transplante possibilita reabilitagdo fisica,

mental e social, e estas associam-se a diminui¢do do

transplantados renais. Sio Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):113-123.

risco de mortalidade. Em comparagdo com a
hemodidlise, o transplante apresenta melhor relagdo
de custo-efetividade, permitindo ao paciente
reintegragdo as suas atividades cotidianas’.

Embora a transplantagao liberte o paciente do
tratamento dialitico, ndo elimina sua convivéncia com
o adoecimento. Para o sucesso desta modalidade é
esperado que o pds-transplantado se conscizntize que
o tratamento exigira compromisso com a manutengao
de rotinas de cuidado, para haver continuidade de
fun¢do do enxerto. Estes pacientes necessitam aderir a
muitas mudangas em suas atividades diarias, que
poderdo perdurar enquanto houver fungdo renal, tais
como uso continuo de medicacOes
imunossupressoras; esquiva de focos de infecgao,
consultas médicas periddicas; dieta equilibrada e
realizacdo de atividades fisicas®.

Todas estas demandas evocam muitas
expectativas ao transplantado, o que pode levar ao
surgimento de transtornos de ansiedade e depressdo,
tidos como os distlrbios mais comuns de saude
mental nos transplantados renais, uma vez que estas
pessoas enfrentam preocupagbes relacionadas ao
transplante, associadas ao medo de rejeicao do
enxerto. Como resultado, ha aumento do risco de
ocorréncia de transtornos do humor e qualidade de
vida prejudicada, estando mais expostos a transtormos
de humor, se comparados a populacdo geral®*. Em
pesquisa realizada no Japdo, ha evidéncias de que os
receptores de transplante apresentam depressao e
ansiedade, experimentando estresse fisico e
psicossocial por longos periodos'’.

Em termos gerais, transtornos de ansiedade e
depressao tem afetado milhares de pessoas em todo o

mundo, estimando-se que 5,8% da populagdo geral é
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afetada com a depressdo. No Brasil, transtornos
relacionados a ansiedade atingem 9,3% da populagao.
Entre 2005 e 2015, o contingente de pessoas com
depressdo aumentou 18% e a estimativa global aponta
322 milhdes com este diagndstico. Observa-se
também que os baixos niveis de conhecimento acerca
de transtornos relacionados a ansiedade e depressdo
dificultam o acesso ao tratamento®?,

A ansiedade é considerada normal diante de
situacdes cotidianas ameagadoras, sendo comumente
encontrada na populagdo em geral, contudo, a
intensidade deste transtorno, quando
desproporcional, torna-se patoldgica'®. De acordo com
o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), a ansiedade caracteriza-se por
preocupacdes demasiadas, apreensdo e expectativas
que persistem por longos periodos, com dificil
controle, estando tais sintomas presentes por mais de
seis meses.

Muitas vezes a ansiedade estd associada a
depressdo, um problema de salde publica, cujos
principais sintomas incluem humor deprimido, falta de
interesse ou prazer por atividades anteriormente
prazerosas, baixa concentracao, perturbagdo do
apetite e do sono, sentimento de culpa, autoestima
baixa e desesperanga, podendo ainda ter como
desfecho o suicidio®.

A partir do exposto, a realizagdo do presente
estudo justifica-se pelo impacto negativo que os
sintomas de ansiedade e depressao podem acarretar a
saude mental de pacientes transplantados renais,
desencadeando sintomas somaticos que

frequentemente 0s acometem. Este estudo teve como

objetivo verificar fatores associados a sintomas de

transplantados renais. 530 Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):113-123.

ansiedade e depressdao em pacientes transplantados

renais em um Hospital Universitario.

Material e Método

Estudo transversal, observacional e descritivo,
com abordagem quantitativa. A coleta dos dados teve
inicio em janeiro de 2019, com uma amostra formada
por pacientes  transplantados renais, em
acompanhados no ambulatério de pds-transplante do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA), o Unico no Estado a atender
este publico especifico. Foram incduidos no estudo
pacientes a partir de 6 meses de TR, idade igual ou
superior a 18 anos a época do TR, ambos os géneros,
com bom funcionamento do enxerto, em
acompanhamento ambulatorial regular no servico no
periodo da pesquisa e que concordaram em participar
do estudo. Apds & pacientes terem se recusado a
participar do estudo e 5 nao preencherem aos critérios
de elegibilidade, a amostra foi formada por 80
pacientes.

Os dados sociodemograficos, clinicos e habitos de
vida foram obtidos por meio de instrumento
semiestruturado elaborado para caracterizar a
populacao do estudo. Os dados relacionados ao
diagndstico e tratamento foram coletados do
prontudrio eletrénico do paciente. Considerando a
possibilidade de algum participante apresentar
problema visual efou baixo nivel instrucional, a
aplicacdo dos instrumentos foi realizada por meio de
entrevista individual. Para avaliagdo dos sintomas de
ansiedade e depressao, utilizou-se a Escala de Medida
de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (Hospital Anxiety
and Depression Scale - HADS), elaborada em 1983,
adaptada e validada para lingua portuguesa em 1995.

Contém 14 questdes do tipo multipla escolha e
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compode-se de duas subescalas, uma de ansiedade
(HADS-A) e outra de depressdo (HADS-D), com sete
itens em cada dominio.

A escolha da HADS deu-se por sua breve extensao
e por ter como vantagem a auséncia de sintomas
comuns entre doencas clinicas e depressao, tais como
fadiga, perda de apetite e alteragdes do sono. Este
instrumento também pode avaliar sintomas subjetivos
mais especificos da depressao, demonstrando no seu
resultado a necessidade, ou ndo, do uso de outros
métodos diagndsticos adequados na identificacdo e
condugdo do tratamento®.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados, criado com auxilio do software
Microsoft Excel 2016. A analise dos instrumentos foi
realizada de acordo com os critérios estabelecidos
pelos autores nas versdes em portugués. As variaveis
categoricas foram descritas por meio de frequéncias e
porcentagem e as variaveis quantitativas com media,
desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil
(Quartil 3 - Quartil 1), Teste-t de Student para
amostras independentes ou Anadlise de Varidncia
(ANOVA); Na auséncia de normalidade Mann Whitney,
Kruskal-Wallis ou Dunnet; correlagdo das varidveis -
coeficiente de correlagdo de Spearman. Todas as
andlises foram realizadas no programa Data Analysis
and Statistical Software (STATA®) versdo 14.0. O nivel

de significancia estabelecido foi de 5% (p <0,05).

Este estudo atende as exigéncias das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolucao do Conselho Nacional da
Salde - CNS 466/2012). Todos os pacientes foram
informados sobre objetivos e procedimentos do
estudo e participaram voluntariamente, conforme
determina a resolugdo supracitada.

Estudo vinculada ao projeto de maior
abrangéncia intitulado “Avaliacdo da funcdo sexual e
sua associacdo com qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressdo em pacientes dialiticos e
transplantados renais”, submetido e aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa do HU-UFMA sob
consubstanciado  CAAE:

nimero de parecer

95174518.6.0000.5086.

Resultados

0 estudo permitiu conhecer a realidade dos
pacientes transplantados renais acompanhados
regularmente no ambulatdrio de pds-transplante do
hospital universitario HU-UFMA. Dos 80 pacientes que
participaram deste estudo, verificou-se que 41
(51,25%) eram do género feminino; com idades entre
18 a 72 anos, 55 declararam-se pardos (68,75%); 54
moravam com companheiro fixo (67,5%); 49
informaram religido catélica (61,25%); 52 recebiam
entre 1 e 2 saldrios minimos (65%); 42 recebiam
beneficios do governo ou eram pensionistas (52%)

(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes transplantados renais. (n=80).

Varidveis N % Média £+ DP

Género

Masculino 39 48,75

Feminino 41 51,25
Idade (anos) 4190+ 12,85

18- 29 anos 14 17,50

30-59 anos 57 71,25

2 60 anos 9 11,25
Raga/Cor

Branca 10 12,50

Negro 15 18,75

Pardo 55 68,75
Estado civil

Com companheiro fixo 54 67,50

Sem companheiro fixo 26 32,50
Religido

Catélico 49 61,25

Evangélico 28 35,00

Espirita 2 2,50

Sem religido definida 1 1,25
Situagdo de trabalho

Ativo 8 10,00

Aposentado / atividade remunerada 3 3,75

Desempregado 4 5,00

Recebe beneficio/ pensionista 42 52,50

Trabalha em casa (sem remuneragdo) 14 17,50

Fonte: Autoria propria (2019).

0 tempo de transplante renal variou entre 6 meses a 20 anos; 50% receberam orgao de doador vivo, dos quais
43,75% parentes; 15,38% apresentaram diabetes apds transplante; 45% praticavam atividade fisica regularmente;

5% faziam uso de bebida alcodlica; 3,75% eram fumantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes transplantados renais. (n=80).

Varidveis N %
Tempo de transplante (anos)
Até 5 anos 36 45,00
6—10anos 16 20,00
11-20 anos 26 32,50
> 20anos 2 2,50
Amplitude [Valor méximo —Valor minimo) (26,00 -0,60)
Tipo de doador
Vivo 40 50,00
Parente 35 43,75
N&o parente 5 6,25
Falecido 40 50,00
Diabetes pds transplante
Sim 12 15,38
N3o 68 84,62
Frequéncia de atividade fisica
Regularmente 36 45,00
Esporadicamente 10 12,50
Ndo realiza 34 42,50
Faz uso de bebidas alcodlicas
Sim 4 5,00
Ndo 76 95,00
Fumante
Sim 3 3,75
Ex fumante 20 25,00
Nunca fumou 57 71,25

Fonte: Autoria propria (2019).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos resultados obtidos pela aplicagdo Escala de Medida de Ansiedade e

Depressdo Hospitalar entre os géneros, onde encontrou-se 25% de prevaléncia de sintomas de ansiedade e 15% de

sintomas de depressdo, sendo que ambos os sintomas estiveram mais presentes no género feminino, 34% e 27%

respectivamente.

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo, entre os géneros. (n=80).

VARIAVEIS Geral P-valor

n % n % n %

Ansiedade 0,053*
Ausente 60 75,00 33 85 27 66
Presente 20 25,00 6 15 14 34

Depressdo 0,003*
Ausente 68 85,00 38 9 30 73
Presente 12 15,00 1 3 11 27

*Exato de Fisher; # Qui-quadrado
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Os resultados da tabela 4 foram obtidos a partir da associagdo entre a HADS - Escala de Medida de Ansiedade

e Depressao Hospitalar e fatores sociodemograficos e clinicos, onde encontraram-se as seguintes associagdes:

estado civil apresentou significancia estatistica quando associado a ansiedade, constatando que ter companheiro

fixo pode favorecer sintomas de ansiedade; auséncia de atividade fisica apontou relevancia estatistica com

sintomas de ansiedade e depressdo; tipo de doador apresentou significdncia estatistica na associacdo ansiedade;

tempo de transplante apontou significancia estatistica quando associado a ansiedade e depressdo; quanto as

demais varidveis, ndo houve relagdo estatistica significativa ao associar género e HADS, entretanto o género

feminino apresentou os maiores escores relacionados a sintomas de ansiedade e depressao.

Tabela 4. Associagao entre fatores sociodemograficos, clinicos e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao em

transplantados renais.

Varidveis

Idade (anos)

18-29 anos

30-59 anos

2 60 anos

Género

Masculino

Feminino

Estado civil

Com companheiro

Sem companheiro
Situagdo de trabalho

Ativo
Aposentado / Recebe beneficio

Diabetes pds transplante

Sim

Ndo

Frequéncia de atividade fisica

Regularmente

N&o realiza

Escala Hospitalar
Ansiedade Depressdo
Mediana (Q3-Q1) p-valor Mediana (Q3-Q1) p-valor
6 3
(8,0-3,0) 0,992+ (7,0-0,0) 0,648 +
5 3
(8,0-3,0) (7,0-2,0)
5 4
(10,0-3,0) (6,0-3,0)
4 3
(7,0-3,0) 0,119 1t (4,0-1,0) 0,123 1t
6 4
(10,0-3,0) (9,0-2,0)
55 4
(9,0-4,0) 0,049 (7,0-2,0) 0,455 m
4 3
(8,0-2,0) (6,0-2,0)
5 3
(6,0-3,0} 0,278+ (4,0-2,0) 0,220+
4 3
(9,0-3,0) (7,0-1,0)
5 4
(10,0-4,0) 0,965 + (7,0-2,0) 0,685 +
4 3
(7,0-3,0) (4,0-1,0)
6 4
(9,5-4,0) 0,049 1t (8,0-3,0) 0,010m

SO0
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Faz uso de bebidas alcodlicas
) 5
Sim
(8,0-3,5)
Ndo >
(8,5-3,0)
Tipo de doador
6
Falecido
(9,5-4,0)
_ 4
Vivo
(7,5-3,0)
Tempo de transplante
4
De 6 meses a 10 anos (7,03,0)
Acima de 10 X
cima de 10 anos (10,535

transplantados renais. S8o Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):113-123.

5,5
(8,0-3,5)
55
(6,5-2,0)

0,946 0,220m

3
(8.0-1,5)
3
(4,5-2,0)

0,048 0527n

3
(4,0-1,0)
3
(7.0-2,0)

0,019t 0,006 rt

*DP- Desvio padrdo; #Anova (Bonferroni - A > a); + Kruskal =Wallis (Dunnet - A>a); e=Teste-t para amostras independentes;

Mann Whitney.

Fonte: Autoria propria (2019).

Discussao

Os achados do presente estudo encontraram
escores de sintomas de ansiedade e depressao mais
elevadas em transplantados renais do género
feminino. No mundo moderno majoritariamente, as
mulheres tem vivenciado mais situagdes de conflito,
muitas vezes tem sido vitimas de violéncia doméstica,
assedio sexual nas ruas, dentro de casa, no trabalho e
nos transportes publico, fora a pressao sofrida pelos
multiplos papéis impostos a mulher, como a
maternidade, e até mesmo a falta de apoio familiar se
precisarem de tratamento psicoldgico, situacdes que
nao devem ser diferentes para as mulheres
transplantadas.

Neste estudo verificou-se que os participantes
com companheiro apresentaram mais sintomas de
ansiedade. Semelhante a este achado, um estudo
realizado em Hannover Medical School, com 56
receptores de transplante renal e seus parceiros, para
investigar o enfrentamento cotidiano individual e do
casal, encontrou gue na maioria das vezes os conjuges

sao cuidadores de seus parceiros com doengas

cronicas, o que pode gerar angustia nestes, sobretudo
no parceiro (cuidador), resultando em altos niveis de
estresse para ambos?®,

Muitas vezes, consequéncias emocionais e fisicas
geram sentimentos de inutilidade no conjuge

transplantado, acarretando prejuizos em seu
cotidiano. Além disso, sintomas de ansiedade e
depressao  podem

impactar negativamente o

relacionamento, o0 que requer apoio social,
especialmente do cOnjuge do receptor de enxerto,
favorecendo o enfrentamento das situagbes que
geram estresse . Como o transplante renal resulta
em altos niveis de estresse tanto para o paciente
quanto para o cOnjuge, o transplante pode ser
considerado um desafio para o relacionamento. Os
parceiros em um relacionamento devem ser vistos
como um todo interdependente, no qual cada um
influencia o outro®.

Estudo que investigou fatores que contribuiram
para a perda de aloenxertos renais e consequéncias
associadas a pacientes pds-transplantes renais,

também encontrou que a falta de apoio do conjuge foi
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associada a depressao e como consequéncia a
diminuicdo da sobrevida apds o transplante’. Desse
modo pode-se inferir que o sucesso do transplante
renal estd associado a adesdo ao tratamento e maior
sobrevivéncia com melhores resultados, o que
depende, em parte, da estabilidade do casal, para
auxiliar o paciente na gestdo das necessidades da
doenca renal cronica e subsequente transplante.

Os achados deste estudo constataram maior
frequéncia de sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes sedentdrios, o que corrobora com um
estudo que avaliou comportamentos relacionados a
saide e ao sofrimento psicolégico em 116
transplantados renais, encontraram comportamentos
relacionados a saude de pacientes transplantados,
avaliando estilo de vida sedentdrio mensurado pelo
item atividade fisica. O resultado mostrou que houve
uma diminuicdo significativa do estilo de vida
sedentario no primeiro més a 6 meses apds 0
transplante. No entanto, de 6 meses a 1 ano houve
declinio, com tendéncia ao agravamento pelo decurso
do tempo. Estes mesmos autores concluem que
fatores psicoldgicos podem influenciar alguns
dominios da qualidade de vida, relacionada a salde no
pos-transplante, com afetagdo pelas comorbidades
psiquidtricas, podendo apresentar ansiedade e
sintomas de depressao, e enfatizam a necessidade de
um modelo de assisténcia centrado no paciente, com
protagonismo nas decisdes de saude e na manutengdo
do estilo de vida saudavel, no intuito de minimizar o
sofrimento emocional apds transplante renal®,

Ao associar a HADS a tipo de doador, encontrou-
se que os receptores de doadores vivos apresentaram
mais sintomas de ansiedade, divergindo de um estudo
realizado

com 217 transplantados renais que

transplantados renais. S0 Paulo: Rev Recien, 2020; 10(32):113-123.

encontraram mais sintomas de depressao em

pacientes que receberam enxerto de doadores
falecido®. Esse mesmo estudo evidenciou que 5,7
anos apos o transplante, 12,9% dos receptores
apresentaram depressao associada a comorbidades
fisicas mais graves e mais comum nos que receberam
rins de doadores falecidos.

No presente estudo observou-se que os
transplantados renais ha mais de 10 anos apresentam
mais sintomas de depressdo e ansiedade,
possivelmente por receio da perda do enxerto e
consequentemente retorno a hemodialise. Esse
achado corrobora com o estudo realizado na Varsdvia
com 118 pacientes, cujas severidade dos sintomas de
ansiedade e depressao entre os pacientes, foi se
elevando ao longo do tempo desde a realizacao do
transplante evidéncias apontam variacdes®. Também,
a presenca de sintomas depressivos pode estar
relacionada a dificuldade de adesdao ao tratamento
necessario apds o transplante.

No estudo realizado na Espanha com 116
transplantados renais que analisou comportamentos
relacionados a sadide e sofrimento psiquico,
evidenciou que a presenca de sintomas de ansiedade e
depressao aumentou 1 ano apos o transplante, em
16% dos pacientes’.

Pesquisa no Japao com 109 participantes,
concluiu que o percentual de risco para depressdao
apds o transplante diminui com o passar dos anos,
assim sendo: em 2 anos tem-se queda de 23,5%; de 2
a5 anos, 15%; de 5 a 10 anos, 14,3%; em 10 anos ou
mais, 6,98% '*. Diante destes dados, considera-se a
importdncia de esclarecer o paciente quanto ao

transplante renal, tirando suas duvidas e informando-

Ihe que se trata de um tratamento substitutivo cujo
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objetivo € possibilitar melhor gualidade de vida, com
melhoria nos aspectos social, emocional e psiguico,

nio representando cura®.

Limitacdes do estudo

Algumas limitacGes foram encontradas no
presente estudo: a primeira refere-se a dificuldade de
compreensdo de algumas questdes do questiondrio
HADS, por parte dos participantes de pesquisa, devido
ao baixo nivel socio economico e cultural, houve a
necessidade de adaptar algumas expressdes,
utilizando uma linguagem mais acessivel ao contexto;
a segunda refere-se a escassez de estudos recentes
publicados sobre o tema. Mesmo com algumas
limitagbes os achados deste estudo, abrem
possibilidades para a realizagdo de outros na pratica
clinica da equipe transplantadora, a fim de identificar
os sintomas iniciais de ansiedade e depressao
evitando consequéncias que afetem a vida das
pessoas varios aspectos.

Conclusao

O presente estudo confirmou que receptores de
transplante renal sdo afetados por sintomas de
ansiedade e depressao, culminando em sofrimento
psicoldgico e alguns fatores influenciam diretamente
no adoecimento psiquico do transplantado. Os
resultados sugerem que estratégias de enfrentamento
da questdo devem ser alcancadas o que inclui: suporte
multiprofissional e interdisciplinar  humanizado
sensivel as demandas do paciente; promoc¢do de
protagonismo e reforgo da autonomia para o
autocuidado; conscientizagdo quanto aos
comportamentos de fatores de protecdo e reducdo de
fatores de risco; fomento de condigbes psicologicas
ideais que reduzam o sofrimento emocional apds o

transplante renal.

transplantados renais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):113-123.

Diante da complexidade que envolve o problema
em questdo, faz-se necessario que os profissionais que
compdem a equipe de transplante estejam atentos a
sinais sugestivos de desordens de natureza mental e
comportamental como parte essencial no transplante
renal, atuando na implementagao do cuidado integral,
humanizado e contextualizado, o qual inclui um olhar
perspicaz as intercorréncias possiveis no paciente
transplantado.

Ressalta-se ainda que por ser uma pesquisa com
seres humanos, ha momentos em que o enfermeiro
enquanto pesquisador se sensibiliza com o3
participantes da pesquisa, sentindo-se afetado pelas
dificuldades por eles enfrentadas, tais como 6bitos,
perda do enxerto, desesperanga na continuidade do
tratamento e frustragdo pelo retorno as sessdes de
hemodialise. Contudo, € necessario ndo somente
conhecimento cientifico e habilidade técnica do
profissional, mas também empatia para agir diante
dessas situacbes, a fim de reconstruir suas proprias
percepgbes e

representagdes,  componentes

fundamentais para proporcionar confianga ao

paciente no momento da pesquisa.
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FATORES RELACIONADOS A FUNGCAO SEXUAL EM
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Resumo: Associar fatores sociodemograficos, clinicos & fungio sexual de pacientes
transplantados renais em um Hospital Universitdrio no nordeste do Brasil. Métodos:
Estudo transversal abordagem quantitativa, realizado no ambulatdrio de pds
transplante, com 80 transplantados renais, maiores de 18 anos, ambos os sexos, no
periodo de janeiro a dezembro de 2019. Utilizou-se formuldrio para caracterizagdo
sociodemografica e clinica mais instrumento validado para avaliar fungdo sexual
{Quociente sexual masculino = QSM e Quociente sexual feminino — QSF). As varidveis
categoricas foram descritas por frequéncias e porcentagem, varidveis quantitativas
por média e desvio padrdo; Teste-t de Student para amostras independentes ou
Andlise de Variancia (ANOVA); Mann Whitney, Kruskal-Wallis ou Dunnet na auséncia
de normalidade; coeficiente de correlacdo de Spearman na correlagdo das varidveis.
Resultados: Predominio do género feminino (51,25%); ser do género masculino com
idade entre 30 a 59 anos apresentaram melhor padrdo e desempenho sexual.
Descritores: Doenca Renal Crénica, Transplante Renal, Sexualidade.

Factors related to sexual function in kidney transplant patients

Abstract: To associate sociodemographic and clinical factors with the sexual function
of renal transplant patients in a University Hospital in northeastern Brazil. Methods:
This is a cross-sectional quantitative approach, carried out in the post-transplant
outpatient clinic, with 80 renal transplant recipients, older than 18 years, both sexes,
from January to December 2019. A form was used for sociodemographic and clinical
characterization plus validated instrument to assess sexual function (Male sexual
guotient - QSM and Female sexual quotient - QSF). Categorical variables were
described by frequencies and percentage, quantitative variables by mean and
standard deviation; Student t-test for independent samples or Variance Analysis
(ANOVA); Mann Whitney, Kruskal-Wallis or Dunnet in the absence of normality;
Spearman's correlation coefficient in the correlation of the variables. Results:
Predominance of females (51.25%); being male aged between 30 and 59 years had
better pattern and sexual performance.

Descriptors: Chronic Kidney Disease, Kidney Transplant, Sexuality.

Factores relacionados con la funcion sexual en pacientes con trasplante renal

Resumen: Asociar factores sociodemogrdficos y clinicos con la funcién sexual de los
pacientes con trasplante renal en un Hospital Universitario en el noreste de Brasil.
Métodos: Se trata de un enfogue cuantitativo transversal, llevado a cabo en la clinica
ambulatoria posterior al trasplante, con 80 receptores de trasplante renal, mayores
de 18 afios, ambos sexos, de enero a diciembre de 2019. Se utilizé un formulario para
caracterizacion sociodemografica y clinica mas un instrumento validado para evaluar
la funcién sexual (Cociente sexual masculino - QSM y Cociente sexual femenino -
QSF). Las variables categéricas fueron descritas por frecuencias y porcentajes,
variables cuantitativas por desviacidon media y estandar; Prueba t del estudiante para
muestras independientes o andlisis de varianza (ANOVA); Mann Whitney, Kruskal-
Wallis © Dunnet en ausencia de normalidad; Coeficiente de correlacién de Spearman
en la correlacion de las variables. Resultados: El predominio de las mujeres (51,25%);
ser hombres de entre 30 y 59 afios tuvo un mejor patrén y rendimiento sexual.
Descriptores: Enfermedad Renal Crdnica, Trasplante de Rifidn, Sexualidad.

Fernandes DR, Climaco ILCM, Lopes MLH, Lima ACC, Moreira MAP. Fatores relaclonados a fungo sexual em paclentes transplantado s renais.

530 Paulo: Rewv Recien. 2021; 11(36):423-433.

DOI: https: //doi.org/10.24276 /rrecien2021.11.36.423-433

@@@@ 423



Fernandes DR, Climaco ILCM, Lopes MLH, Lima ACC, Moreira MAP. Fatores relacionados a funco sexual em pacientes transplantados renzis.

S3o Paulo: Rev Recien. 2021; 11{36):423-433.

Introdugao

A doencga renal crénica (DRC) é considerada um
problema de saude publica em escala global e sua
prevaléncia aumentou de maneira significativa com o
suas

envelhecimento da populacio e doencas

cronicas, representando um importante encargo
financeiro nos sistemas de salide a nivel mundial®. O
aumento da sua incidéncia tem trazido desafios para
saude publica, sendo um problema social e
econdmico. Este nimero continuard aumentando se
ndo forem adotadas estratégias para acdes de salde
publica visando a prevencao e retardo da progressao
da DRC’.

A DRC define-se pela diminui¢do da funcdo renal
por um periodo de trés meses ou mais, com
implicagdes na sadde, independentemente do
diagnostico clinico, seguindo os critérios de: presenca
de albumindria e diminui¢do da fun¢do renal, ou seja,
taxa de filtragdo glomerular TFGe < 60 ml/min. O
diagndstico de DRC é realizado através de exames
laboratoriais (creatinina) e urina (albumindria)**.

Atualmente a classificacdo da DRC deve ser feita
baseada na causa, categoria TFG e albuminuria, que a
partir de entdo permite identificar os riscos de
situagdo adversa, relacionados ao comprometimento
renal e dbito. Salienta-se estabelecer a causa da DRC
para tragar o tratamento especifico afim de modificar
a projecao de risco®.

Os estagios da DRC sdo divididos em 5 faixas de
acordo com a taxa de filtracdo glomerular e
albumindria. Quando a TFG se encontra inferior a
15ml/min/1.73m?, o paciente estd na fase terminal ou
dialitica, necessitando de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), disponivel na modalidade: dialise peritoneal
ambulatorial

continua (DPAC), didlise peritoneal

intermitente (DPI), dialise peritoneal automatizada
(DPA), hemodidlise (HD) e o transplante renal®®,

O transplante renal é considerado o tratamento
de melhor escolha por pacientes que possuem doenga
renal crénica terminal (DRCT), pois além de permitir
um aumento na sobrevida e melhor qualidade de vida
guando comparado as outras modalidades de
tratamento para DRCT, ele acarreta menos gastos a
longo prazo a satude®®,

O diagndstico de DRC envolve uma readaptacgio
nas diferentes esferas da vida do paciente, levando-o a
encarar variadas mudancas em sua condigdo fisica,
psicoldgica, afetiva, em seu sistema de vida, suas
ligagGes familiares, de trabalho e em seu entorno, e
gue afetam sua vida como um todo®.

Entre as vidrias alteragdes que surgem em
pacientes transplantados renais, a disfungdo sexual é
um problema prevalente nesta populagdo. Que tem
repercussdo na qualidade de vida e bem-estar,
autoestima e relagdes interpessoais’. Deste modo, o
funcionamento sexual é um dos primeiros pontos a

|

serem acometidos da vida “normal”, pois afeta a vida
dos pacientes pelos sistemas fisicos e emocionais®.
Nos pacientes transplantados, a incorporagao de
um novo Orgdc no corpo gera um reajustamento da
imagem corporal, com possibilidades de desencadear
efeitos psicoldgicos negativos, tal como repercussdes
na sua intimidade e na sua resposta sexual®®.
Verifica-se a necessidade de que os pacientes
transplantados renais sejam ajudados em suas
expectativas a sua funcdo sexual, de modo que
compreendam que, apesar do transplante renal
melhore a sadde sexual, ainda persiste disfuncio

sexual neste grupo’.
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Constata-se a partir do exposto, a importancia de
verificar a associacdo entre fatores sociodemograficos
e clinicos a fungdo sexual em pacientes transplantados
renais, principalmente, pelo impacto negativo que
impoe na vida desses pacientes.

Material e Método

Estudo transversal, observacional e descritivo
com abordagem quantitativa. A coleta dos foi
realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2019,
utilizando-se  formulario para caracterizagdo
sociodemografica e clinica elaborado para este estudo,
além de questiondrios validados e traduzidos para
lingua portuguesa. O publico deste estudo foi
composto por pacientes transplantados renais, em
acompanhamento no ambulatério de pés-transplante
do Hospital Universitdario da Universidade Federal do
Maranhdo, o Gnico no Estado a atender este publico
especifico. A amostra foi constituida por 80 pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes a partir de 6
meses de transplante renal, idade maior ou igual a 18
anos na época do TR (Transplante renal), ambos os
géneros, com bom funcionamento do enxerto, em
acompanhamento ambulatorial regular no servico no
periodo da pesquisa e que concordaram em participar
do estudo. Os dados sociodemogréficos, clinicos e
habitos de vida foram obtidos por meio de
instrumento estruturado elaborado para caracterizar a
populagdo do estudo.

Os dados relacionados ao diagndstico e
tratamento, foram coletados do prontuario eletrénico
do paciente. Considerando a possibilidade de algum
participante do estudo apresentar problemas visual
efou baixo nivel instrucional, a aplicacdo dos
instrumentos foi realizada por meio de entrevista

individual, onde sdo explicados os objetivos do estudo

e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram utilizados os questionarios: Quociente
sexual masculino (QS-M) e Quociente sexual feminino
(QS-F), desenvolvidos e validados no Brasil para avaliar
a funcdo sexual mediante dez questdes auto
responsivas e com linguagem acessivel, abrangendo os
funcionais e relacionais

diferentes  elementos

pertinentes a desempenho/satisfagdo sexual de
ambos os sexos. O escore total do QS-M e do QS-F
varia de 0 a 100 e, quanto maior o valor, melhor o
desempenho/satisfacdo sexual.

0 quociente sexual masculino avalia a fungdo
sexual masculina e outros dominios, além das diversas
etapas do ciclo de resposta sexual, contemplando
desejo (questdo 1), autoconfianca (questdo 2),
qualidade da eregdo (questdo 5 a 7), controle da
ejaculacdo 24 (questao 8), capacidade de atingir o
orgasmo (questdo 9), e satisfacdo sexual geral do
individuo (questdes 3, 4 e 10} e de sua parceira
(questdes 3 e 10) com as preliminares e o intercurso®’,

0 quociente sexual feminino avalia a funcgdo
sexual feminina e outros dominios, além das diversas
etapas do ciclo de resposta sexual. As questdes 1, 2 e
8 do QS-F avaliam o desejo e o interesse sexual; a
questdo 3 avalia as preliminares; excitagdo pessoal e
sintonia com o parceiro sao avaliadas nas questdes 4 e
5, as questdes 6 e 7 avaliam o conforto da paciente no
ato sexual; orgasmo e satisfacdo sexual sdo avaliados
nas questdes numeros 9 e 10, respectivamente'’. A
andlise dos instrumentos foi realizada de acordo com
os critérios estabelecidos pelos autores nas versdes
em portugués.

As varidveis categdricas foram descritas por meio

de frequéncias e porcentagem e as varidveis
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quantitativas com média e desvio padrdo, também
foram utilizados Teste-t de Student para amostras
independentes ou Anadlise de Varidncia (ANOVA);
Mann Whitney, kruskal-wallis ou Dunnet na auséncia
de normalidade; coeficiente de correlagdo de
Spearman para correlagdo das variaveis. O nivel de
significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

Este estudo atende as exigéncias das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugdo do Conselho Nacional da
Saude - CNS 466/2012), todos os pacientes foram
informados a respeito dos objetivos e procedimentos
do estudo e participaram voluntariamente, conforme
determina a resolugdo. Esta pesquisa esta vinculada
ao Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliacdo da fungao
sexual associada a qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressao em pacientes dialiticos e
transplantados renais”, submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo, obtendo parecer favordvel sob

a CAAE: 95174518.6.0000.5086.

Resultados

Os resultados encontrados através da
caracterizagdo sociodemografica estdo descritos na
(tabela 1) e os resultados clinicos na (tabela 2)
seguidos das avaliagdes dos formularios de Quociente
sexual masculino (QS-M) e Quociente sexual feminino
(QS-F), obtidos nessa populagdo (tabela 3). A partir
deste estudo pudemos analisar a associa¢do de fatores
relacionados a fungdo sexual.

Dentre os 80 pacientes que aceitaram participar
deste estudo, constatou-se que 41 (51,25%) eram do
género feminino, com idades entre 18 a 72 anos,
sendo a média do estudo de 41.9 (DP=12) dos
pesquisados; declararam-se pardos 55 (68.75%); 36
(45%) eram provenientes de outros municipios do
estado; 32 (40%) possuiam ensino médio; 54 (67.5%)
moram com companheiro fixo; 49 (61.25%)
informaram religido catélica; 52 (65%) recebiam entre
1 e 2 saldrios minimos; 42 (52%) recebiam beneficios

do governo ou 530 pensionistas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes transplantados renais. Sdo Luis - MA, 2020. (n=80).

VARIAVEIS N % Média + DP
Masculino 39 48,75
Feminino 41 51,25
18-29 anos 14 17,50
30-59 anos 57 71,25
260 anos 9 11,25

Amplitude (valor max — valor min) (72,00 —18,00)

Branca 10 12,50
Negro 14 17,50
Pardo 55 68,75
indio 1 1,25
Procedéncia
Sao Luis 32 40,00
Regido metropolitana de S3o Luis 11 13,75
Outros municipios do estado 36 45,00
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Outros estados 1 1,25
(Escolaridade
Analfabeto 2 2,50
Ensino fundamental incompleto 14 17,50
Ensino fundamental completo 6 7,50
Ensino médio incompleto 13 16,25
Ensino médio completo 32 40,00
Educagdo superior incompleta 3 3,75
Educagdo superior completa 10 12,50
CEstadocwil
Com companheiro fixo 54 67,50
Sem companheiro fixo 26 32,50
Religiso
Catdlico 49 61,25
Evangélico 28 35,00
Espirita 2 2,50
Sem reliiiao definida 1 1,25
Menor que 1 salario 8 10,00
Entre 1 e 2 saldrios 52 65,00
Entre 3 e 5 saldrios 12 15,00
Acima de 5 saldrios 8 10,00
Situagdo detrabatho
Ativo 8 10,00
Aposentado / atividade remunerada 3 3,75
Desempregado 4 5,00
Recebe beneficio/ pensionista 42 52,50
Trabalha em casa (sem remuneragdo) 14 17,50

*Saldrio minimo de R$ 998,00

Na tabela 2, o tempo de diagnostico de doenga renal cronica (DRC) dos participantes da pesquisa variou de 2
anos e 8 meses a 30 anos, o periodo de tratamento hemodialitico de 2 meses a 13 anos; o tempo de transplante
renal de 6 meses a 20 anos; (50%) receberam o 6rgdo de doador vivo; as idades dos doadores variaram de 3 anos a
64 anos; 15.38% apresentaram diabetes pos transplante; 95% estavam com a pressao arterial alterada no dia na
consulta; 7.5% apresentam obesidade; 36,25 apresentavam sobrepeso; 45% informaram praticar atividade fisica

regularmente; 5% faziam uso de bebida alcodlica; 3,75% eram fumantes.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes transplantados renais. S3o Luis MA, 2020. (n=80).

VARIAVEIS N % Média + DP
Tempo de diagnéstico (anos)  1305:626
Até 5anos 9 11,25
6 — 10 anos 20 25,00
11-20anos 42 52,50
> 20 anos 9 11,25
Amplitude (Valor maximo — Valor minimo) (30,00 - 2,80)
“Tempo de hemodidlise (anos) 3743270
Até 2 anos 26 32,50
3-=4anos 25 31,25
5-6anos 15 18,75
> 6 anos 14 17,50
Amplitude (Valor maximo - Valor minimo) (13,00 - 0,11)
Tempo de transplante (anos) ~ 797:561
Até 5 anos 36 45,00
6— 10 anos 16 20,00
11-20anos 26 32,50
> 20 anos 2 2,50
Amplitude (Valor maximo = Valor minimo) (26,00 = 0,60)

Vivo
Falecido

50,00
50,00

Até 18 anos

19— 30 anos

31-50anos

> 50 anos

Amplitude (Valor maximo - Valor minimo)

3,75
23,75
58,75
13,75

(64,00 — 3,00)

Sim 12 15,38
Ndo 68 84,62
Normal 4 5,00
Alterada 76 95,00
Baixo peso (IMC 16 a <18,4) 7 8,75
Peso adequado (18,5 a <25) 47,50
Sobrepeso (25,0 a29,9) 36,25
Obesidade (230) 7,50

Regularmente
Esporadicamente
N3o realiza

45,00
12,50
42,50

Sim
Nao

5,00
95,00

Sim
Ex fumante
Nunca fumou

3,75
25,00
71,25
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Na tabela 3, verificou-se o padrdo e desempenho sexual entre os géneros, onde constatou-se significéncia
estatistica e o género masculino (58,97%) apresentou melhor padrdo e desempenho sexual e o género feminino
(19.51%), apresentou padrao e desempenho sexual entre nulo a ruim.

Tabela 3. Distribuicdo da interpretacdo das respostas do Questiondrio Quociente Sexual com a salde entre os
géneros. S3o Luis - MA, 2020. (n=80).

VARLAVER Geral Masculino Feminino
n % n % n % P-valor n
Bom a excelente 38 47,50 23 58,97 15 36,59
Regular a bom 23 28,75 13 33,33 10 24,39
Desfavoravel a regular 7 8,75 2 513 5 12,20
Ruim a desfavoravel 4 5,00 1 2,56 3 7,32
MNulo a ruim 8 10,00 0 - 8 19,51

*Exato de Fisher; # Qui-quadrado

Na tabela 4, o resultado do questionario de Quociente Sexual foi associado as variaveis idade, género, tempo
de hemodialise, tipo de doador e tempo de transplante. Observou-se significancia estatistica ao associar
sexualidade as idades de 30 a 59 anos, quanto ao género, verificou-se que o género masculino esta associado a um
melhor padrao de desempenho sexual. Nao houve significdncia estatistica quando a fungdo sexual foi associada a
tempo de hemodialise, entretanto os transplantados renais que realizaram até 5 anos de hemodialise apresentaram
0s maiores escores para sexualidade. Ndo houve significancia estatistica ao associar sexualidade e tipo de doador
(vivo ou falecido), porém os receptores de doadores falecidos obtiveram os maiores escores. Nao houve
significancia estatistica ao associar sexualidade e tempo de transplante, todavia, os maiores escores foram
encontrados nos transplantados ha mais de 10 anos.

Tabela 4. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e a distribuigdo dos resultados obtidos no Quociente Sexual de
pacientes transplantados renais. S3o Luis - MA, 2020. (n=80).

Quociente Sexual
VARIAVEIS Mediana -valor
(Q3-Q1) P
Idade (anos)
75,00 A
18-2 ,
8- 29 anos (84,0 - 64,0) 0,008
82,00 A :
30-59 anos (94,0 - 70,0) (A>a)
20,00a
= 60 anos (68,0 — 20,0)
Género
. 82,00
M | ’
asculino (98,0 - 76,0) 0,?10
Feminino s
(90,0 - 34,0)
Tempo de hemodidlise
81,00
Até 5 anos (94,0 - 68,0) 0,2:[39
. 76,00
A
cima de 5 anos (90,0 - 34,0)
Tipo de doador e
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Falecido 81,00 n
(95,0 - 69,0)
Vivo 76,00
(88,0 -52,0)
Tempo de transplante
79,00
De 6 meses a 10 anos (91,0 - 60,0) 0,?[04
Acima de 10 anos [94;0:0:?,0]

DP- Desvio padrdo; "Anova (Bonferroni - A > a) ;' Kruskal - Wallis (Dunnet - A>a); e=Teste-t para amostras
independentes; nMAnn Whitney

DISCUSSAO Um estudo com 58 pacientes em que analisou a

= jacdo entr jagnosti nfer
Neste estudo observou-se correlagio associagdo entre os diagndsticos de enfermagem, os

. L g fatores relacionados e as caracteristicas definidoras
estatisticamente significativa entre as varidveis

género, idade e estado civil presentes em pacientes transplantados, apontou

Ao associar ao padrio/desempenho sexual e disfungdo sexual e padrdo de sexualidade ineficazes

N = como diagndsticos prevalentes nessa populagdo®™. Em
género, este estudo apresentou melhor padrao e a8 P populac

desempenho sexual o género masculino (58,97%) outro estudo, verificou-se melhoria na fun¢ao sexual

apantando como bom a excelente e padrio de apés a realizacdo de transplante de rim,

desempenho sexual feminino como nulo a ruim principalmente em mulheres mais jovens e com bom

(19.51%). Diferente do nosso resultado, em uma funcionamento de enxerto. Os pacientes receptores

pesquisa com 110 pessoas transplantadas, sendo 79 de doadores vivos femininos tendem a apresentar

. L melhor funcdo sexual do que aqueles pacientes que
do sexo masculino e 31 do sexo feminino, encontrou 5 a q p a

L . m a res faleci .
que nos individuos do sexo masculino, 94,9% recebem drgdos de doadores falecidos

apresentaram disfungdo sexual, sendo as dimensdes Alguns autores enfatizam que pouca atencio &

. . P dada a funcdo sexual feminina e discussdes acerca
mais afetadas o desejo sexual e a satisfacdo sexual; a &

P - " = P dessa tematica ainda continuam sendo uma barreira
satisfacdo geral; a funcdo erétil e a fungdo orgasmica.

P - ignificativ T i lini men
Nos individuos do sexo feminino observa-se uma significativa para  pesquisa  clinica e enos

relagio igualmente negativa™ tratamentos sao disponibilizados. Fazendo uma

comparagao com o que se discute acerca da funcdo
Assuntos de ordem sexual trazem grande parag a ¢

ansiedade para os dois géneros. Para os homens péem sexual do homem, 0 comportamento sexual da mulher

16,17
ini i 7 r r -
em ameaca sua masculinidade, j& para as mulheres € pouco abordado™". No presente estudo, percebeu

deparamse com possibilidade de infertilidade, se que os homens apresentam maior tendéncia ndo

~ . . . falar sobre problemas sexuais.
alteracdes no ciclo menstrual, irregularidades na P

duracgdo do ciclo ou abundéncia no fluxo, auséncia de O transplante renal tem efeitos positivos na

- . . . fungdo sexual e no estado menstrual e hormonal da
ovulacao e em caso de gravidez ha elevado risco de &

abortol®. mulher, e frequentemente & restaurada a

menstruagdo e a fertilidade pela normalizagdc do
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perfil hormonal®®. Ainda € possivel que o paciente ao
receber transplante renal pode tenha sua capacidade
sexual preservada®.

Neste estudo, ao relacionar fungdo sexual a idade
constatou-se que pacientes na faixa etdria entre 30 a
59 anos tem um melhor padrdo de desempenho
sexual. Um resultado contrdrio foi encontrado em
investigagdo com 78 pacientes em que a funcdo erétil
foi avaliada durante a visita inicial e 1 ano apds
transplante renal, usando o questiondrio lndice
Internacional de Fungdo Erétil (IIEF)*®. Pacientes com
idade 245 anos nao relataram variagfes significativas
em qualquer dominio IIEF, enquanto pacientes com
idade <45 anos relataram uma diminuigdo significativa
na pontuacdo total média do IIEF devido a variacBes
nos escores dos dominios para fun¢do erétil, desejo
sexual e satisfacdo geral, ou seja, a prevaléncia de
disfungdo erétil foi superior para os transplantados
com idade inferior a 45 anos’® , enquanto que em
nosso estudo os transplantados com idades entre 30 e
59 anos apresentaram melhor desempenho sexual.

Em estudo semelhante’, ao relacionar idade e o
funcdo sexual entre os géneros, constatou-se
correlagbes negativas, como diminuicdo do desejo
sexual, fungdo erétil e satisfacdo geral nos homens a
medida que a idade avanca, e nas mulheres foi
lubrificacdo, do

evidenciado  diminuicdo da

desejo/excitacdo, do orgasmo, da satisfagio e
agravamento da dor a medida que envelhecem, ou
seja, a medida que a idade avanca o funcionamento
sexual da pessoa transplantada renal diminui.

Varias pesquisas apontam que os problemas com
a fungdo sexual sdo dominantes na populacdo das
pessoas transplantadas renais e os problemas a nivel

sexual tém repercussdes nos diversos aspectos da vida

do paciente, na qualidade de vida, bem-estar,

autoestima e relacbes interpessoais®*7 1%,

E provavel gue em algum momento o
transplantado renal possa apresentar um padrdo de
sexualidade ineficaz ou disfungdo sexual, sugerindo
que esse paciente deva ser avaliado pela equipe de
enfermagem, para que intervengdes adequadas sejam
realizadas, visto que tal equipe tem desempenhado
um papel importante, com intervencdes relevantes
constituindo assim um pilar essencial para o paciente
transplantado renal, pois essa equipe atua de forma
mais proxima a ele, observa seus problemas e
dificuldades, analisando-os para a elaboragdo da
melhor solugdo para supera-los®.

Observa-se que nem sempre 05 pacientes
transplantados recebem as orientacbes adequadas, o
que demonstra que o profissional de enfermagem
deve sempre buscar aprimoramento e qualificacio, a
fim de fornecer a melhor assisténcia aos pacientes,
além de proporcionar uma melhoria em sua qualidade
de vida e recuperacao'®?!,

Limitagdes do estudo
foram encontradas no

Algumas limitagdes

presente estudo, tais como a dificuldade de
compreensao de algumas questdes dos questionarios
de sexualidade, por parte dos participantes de
pesquisa, devido ao baixo nivel socioecondmico e
cultural. Por essa razdo houve a necessidade de
adaptar algumas expressdes, utilizando linguagem
mais acessivel ao contexto; também a escassez de
estudos recentes publicados sobre o tema. Mesmo
com essas limitagbes os achados deste estudo, abrem
possibilidades para a realizagdo de outros na prética
clinica da equipe transplantadora, a fim de identificar
sexualidade d

os problemas relacionados a
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transplantados renais evitando consequéncias que

afetem a vida das pessoas varios aspectos.

Conclusao

Neste estudo ao associar padrdo/desempenho
sexual e género, o género masculino apresentou
melhor padrao e desempenho sexual apontando como
bom a excelente, enquanto o género feminino
apresentou padrao de desempenho sexual feminino
como nulo a ruim. Ao relacionar fungao sexual a idade,
constatou-se que pacientes que estdao na faixa etaria
entre 30 a 59 anos tem um melhor padrio de
desempenho sexual.

Os transplantados renais que realizaram até 5
anos de hemodidlise, os receptores de doadores
falecidos e os transplantados hd mais de 10 anos,
apresentaram os maiores escores para sexualidade,
embora sem significancia estatistica.

Os resultados da investigagao sugerem gue a
equipe de salde deve assistir o paciente
transplantado de maneira integral de modo a observar
todos os aspectos de sua vida, incluindo a sua fungao
sexual, além de promover a continuidade de cuidados,
com uma equipe multiprofissional estruturada com
intervencao formativa, que proponha intervencdes e
avalie seus resultados a fim de que se proponham
melhorias na qualidade de vida do paciente
transplantado. Sugere-se ainda que os transplantados
renais sejam orientados em relagdo a sua fungdo
sexual, para que entendam que embora o transplante
renal melhore a saide sexual, a prevaléncia da
disfuncao sexual é comum.
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Resumo

Objetivo:  associar fungio sexual, qualidade de wvida (QW)., sintomas de ansiedade ¢ depressfo aos aspectos
sociodemograficos ¢ clinicos em receptores de transplante renal. Métodos: Estudo transversal realizado no nordeste do
Brasil, em um Hospital Universitario de referéncia no estado Maranhfio para realizagio de transplanes, dados coletados
no periodo de janciro a dezembeo de 20019, amostra de 240 iransplantados renais, > 18 anos no momento do transplante,
seguimento ambulatorial regular; qualidade de vida, fungio senual, sintomas de ansiedade ¢ depressfio foram avaliados
utilizando WHOQOL-bref, Quociente Sexual - versio masculina (Q5M) ¢ feminina (Q5F), Escala de medida de
ansicdade ¢ depresaiio hospitalar (HADS), pressupostos de normalidade foram avaliados pelo teste Shapiro Wilk,
compara¢io das médias foi utilizado Teste-t de Student para amostras independentes on Andlise de Varidincia (ANOWA)
com post-hoc Bonferroni, na auséncia de normalidade foram utilizados Mann Whitney ¢ Kruskal Wallis com post-hoc
Dunnet. Resuhados: panticipantes tinham idade média de 42 anos, 123 mulheres apresentaram escores mais baixos para
QW geral (p=0,001), funclo sexual geral baixa (p< 0,001), niveis mais altos de sintomas de ansiedade (p = 0,002) &
sintomas depressivos (p < 0.001); funglo sexual ¢ OV negativamente influenciadas por caracteristicas sociodemogrificas
¢ clinicas. Conclusio: impomante ressaltar a necessidade de especificar com mais clareza sobre fatores pessoais,
ambicntais ¢ clinicos gue influenciam negativamente os resultados da QW, pois, uma melhor compreensio desses fatores
¢ casencial para desenvolver intervenges que melhorem a QW ¢ a fungdo sexual no contexto do transplante ¢ minimizem
o8 sintomsas de ansiedade ¢ depresaio.

Palavras-chave: Transplante renal; Sexualidade; Qualidade de vida; Ansiedade; Depressio.
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Abstract

Ohjective: to associate sexual function, quality of life (QOL), sympioms of anxiety and depeession with
sociodemographic and clinical aspects in kidney transplant recipicnts. Methods: Cross-sectional study carvied out in the
northeast of Brazil, in a reference University Hospital in the state of Maranho for performing transplants, data collected
from January to December 2009, sample of 240 kidney transplant recipients, > 18 years in time of transplantation, regular
outpaticnt follow-up; quality of life, sexual function, anxiety symptoms and depression were assessed using WHOQOL-
bref, Sexual Quotient — male version (Q5M) and female version ((SF), Hospital Anxiety and Depression Measurement
Scale (HADS), normality assumptions were evaluated by the Shapiro Wilk test, comparison of means was used Stadent
t-test for independent samples or Analysis of Wariance (ANOVA) with post-hoc Bonferroni, in the absence of normality,
Mann Whitney and Kruskal Wallis with post hoe Dunnet. Resulis: participants had a mean age of 42 years, 123 women
had lower seores for general QROL (p=0.001], low general sexual function (p<0.001), higher levels of anxiety sympioms
ip = 0L.002) and depressive symptoms (p < 0.001); sexual function and QOL negatively influenced by sociodemographic
and clinical characteristics. Conclusion: it s important o emphasize the need fo specify with more clarity about
personal, environmental and clinical factors that negatively infloence QOL sutcomes, therefore, a better understanding of
these factors is essential o develop interventions that improve QOL and sexual function in the context of transplantation
and minimize symptoms of anxiety and depression.

Keywords: Kidney transplantation; Sexuality; Quality of life; Anxicty; Depression.

Hesumen

Ohjetive:  asociar funcibn sexoal, calidad de wida (CV), sinfomas de ansiedad v depresin con  aspectos
sociodemogrificos v clinicos en receptores de trasplante de rifidn. Métodos: Estudio transversal realizado en la Regidn
Mordeste de Beasil, en un Hospital Universitario de referencia en la provincia de Maranhfio para la realizacidn de
trasplantes, datos recopilados de encro a diciembee de 2019, muoestra de 240 receptores de trasplante de rifkdn, > 1§ afios
en momento del irasplante, seguimicnto ambulatorio regular; calidad de vida, funcidn sexoal, sintomas de ansiedad v
depresidn fueron evaluados utilizando WHOQMOL-beef, Cociente sexual - masculing (QSM) v femenino (QSF), Escala de
Medicidn de Ansiedad v Depeesion Hospitalaria (HADS), supucstos de normalidad fueron evaluados por la prucha de
Shapiro Wilk, comparacidn de medias por la Prueba T de Stodent para muestras independientes o Andlisis de Varianza
[ANOVA) con post-hoe Bonferroni, en ausencia de normalidad, Mann Whimey y Kruskal Wallis con post Toe Dunmet.
Resultados: los participantes tenfan una odad media de 42 afios, 123 mujeres tenan puntajpes méas bajos para la calidad de
vida general (p = 0,001, funcion sexual general baja (p <0,001), niveles méis alios de sintomas de ansiedad (p = 0,002) v
sintomas  depresives (p < 0,001); funcidn sexual v calidad de vida megativamente influidas por caracteristicas
sociodemogrificas v clinicas. Conclusién: es importante enfatizar la necesidad de especificar con meds claridad sobre los
factores personales, ambientales v clinicos que influyen negativamente en los resultados de la calidad de vida, por lo
tanio, upa mejor comprension de estos factores ¢s esencial para desarrollar infervenciones que mejoren la CV v la
funcidn scxual en el contexto del trasplanic y minimizar los sintomas de ansiedad y depresidn.

Palabras clave: Trasplante de rifidn; Sexualidad; Calidad de vida; Ansiedad; Depresidn

L. Introdugio

0 transplante renal foi introduzido como terapia substitwtiva em larga escala a parir da década de 1960, alcangando
expressive ¢ crescentes indices de sucesso na década de 1980, tendo se destacado como opedo terapdutica por estar associado d
maior sobrevida ¢ qualidade de vida aos receptores (Taminato et al., 2015).

Silva et al. (2020), destacam que o transplante renal € uma opgdo de tratamento vilida para a doenga renal crinica
terminal {DRCT), a dnica capaz de corrigie, além da funglo eovunctiria, anormalidades metabdlicas, hematolbgicas ¢ enddcrinas,
permitindo que a maioria dos pacientes obtenha uma melbor qualidade de vida, sendo considerado a forma mais eficaz de terapia
renal substitutiva (TRS) por proporcionar um aumento na sobrevida do paciente a longo prazo, ¢ uma melhor qualidade de vida se
comparado &s outras formas de TRS (De Sousa Matos et al., 2016).

Um transplante renal bem-sucedido libera os pacientes das restrigdes da didlise ¢ permite mabor independéncia, visto que
recupcramn parcela suficiente das capacidades que tinham antes da doenga remal erdnica e favorece maior liberdade de tempo ¢
mobilidade, bem como a possibilidade de realizar um trabalbo remuncerado {Cardoso ot al., 2003).

Segundo Rudnicki (20014), o ransplante ofercce melhores possibilidades de reabilitagio, diminoigho de restrigbes ¢
menor custo social, melhoria da qualidade de vida, incremento da capacidade funcional, redogio da dor, melhoria do estado geral
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de saide, resgate de expectativas ¢ plancjamentos, maior integragho social ¢ maior forga de trabalho. Entretanto, apesar de o
transplantc renal trazer esperanga de uma vida prdxima 4 normalidade, o processo de preparasglo para a cirurgia &, muitas veaes,
dermorado, pois envolve uma série de avaliagies médicas, cinirgicas ¢ peicossociais aos candidatos a receptor ¢ ao doador.

Um transplante realizado em tempo hibil & a maior expectativa do renal crdnico, mas, apesar de representar uma
alternativa de tratamento, ndo & garantia de cura quando se consideram as implicagbes que envolvem a cirurgia ¢ o ps-operatdrio.
Também ¢ wm tratamento que apresenta excelente progndstico, mas, tem como fatores dificultadores as grandes filas de esperac a
incompatibilidade de doadores (Knhs et al. 2013).

Apesar do progresso da cidncia e teenologia médica neste campo, permanecem problemas que afetam a quantidade de
transplantcs implementados, bem como o sen sucesso. Além do ndmero insuficiente de drgios doados por doadores falecidos ou
vivos, uma das principais dificuldades para a realizagio do transplante renal (TxR), & o mancjo das vias pré o phs-transplante,
muitas vezes exclusivamente médico-cinirgicas, o que exclui a importncia da integridade entre mente ¢ corpo. O transplante &
Wi CVERto Mmuito exigents ¢ particularmente estressante que exige que o paciente implemente suas habilidades biopsicossociais
para accitar ¢ integrar o novo deglo fisica ¢ mentalmente. Essa cirurgia, portanto, envolve indmeras mudangas paicoligicas,
existenciais, afetivas, relacionais ¢ sociais tanto para o paciente candidato quanto para seu comtexto familiar (De Pasquale et al.,
2020,

A gsobrevida apds o transplamte varia de acordo com a salde do paciente ¢ a qualidade do Grgio transplantado. Em geral,
os pacicnics que obtém o maior benefcio dos ransplantes em termos de anos de vida ganhos sio os diabéticos, principalmente os
mais jovens. Aqueles com idades entre 20 ¢ 39 anos vivemn cerca de § anos em didlise versus 25 anos apds o transplante
{Augustine, 201 §). O transplante renal é considerado a forma mais eficaz de TRS por proporcionar um aumento na sobrevida do
paciente a longo prazo, ¢ wna melhor qualidade de vida se comparado ds outras formas de TRS (De Sousa Matos ot al., 2006).

Em 2021 foram realizados 4.767 transplantes renais no Brasil, pais que apeesenta o maior programa piblico de
transplantes de Grofios, células e tecidos no mundo, garantide por meio do Sistema Unico de Saide (SUS), um dos maiores ¢ mais
complexos sistemas de salide plblica do mundo, responsivel por financiar aproximadamente 95% dos transplantes no pals. Até o
primeiro semestre de 2022, foram realizados 3677 procedimentos em todo o pais, contribuindo para o tratamento de milhares de
pessoas {Colombo, et al 2022 ARTO, 2022).

Apds o transplante podem surgir distirbios psicolGgicos tais comos mudangas no humor, transtomos de ansiedade,
depressfio ¢ alieraghes psicoligicas ¢ psicossociais que acarretam uma piora na qualidade de vida do paciente transplantado
{Alencar et al. 2015). Segundo Fontoura (2012), estados que enfatizam qualidade de vida apds o transplante renal, utilizando
coms instrumentos de medida o questionirio fechado, percebem gue esta terapéutica é determinante na qualidade de vida dos
pacientes, visto que as limitagdes relacionadas a “dependéncia da miquina” sio superadas.

O pacicntes transplantados estdo mais sujeitos i diminuicio da sua qualidade de vida em relacho 4 populagio em geral ¢
a maior prevalineia de transtornos de humor. Messes pacientes a relagho entre qualidade de vida & inversamente proporcional 4
prevaléncia de ansicdade ¢ depressio ¢ recebe infloéncia de diversos fatores, com destaque para a funclio sexual que quando
sandivel integra o conceito de qualidade de vida relacionada a salde (Tan etal., 2012; Stasiak, et al. 2014).

Diante do exposto, o presente estudo foi desenvolvido como objetivo associar a fungho sexual, a gualidade de vida ¢ os
sintomas de ansicdade ¢ depressio 208 aspecios sociodemogrificos ¢ clinicos em receptores de transplante renal a fim de
contribuir para a comprecnsio da realidade vivenciada pelos transplantados renais ¢ possibilitar dados que possam subsidiar
equipes de salde para realizacho de aghes ¢ intervengdes conforme as necessidades desses pacientes.
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2, Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal no gual pesquisadores nio interferem nos fendmenos em
catudo, apenas o4 observam de mancira sistemdtica ¢ padronizada, coletando ¢ registrando informagdes, dados que ocormem
capontancamente mum determinado momento do processe sabde-doenga, ou ao bongo de sua eveluglio natural, para posteriormente
proceder & sua descrigdo e'ou andlise (Zangirolami-Raimundo et al., 2018).

Realizado no Centro de Prevengdo de Doengas Renais (CPDR), do Hospital Universitirio da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA), no nordeste do Brasil, referéncia no estado do Maranhiio para tratamento de doenies renais crdnicos ¢
realizacio de transplantes renais pelo S8US desde margo de 2000, quando foi realizado o primeiro transplante com doador vive ¢
desde 2003 vem realizando transplantes com doador falecido.

A amostra foi constituida por 240 transplantados renais em scguimento regular no ambulatinio de pos-transplante do
CPDR. Os eritérios de inclusio foram ter mais de 18 anes na época do transplante, condighes clinicas catdveis, ambos os géncros,
sobrevida = 6 meses pds transplante, bom funcionamento do enxerto.

05 dados foram coletados no pertodo de janciro a dezembro de 2009, utilizando-se um formulirio para caraterizagio
sociedermogrifica ¢ clinica claborado para este estudo. Todos os pacienies que aceitaram participar do estudo assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido ¢ foram garantidos que seus registros seriam mantidos em sigilo.

A fungio sexual foi avaliada por meio dos questiondrios: Quociente Sexual Masculine (QSM) ¢ Quociente Sexual
Feminino {Q5F), ambos desenvolvidos ¢ validados no Brasil {Abdo, 2007; Abdo, 2009). Sio formados por dez questbes auto
responsivas ¢ com  linguwagem  acessivel, abrangem os diferentes clementos funcionais e relacionais  pertinentes a
desempenho/satisfacho sexual de ambos 0s sexos. O cscore total do Q5-M ¢ do Q5-F varia de 0 a 100, onde os valores maiores
indicam melhor padriio de desempenbo sexual considerando-se: 82 - 100 pontos - borm a excelente; 62 - B0 pontos - regular a bom;
42 - 60 pontos - desfavordvel a regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavordvel; 0 a 20 pontos - nulo a roim.

A qualidade de vida foi avaliada wtilizando-se o World Health Organization Quality of Life {WHOQOL-Bref),
desenvolvido ¢ recomendado pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS), foi adaptado ¢ validado para uso no Brasil em 2000,
mede a pereepgio do participante em quatro dominies: fisico, psicoligico, relaghes sociais ¢ meio ambicnte. Também apresenta
propricdades psicomdétricas satisfatdrias ¢ demanda pouco tempo de aplicacio. Por meio desse instrumento, & possivel descrever a
percepcio subjetiva de um individuo em relagio & sua sadde fisica ¢ psicoldgica, 33 relaghes sociais ¢ ao ambiemte cm que vive
(Fleck, etal 2000). Meste estudo o ponte de conte estabelecido para qualidade de vida geral foi 60, onde: = 60 pontos - mclhor
qualidade de vida ¢ satisfagio com a sahde; < 60 pontos - pior qualidade de vida ¢ insatisfac®o com a sabde.

05 sintomas de ansiedade ¢ depressdo foram avalisdos pela Escala de Medida de Ansiedade ¢ Depressio Hospitalar
{Hospital Anxicty and Depression Scale - HADS), formada por 14 questies do tipo maltipla escolba ¢ com duas subescalas:
ansiedade composta pelos sete itens impares (HADS-A) ¢ depressio formada pelos sete itens pares (HADS-D). Para cada item
existem quatro alicrnativas com uma ponfuagio, conforme a alternativa assinalada, que vai de 0 a 3, sendo que a soma da
pontuagkoe obtida para os itens de cada subescala fornece unka pontuagdo total que vai de 0 a 21 (Botega et al, 1995). Neste estudo
foram adotados os pontos de cortes apontados por Zigmond ¢ Snaith (1983), recomendados para ambas as subescalas. HAD-
ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade = 9 HAD-depressio: sem depressiio de 0 a B, com depressiio = 9.

A andlise dos instrumentos foi realizada segundo os critérios estabelecidos pelos autores nas verades e porugués.

05 dados foram digitades no Software Excel® 2013 ¢ analisados com a utilizagio do Software Statistical Package for
Social Science (SPSSE) versio 25.0. As variiveis categoricas foram descritas por frequéneias ¢ porcentagem ¢ as varidveis
quantitativas com média ¢ desvio padrio. Para avaliagho da diferenca de proporgio entre varidveis categdricas foram utilizados os
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher. A normalidade dos dados quantitatives foi avaliada pelo tesic Shapire Wilk, na
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comparacho de médias fod utilizado o Teste-t de Student para amostras independentes ou a Andlise de Varidncia (ANOVA) com
post-hie Bonferroni. Na ausdncia de normalidade os testes utilizados foram Mann Whitey ¢ Kruskal Wallis com post-hoe
Dusnvet. A investigacio de correlagho entre o3 parimetros avaliados foi realizada pelo coeficiente de correlacio de Spearman. Na
interpretacho da forga das corelaghes (valores de “p"), foi utilizada a classificacdo que considera: fraca magnitude (p < 0,4),
moderada magnitude (p = 0,4 a p < 0,3) ¢ forte magnitude (p = 0.5) (Hulley et al, 2003). Em todos os testes catatisticos utilizados,
foi fixado o valor de p=0,05 para rejeigdo da hipotese nula.

O estudo foi aprovado pelo comité de &tica ¢ pesquisa do HU-UFMA, sob o Parecer N® 4.236.312.

3. Resultados

O presente estwdo transversal contou com a participacio de 240 transplantados renais, sendo 117 do género masculing
(48.75%) ¢ 123 do género feminine (51,25%), maioria com idade que entre 30 ¢ 59 anos (72,08%), idade mdédia foi de 42,37 anos;
refierente ao estado civil 67.50% tinham companheiro fivo, 55 42% timham até nove anos de estudo; 537, 50% cstavam aposentados

o recebiam beneficio do governo; 64,1 7% recebiam entre | ¢ 2 salirios-minimos de renda mensal (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas de receptores de TxR, S8o Luls - MA, Brasil, 2022 (n=240).

VARIAVEIS N % Mdlin & DP

Crimern
Masculing 17 48,75
Femimino 123 5125
Idade (amos) 4137 + 1LET
1% = 2% anos 39 16,25
30 - 59 amos 173 JLO8
= 6} anos 28 1167

Amplitude (Masor -Menor valor) (72,00~ 18,00)
Estudio civil
Com companhbeiro fixo 162 875
Sem companhero fixo -] 25
Escolaridade
At 9 anos 133 5542
Alé 17 anos 6 2750
Acima de 12 dl 17.08
Situacio de trabalhe
Alive 51 21,25
Aposentado | Recebe beneficso 138 575
Dezempregado 5l 2125
Renda familiar (salirio= RS 1.100)
Menar que | salimo 24 10
Entre 1 e 2 saldrios 154 4,17
Acima de 2 salinos 62 1583

Faonte: Autores.

Ma Tabela 2 encontram-s¢ as caracteristicas ¢linicas dos transplantados renais, dos quais 63,33% realizaram hemodidlise
por mais de 10 anos; 45 42% tinham até 3 anos de transplantagdo renal; sendo que 51,25% receberam o Grgdo de doador falecido;
15,83% desenvolveram diabetes apds o transplante; 46,25% realizavam alpuma atividade fisica; 47 50% apresentavam peso
adequado para idade; 23 33% apresentavam ansiedade ¢ 15% depressio.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de receptores de TR, 580 Luis - MA, Brasil, 2022 {(n=240).

VARIAVELS N % Média & DP
Tempo de hemodiiilise {anos] 1300 £6,23
Até 2 anos 152 6333
1ad anos 62 15 B3
A partir de 5 anos 26 10,83
Tempe de transplante (znos) 791 £ 558
Al 5 anos 109 4542
& — 10 anos 47 19,58
Acima de 10 anos B4 35
Tips de deader
Vo 117 48,75
Falecido 123 51,25
Dinbetes pis transplante
Sim kL] 1583
Niio 0z #4,17
Indice de Massa Carpires (Kg'm®)
Baixo peso (16 3 184) bl $.33
Peso adequado (18,5 225) 114 475
Sobrepesa/obessdade (25,0 a 2 19,9} 106 44,17
Sim 111 46,25
Nio 128 53,75
Ansiedale
. 1%4 76,67
Presenie 56 2333
Depressiio
AEenle 204 BE.)
Presente 35 15,16}

Fonie: Aulores.

Na Tabela 3 encontra-se & andlise da corrclagho entre os dominios do whogqol-bref, com quociente sexual, HAD
ansiedade ¢ depressiio encontrou-se no dominio fisico: correlagio fraca com funglo sexual (p=0,006; =0276), correlagio
moderada ansiedade (p= 0,001; = -0412) ¢ correlagho forte com depressdo (p= 0,001; = -0.386); dominio psicoldgico:
correlagho moderada com fungio sexual (p< 0,001; =0405), correlagio forte com ansicdade (p< 0,001; /= -0,530) ¢ forte com
depressdo (p< 0001, =-0592); dominio relagies sociais: apresentou comelagio forte com funglio sexual (p<0,000; r=0,624),
moderada com ansiedade (p< 0,001; = 0421} ¢ forte com depressio (p=0,001; =-0,598); dominio meio ambiente nio
apresentou correlagio com fungdo sexual, houve correlagio fraca com ansiedade (p=00014; =-0.357) ¢ moderada com depressio
(s 0,002 = -0, 409).

150




151

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, 557111537814, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37814

Tabela 3 - Correlagio entre os dominios do whoqol-bref, quociente sexual ¢ escala hospitalar de ansiedade ¢ depressio em
pacientes transplantados renais, 2022 (n=240).

Psicoligico 0,405 <0001 +0.530 <0001 4592 <0001
Relugies Sociais 0,624 <0001 0,421 <0001 £).598 <0.001

Meio ambiente 0,103 o 0,357 0,014 409 <0001

*Cocficiente de lagdo de Sf Fonte: Aut

Na Tabela 4, constam as associaghes entre caracteristicas sociodemogrificas com funglio sexual, qualidade de vida ¢
ansiedade ¢ depressio, onde verificou-se que houve releviincia estatistica nas seguintes associagdes QUOCIENTE SEXUAL:
género (p<0,001), idade (p<0.001), estado civil (p=0.001). escolaridade (p=0,009) ¢ situagio de trabalho (p=0.014); WHOQOL.:
género (p=0,001), idade (p=0.003), escolaridade (p=0,001) ¢ renda (p=0,002); HAD-ansiedade: género (p=0.002), estado civil
(p=0,043). escolaridade (p<0.001); HAD-depresso: género (p<0,001), idade (p=0,024) ¢ estado civil (p=0,028).

Na Tabela 5 constam as associagbes entre caracteristicas clinicas ¢ funclio sexual. qualidade de vida, ansiedade ¢
depressio, onde foram encontradas diferengas estatisticas ao associar QUOCIENTE SEXUAL: tipo de doador (p=0011),
atividade fisica (p-0,029), ansiedade (p=0.003); WHOQOL: tempo de hemodidlise (p=0,032). tempo de transplante (p=0.001).
atividade fisica (p=0,001), ansiedade (p<0.001), depressdo (p<0.001); HAD-ansiedade: tempo de hemodidlise (p<0,001), tempo
de transplante (p<0,001), tipo de deador (p=0,009), diabetes pds transplante (p=0,032), atividade fisica (p=0,006); HAD-
depressfio: tempo de hemodidlise (p=0.013), tempo de transplante (p<0.001), tipo de doador (p=0.001) ¢ atividade fisica
(p<0.001).
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Tabela 4 - Associagho entre caracteristicas sociodemogrificas, funcio sexual, qualidade de vida, ansiedade ¢ depresslio de receptores de TxR.

QUOCIENTE SEXUAL WHOQOL-BREF ANSIEDADE DEPRESSAO
VARLVERS S lulal = Suwne helal Awsenlc Tuescule Auscule Ficacate | pevale®
Meda  DP i Medn op . 1 % o % L n % |n %
{itnern i M 001 (X3 <0, 1*
Masculing B527 158 L] .23 1 8547 17 145 14 914 3 1%
Feminino ST BM B0.38 1.4 B 6h29 39 3LTL W77 3 88
Idade (anos) <0001 ¢ o003 591" oo
1%« 24 anos Alat Bin ThSb* 847 i 6% 8 M2 HoOIRAT 5 13M
0 - 59 anos 6186% 272 TLA* 1017 132 714 41 I3l 141 6960 31 B&IL
2 bl anos [ER: S T BT0C11S a7 1L om0
Estado civil oo™ 0emr 43 1028
Com companheiro fixe [ R k] 1043 18 6d03 & IEST 131 6471 30 B3
Sem companherro fixo 35 W76 TR 10,42 66 3587 127 14} TTOBW b6 1667
Escolaridade 0,09 o’ <B 1 043"
Mg 9 anos oLt 2143 .70 10,96 14 619 19 139 116 3686 17 4722
Até 12 anos [XAT . b8,73* 10,16 B ONs B A i3 1598 13 3611
Acima de 12 anos (XK | ] MY 10l4 non® 9 1em 51716 b 1667
Situagfio de trabulho 4t 022" 0087 o
Mive 60714 1963 T35 [N 5 Wae 6 10Tl #1353 8B
Apuseninda/Reccbe beneficio W T T4 1 W01 8% 37 6607 114 3588 24 6657
Desempregado W 4 039 10,19 B NS 13 Il 2 nH 915
Renda (Salino-Minimo) * 0,146* [T nis® 0509
Menar quz | saline 6.3 .1 B7.46 191 15 BI5 9 1607 19 93 5 138
Entre | o2 saldrios 6316 15K T16E 1042 18 603 36 6429 130 6373 0 6667
Acima de ] salirios TS5 MAS T5.68 108 5111 01 1as 55 696 T 1944

M- Mann Whitney: K- Kruskal Wallis, seguido de Dunnet {A>a) ;T » Testest para amosiras independentes; * Anova, seguido de Bonferron { A=

; Bob; Cxc). Fomle: Autores.
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Tabela 5 - Associagio entre caracteristicas clinicas, funglo sexual, qualidade de vida ¢ ansiedade e depressio de receptores de TxR.

VARIAVELS

Tempo de hemodiilise (anos)
Alé 5 anos
i 10 anos
Acma de 10 anos
Tempa de transplunte (anos |
Alé 5 anos
i~ 10 anos
Acma de 10 anos
Tipe de dondar
Vivo
Falecsdo
Diabetes pis transplante
Sim
Nio
Atividade fisica
Sim
Nio
indice massa corpéren (Kg/m’)
Baixo peso (162 124)
Peso adequado (18,5224.9)
Sobrepeso/obesidade (15 2> 29.9)
Ansiedade
Ausenle
Presente
Depressio

Ausenle
Presente

QUOCIENTE SEXUAL WHOQOL-BREF ANSIEDADE DEPRESSAD
Score total [ Score total poce Ausente Presente it Ausente Presente | .
r
Média  DP e bP n % |n % n % |n % |wlr
0,£33% 032" <l 03
e85 1235 6054 1005 % 413D b o A T it
38 Ba7 18 89 s 37 353 LI T T i3
5186 2565 nEE 1l W OS5E 5 el 12 593 30 BB
[HIE 000" <l <A,001°
6183 2617 L 9k 5435 16,07 06 519 3 &3
6379 2085 Mu62E R0 W IRa iR 4 W 6 1687
T2 M9 BT 1193 500 117 MBI LI T
[T 0597 iy (L8
6LIE 1309 .03 131 8 M5 18 615 W oMWl T
W11 255 L5 9T W2 5543 11 315 114 5586 9 IS
0,173% 04437 132 1,882
6589 1931 ]| 135 MM old - 2158 6 I6ET
A 13 731 942 160 K696 42 TS 172 B3 30 K333
029" 7 1, 06° <A,001°
6160 2046 M9 977 Woosm 17 Wik W5 54T 6 1667
W13 2736 002 1104 W A9l 1 e 9 S 30 BB
0732k 0050 0,382 0,059
756 2543 71,3 1034 13T 7 115 4 6% 6 1667
T4 1293 738 1036 FLAE A S B3 W2 0 12 333
10 295 68,65 1152 Bo45es 1 WX 8 Bl 1550
0,003 <000
6543 3 146 953
5521 171 6,56 9
419" <017
8 1582 Ti86 10,13
61,33 1742 63,37 07

M- Mamm Whitney; K- Kruskal Wallss, segusdo de Dunnet (A=a) T - Tesle-1 para amostras independentes; * Anova, seguido de Bonferroni {A~a; Be+b; Co=c). Fonte: Autores.
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4. Dviscussio

Com base em nosses achados, correlaghies negativas foram encontradas na associagio entre os dominios da QV,
ansicdade ¢ depressio, corroborandoe o estudo de Lee, et al. (2015), que confirmaram a existéncia dessas mesmas correlagies,
coiretanto nesse estudo os dominios psicoldgico ¢ relacionamento social foram os mais afetados pela depressio ¢ ansiedade.
Este estado vai ao encontro dos achados de Al-Mashri ¢ Almutary (2021), que 20 avaliarem o impacto da ansiedade e da
depressio na OV de pacientes em hemodidlise, também identificaram correlagties negativas entre ansiedade ¢ QW (r = —0,599,
p < 000 e entre depressio ¢ OV (r=—0,599, p < 0,001).

Verificou-se que a fungio sexunal foi influenciada pelo género, idade, estado civil, escolaridade, siwagio de trabalbo,
tipo de doador, atividade fisica ¢ ansiedade. A disfuncio sexual catava prescale cntre participantes do glnero femining, sem
companheiroe fixo, com 60 anos ou mais, entre aposeniados ou gue recebiam beneficios do governo, desempregados, receptones
de doadores falecidos, nio praticantes de atividade fisica ¢ presenca de ansiedade.

Dentre os fatores que influenciaram negativamente a OV encontraram-se género femininoe, idade = 60 anos, ter até 9
anos de estudo, renda mensal menor que | saldrio, tempo de hemodidlise acima de 10 anos, ser transplantado renal hé mais de
10 anvos, ndo praticar atividade fisica, presenga de ansiedade ¢ depressio. Este estudo também indica que fatores como idade,
género, estado civil, ¢ escolaridade estio associados a maiores niveis de ansiedade ¢ depressiio e, consequentemente a uma pior
OV, resultados que sfo consistentes com os achados do estudo de Al-MNashei ¢ Almutary (2021, que também encontraram o
cazore total de QW tipicamentc maior ¢m pacicnics mais jovens do que nagqueles com mais de 60 anos de idade, com niveis
cducacionais mais clevados, agqueles que conhecern scus problemas de saGde, aqueles que seguem planos de tratamento ¢
agueles com regimes nutricionais,

Ap associar fungdo sexual, qualidade de vida, sintomas de ansiedade ¢ depressio em receptores de TxR, a0s aspectos
sociodemogrificos ¢ clinicos, encontrou-se 117 receptores de TxR do género masculimo (43,75%) ¢ 123 do género feminino
(51,25%), observou-se que os homens aprescniaram maiores escones no quociente sexual 65,27, demonstrando melhor padrio
¢ desempenho sexual (p0,001), também apresentaram melhores escores de QW 7429 (p=0,001), dados que foram de grande
relevinecia para um menor nivel de sintomas ansiosos ¢ depressivos; houve maior prevalincia de mulheres TxR, observando-se
correlagiies clinicamente relevantes entre a fungio sexual, QV, sintomas ansiosos ¢ depressivos, onde o escore do quociente
sexual (54.27), demonstrou a presenca de disfungio sexual nas mulheres (p0 1), associada a pior cscore de QW 60,318
(p=0.001) ¢ sintomas de ansiedade 31,71% (p=0.002) ¢ depresshio 26,83% (p=0,001).

Em estado que analisou as experilncias ¢ perspectivas de receptones de transplante renal em relagio 3 sua fungio
sexual, enconirow que os transplantes renais podem ter um impacto positivoe na funglo sexual de homens ¢ mulheres { Abarca-
Durén, et al. 2021). De acordo com WHO (2006), csse impacto positive pode ocorrer devido 4 correglio de desequilibrios
metabdlicos ¢ endbcrinos, 4 normalizachio dos perfis hormonais ¢ & melhora do estado psicoligion. Em contrasie ao posso
catudo, Mota cf al. (20019) relatam que estudos epidemioligicos realizados na populagio portuguesa identificaram disfungio
cndre 21 ¢ 24% da populagio masculing, do mesmo modo, Kurtulus et al., (2007), foram conclusives quanto 4 melhor fungio
sexual feminina apds o transplante renal. Em nosao estudo as mulheres apresentaram disfungdo sesoual (peo0 001 ), sitnacio que
poderia ser justificada devido a presenca de ansicdade ¢ depressio nas mulheres participantes, visto que sdo considerados
catados paicobbgicos relacionados a uma diminwicio da funclo sexual. Embora s panticipantes do género masculine tenlam
apresentado uma melhora no funcionamento sexual, a disfunglo sexual & um problema frequente entre 08 recepiores de
transplante renal. A KDIGO (2009), menciona que problemas com a funglio sexual sio comuns apds o transplante renal, mas a
prevaléneia relatada varia, sendo relatados na faiva de 45 a 50%. Informou ainda que existem poucos estudos focados nesta
questlo para as mulheres. Para os homens, a disfungio erétil pode afetar a qualidade de vida ¢ estar associada com ansiedade,
depressio ¢ perda de autoestima. Aphs o transplante, a disfungio erétil pode melhorar, especialmente para os homens. mais
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jovens. Mo entanto, para outros, o problema pode no mudar ou até piorar, aventando a possibilidade de que a cirorgia de
transplante possa contribuir para a disfungio enéil.

Destaca-se que a presenga de sintomas de ansicdade ¢ depeessfio tiveram um efeito adverso significative na OV ¢ na
funcio sexual dos receptores de TxR, onde pacienfes com sintomas ansiosos ou depressivos apresentaram  niveis
significativamente mais baixos de OV ¢ pior funglo sexual em comparagio com aqueles sem esses sinfomas. Estes resultados
que vio a0 encontro dagueles apresentados por Gongalves, et al. (2019) quando identificaram que a ansiedade ¢ a depressio
contribuiram para uma maior morbidade enire 08 fransplantados renais, uma méd qualidade de vida, uma pobre relagio
conjugal, pior funglio sexual ¢ qualidade do sono ruim. Ainda destacam sobre a evidéncia de que a depressdo ¢ uma
comorbidade prevalemte ¢ problemdtica que permancee subestimada ¢ cstd associada & disfunclio sexual, confirmando a
asaociacdo entre o valores elevados de depressfio ¢ o funcionamento sexual. Chileot et al. {2014) consideram que a avaliagio
da ansicdade ¢ depressio deve integrar a avaliagho global da pessoa no pds-transplante, visto que a reduglio de sinfoimas
depressivos poderd contribuir para um melhor funcionamento sexual, potencializando os ganhos em sadde ¢ na qualidade de
vida. Esse autor também destaca que apesar dos avangos no transplante renal, a depressiio ainda & uma comorbidade prevalente
¢ problemdtica gue permancce em grande parte negligenciada e, neste cendrio, prediz resultados ruins, incluindo sobrevida
inferior do enserto.

Relacionado & idade dos receptoses de TR, a média de idade foi de 4237 anos, com predominio entre 30 ¢ 59 anos
(T2,08%), os quais apresentaram o8 escorcs mais altos do quociente sexual 67,86, demonstrands melhor padeio ¢ desenbo
sexual (p<0,001), ainda B6,11% dos receptores de TxR nessa faixa etiria apresemtaram depressio (p=0.024); aqueles com
idade entre 18 ¢ 29 anos, apresentaram maiores cscores de qualidade de vida 78, 56 (p=0,003). Ao analisar a relagio entre
idade ¢ fungio sexual, verificou-se que & medida que a idade avanga o funcionamento sexual receptor de TxR diminuoi. Este
resulizdo corrobora outros estados que constataram um declinio progressive da atividade sexual tanto no homem quanto na
muller com a idade (Antonueei et al. 20015, Gongalves et al., 20019} O estudo de Kurtulus et al. (2017), concloiu que a
disfungio sexual feminina aumenta com a idade ¢ que esta, & o fator de risco mais importante para a disfungdo sexual. Em
nosso estudo, o transplante renal esteve associade a um aumento significative na QV ¢ na autopercepgio da salde, em
receptores de TR mais jovens (18 ¢ 29 anos) possibilitando a busca por um novo emprego ou faverccendo retormo ao trabalbo
para csses pacientes em idade ativa.

Costa ¢ Mogueira (2014), a0 sssociarem trabalho, renda e qualidade de vida, apontam que a idade foi o principal fator
que afetou significativamsente o domdnio fisico da QV, ainda verificaram que existe uma tendencia ao aumento gradual na
média de idade dos individuos que aguardam iransplantes renais. Meste estudo os receplores de TR com idade = 60 anos,
apresentaram pior escore de QV, cascs resuliados demonstram que mais csforgos devem ser feitos para melhorar a OV
principalmente entre pacientes idosos transplantados. Segundo KNGO (2020), ansiedade ¢ depresaio em TxRs tém sido
associadas com uma mé qualidade de vida, relagdes conjugais ruing, funglo sexual desfavorivel e qualidade do sono
deficiente. Destacam ainda que alios niveis de ansicdade pos-transplante foram associados i depressio, a reduglo do apoio
social, frequentes queixas fisicas, mais problemas econdmicos, ¢ a depressiio por sua vez foi associada 3 ndo adesdo
teraplutica.

Cuanto a0 estado civil 67 50% tinham companheiro fixo, o8 quais apresentaram os MAIONSS CSCOMES para quocicnte
sexual 67,63 (p=0,001), entretanto aprescntaram maiores percentuais para sintomas de ansiedade TR S7% (p=00043) ¢
depressio §3,33% (p=0,028). Na associagio com a qualidade de vida nfo houve altercagbes significativas. Diferente do nosso
catudo, Hwang (2021}, encontrou urma alta ponfuagho de OV entre participantes casados ¢ melhores resultados no componente
mental, indicando que o apoio do cdnjuge teve um efeito positivo. Kurmalus et al. (2017, ressaltam que o transplante renal ndo
afeta apenas a fungio sexval do receptor de TR, mas também o relacionamento com o parceiro, que precisard apoid-lo para que
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ambos possam lidar com as mudangas na fungho sexual no pds-transplante. Se ndo houver o apoio do parceiro, irfio surgir
preocupagies negativas com a funglio sexual ¢ frustrago do receptor de TR, trazendo consequéncias ruins & fungdo sexual ¢
consequentemente ma OV

Referenic & escolandade 55,42%, tinham até 9 anos de estudo, os quais apresentaram mellor escore no guociente
sexual 67,68 (p=0,009); agueles mais de 12 anos de estudo apresentaram maior cscore de qualidade de vida 74,24 (p=0,001) ¢
0% dos que tinham até 12 anos de estudo apresentaram mais sintomas de ansiedade (p0,001). Estes achados corroboram aos
evidenciados na literatura, onde a maioria dos estados com transplaniados renais encontrou resultados semelhantes (Colombo
ct al, 2022; Pereira, Cardoso, 2017). Segundo dados do IBGE (2019), no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) 20019, apenas 46 6% da populacio de 23 anos ou mais de idade estava concentrada nos
niveis de instruglo até o ensino fundamental completo ou equivalente; 27 4% tinham o ensino médio completo ou equivalente;
¢ 17.4%, o superior completo.

Sobre a situagho de irabalho: maioria estava aposentado ou recehia beneficio do governo 57,50%. Os receptores de
TxR que ainda traballavam apresentaram maiores cscores para fungdo sexual 60,71 (p=0,014), também apresentaram maiores
cacores para QV ¢, aqueles que recebiam beneficios por invalidez apresentaram QV diminuida, ambos sem relevineia
catatistica. Essas siluagies sugeren que esses receplores de TxR gue estio na ativa, possam ter mais controle ma situagio de
trabalho ¢, portanto, maiores possibilidades de prevenir sua sabde, nfo realizando demandas fisicas em ambiente de trabalbo
mais ergondmico favorveis a sua sadde. Diferente deste resultado, um estudo que avaliou a qualidade de vida ¢ a sadde
mental de receptores de TR, associados ao emprego apds o transplante, encontrou 51.8% empregados, com maior
cacolaridade ¢ cscores mais elevados de OV, enquanto os desempregados relataram fadiga ¢ problemas de sadde mental com
mais frequincia ¢ tiveram cscores significativamente mais alios de ansiedade, depressio (Josdakicva et al 2020).
Corroborando nesso estudo, Mouelhi, et al (2018}, apontaram que os receptores de TxR que recebiam pensdo por invalidez
apresentavam uma OV prejudicada. Segunde Hwang (2021), o emprego phs-transplante & um fator adicional relacionado que
influencia a QW dos paricipantes ¢ destaca a necessidade de ajudar os receptores de TxR a manter o emprego ou encontrar
novos cmpregos apds o transplante como um método importante para melhorar a QV, o que consequentemente nesultard em
melhor funcio sexual ¢ menos sintormas de ansiedade ¢ depresaio.

Referente a renda mensal 64,17% recebiam entre | ¢ 2 salirios-minimos, aqueles que ¢ recebiam acima de dois
salirios-minimos apresentaram maiores cscores de qualidade de vida 75 68 (p=0,002). Nossos resultados estio de acordo com
a literatura, pois, no estudo de Hwang (2021), a fonte de renda influencion positivaments a OV ¢ levou a uma diferenga nos
cacones médios de OV tanto para o dominio fisice quanto para componenies mentais, visto que o tratamento pos-transplante,
como consultas ambulatoriais regulares, compra de imunossupressores ¢ hospitalizagbes, impde encargos econdmicos aos
receptores de transplante renal, o que aumenta a dificuldade de manwtengio da QV. Desse modo ter uma fonte de renda estivel
pos-transplanic implica em melhorar o estado de saide ¢ QV, ao permitir o retorno ao trabalho ¢ uma renda cstivel. Também,
Costa ¢ Mogueira {2014), ao analisar a associacho entre renda, trabalho ¢ qualidade de vida de receptores de transplanie renal
cncontraram que a forte de renda influenciou positivamente a OV, ¢ verificaram uma diferenca no dominio fisico quando a
fonte de renda & do receptor do iransplante, deronstrando que receplones de TxR com sadde fisica suficiente, quando s3o fonte
de renda para si mesimoes melboram a QVRS.

Quanto a tempo de hemodialise 63,33% realizaram hemodilise por mais de 10 anos, 08 guais apreseniaram mais
sintomas de ansiedade 94,64% (p<0,001) ¢ depressio 83,33% (p=0,013); aqueles que realizaram hemodidlise por até cinco
anos, apresentaram melhor escore de qualidade de vida 76,05 {p=0,032). D¢ acordo com Seleymanian e al, (2017), o tempo
de dialise pré transplante se corrclaciona dirctamentc com o agravamento dos sintomas de ansiedade ¢ depressio, com
infludncia, inclusive, apds o ransplante renal, podendo comprometer a sobrevida do enxerto a longo prazo. Virios o os
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fatores que podem influenciar o teinpo de dialise pré-transplante, como a espera em fila para o transplante renal, 0s niveis de
urcia ¢ creatining ¢ o prepare do recepbor. Nosso estudo corrobora Otavianni et al., (2006), que encontrou escores de QW
significativamente baixos em pacientes com sinfornas de ansicdade elou depressives em comparagio com aqueles sem
sintomas. Em contraste com nosso estudo, Shafipour et al. (2015), ao correlacionar os anos em didlise comn ansiedade ¢
depressio, ¢ ndio obteve relagio significativa.

Relacionade ao tempo de transplante 435,42% tinham até 5 anos de transplantagfio renal, aqueles que tinham entre 6 ¢
10 anos de transplante, apresentaram maior escore de qualidade de vida 74,62 {p=0,001), enquanto os transplantados hi mais
de 10 anos apresentaram mais sintomas de ansiedade 60.71% ¢ depresso T53%, (p=00001) cm ambos. Sugene-se que cssa alta
prevaléneia de sintomas ansicdade tenha ocorrido possivelmente por receio da perda do enxerto @ consequentemente reiomo &
hemodidlise ¢ quanto sos sintomas depressivos, podem estar relacionados & dificuldade de adesio ao tratamento necessdrio
apds o transplante.  Corroborando nosso estudo, Mota et al. (2019), ao avaliar a fungio sexual masculing encontrou que o
tempo apos um transplante de Am ndo foi asoeciado a uma diferenga no funcionamento sexual. Edey (2017), destacou que a
disfungio sexual em homens recebe influéneia de condigbes clinicas prévias & transplante renal, como a idade, as
comorbidades ¢ o pertodo de realizagio de hemodidlise ¢ o tempo de transplante.

Quanto o tipo de doador 51,25% reccberam o drgdo de doador falecido, os receptores de doador vivo apresentaram
maior escore do quociente sexual 67,18 (p=0,011); também apresentaram mais sintomas de ansiedade 62.5% (p=0.019]) ¢
depreasio T3% (p=0,001). Ser receptor de doador vive encontra-se relacionado com miltiplos beneficios, como menor tempo
de espera para a realizagio do transplante ¢ menor incidineia de fungio retardada do enxerto, se comparada ao doador falecido
(Fricdewald, Reese, 2012; Matos et al_, 2016). Scgundo a ABTO (2018}, o nGmero TxR com drgdos de doadores vives nfio tem
aumentado ao longo dos anos, possivelmente em consequéneia do melhor desempenho do programa de doadores falecidos, ¢
regulameniacio mais restrita, permitindo apenas doaglio entre doadores vivos relacionados. Ressalia-se que embora sejam
muitos os beneficios do doador vivo do ponto de vista do receptor, & desejivel que o nlmero de doadores falecidos anmente
cada vez mais no transplante renal, a fim de minimizar a espera dos pacientes com DRCT na fila para a realizacio da cirergia

Estudo multicéatrics realizado em Tehedn (1ed), encontrou que resultados pds TxR nio foram difierentes entre o8 dois
grupos de receptores (p=10,08), entretanto o TxR de doador vivo foi associado a menor tempo de espera, melhor desfecho
precoce, ansicdade @ insdnia (p=0,044), enquanio 0s receptores de doadores falecidos apresentaram maior prevaléneia de
fungio tardia do enxerto ¢ mais sintomas de depressdo (p= 0,045) (Basiri, et al. 2020} Na realizagho do TxR & imporante
considerar o bem-estar nio apenas do receptor, mas também do doador - uma pessoa que repentinaments s¢ torma pacienie,
apesar da boa saGde anterior. A doagdo em vida ¢ um ato altruista, mas também uma decisio que pode colecar eim risco a
propria sabde. Um estude de mevisdo sobre o conbecimente da QV, sintemas de ansiedade ¢ depressfio entre doadores ¢
receptores de rim vivos, encontrou gue o cstado mental dos doadores & geralmente melhor do que o dos receptores, entretanto o
aumento da qualidade de vida, a redugio da ansiedade ¢ da depressio ocorreram tanto em deadores quanio em receplores no
periodo phs-transplanie em relaglio ao tempo anterior 4 cirwrgia (Pawlowski, 2020).

Weste estudo 38 receptores de TxR desenvolveram diabetes apds o transplante (15,83%), sendo que 14 apresentaram
ansicdade 25% (p=0,032); 47,50% apresentavam peso adequado para idade. Gentile, et al. (20013), ao analisarem os fatores
associados a uma pior qualidade de vida emi uma amostra representativa de 1.06]1 receptores de TxR de 8 regides da Franga,
encontraram que comorbidades como IMC acima de 30, presenca de diabetes, tempo de didlise ¢ tabagismo reduziram a
qualidade de vida em quase todas as dimensies. Em nosso estudo ndo houve diferenca na associagho dessas variiveis com OV,
funcio sexual, ansiedade ¢ depressfio. Exceto quando houve a presenga de diabetes pis TxR, onde 25% apresentaram
ansiedade.
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Quanto a atividade fisica 46,25% realizavam alguma atividade fisica ¢ apresentaram melhores escores na fungho
sexual 77,6 (p=0,029) ¢ qualidade de vida 74,93 {p=0,001}; aqueles que ndo praticavam atividade fisica apresentaram sintomas
de ansiedade 59,64% (p=0,006) ¢ sintomas de depressio §333% (p<0,000). Os resubtados deste estudo demonstram que
manter wm estilo de vida sandivel parece ter impacto na fungBo sexual. Gongalves et al., (2019), ressalta gque o exercicio fisico
tem sido associade a niveis mais baines de disfungio sexual ¢ melhor gualidade de vida. Corroborando nosso estado,
Takahashi, Hu, Bostom, (2008}, em uma revisfo de literatura sobre o alvel de atividade fisica em receptores de TxR,
encontraram que & imatividade flsica pode estar associada & reducio da gualidade de vida, a0 aumento da mortalidade e,
intervengies como treinamento fiskeo parccem sef seguras em receptores de transplante renal ¢ catdo associadas & melhora da
qualidade de vida ¢ da capacidade de exercicio. As diretrizes amais da Organizacio Mundial da Saidde recomendam um
minimo de 150 minutes de exercicio acrdbico de intensidade moderada por semana ou 75 minutos de atividade senibica de
intensidade vigorosa por semana em adultes (WHO, 2000). Para pacientes com DRC, KDIGO (2013) recomendam um
programa de exercicios de pelo menos 30 minutos 5 vezes por semana; n&o hi dirctrizes especificas para receptores de TxR.
Em nosso estudo sugere-se que as disparidades socioccondmicas mcluindo niveis mais baixos de educagio, renda, sifuacio de
traballio ¢ moradia tenham favorecido a matividade fisica entre receptores TR

5. Conelusio

O iransplante renal ¢ considerado a melbor alternativa para a terapia de substituicho, entretanto a qualidade de vida, a
fungio sexual ¢ os niveds de ansiedade ¢ depressio dos pacientes transplantades sio incompardveis aos da populagho em geral.
Disfuncdes sexuais sio dominantes na populacio das pessoas transplantadas renais ¢ os problemas a nivel sexual tbm
repereussies nos diversos aspectos da vida do paciente, na qualidade de vida, bem-cstar, autoestima ¢ relaghes interpessoais.
Mossos achados evidenciaram que a funcio sexual ¢ a QV foram influcneiadas negativamente por algumsas caracteristicas
sociodemogrificas ¢ clinicas, que consequentemente podem causar sumento dos sintomas de ansiedade ¢ depressio.

Sabendo-se que a fungio sexual exerce relagho direta com a qualidade de vida dos receptores de ransplantes, seria
importante que os profissionais de salde informassem aos receplones ¢ scus parceinos sobre o8 possiveis efeitos do iransplante
renal ¢ do tratamento na funcho sexual, utilizando-se de estratégias de enfremtamento que possibilitassem a autonomia, o
autocuidado ¢ o incentivo 4 adogho de estilos de vida mais adequados para favorecer a salde sexual neste contexto.

Sugere-se que a equipe multiprofissional em sadde melhore a comunicagio com o8 receptores de TxR sobre os
aspectos referentes & funglio sexual, por meio da construgho de protocolos mstitucionais com fluxos de encaminhamentos 43
cquipes transdisciplimares cspecializadas na temdtica. Ressalta-se também a importdneia de triagem para ansiedade e
depreasio, visto que o iratamento adequado dessas comorbidades psiquiditricas prevalentes pode melhorar varios aspectos do
bem-estar do paciente, incluindo qualidade de vida, sono, relaghes conjugais ¢ fungio sexual. Dessa forma, a assisténeia em
salde a essa populagho seria melhorada ¢ contemplaria aspectos pouco explorados na assisténeia ¢ nas pesquisas alwais,

Propde-se que outros estudos sobee funglo sexual, sejam realizados nio somente com o receptor de transplante, mas
também com o parceiroda) sexual, visto que cssa iemdtica emergente leva a consequincias na sabde fisica, sadde mental, bem-
cstar geral ¢ qualidade de vida, além de que o momento da abordagem dos participantes, serve como prestagio de servigos,
prevengio ¢ educagdo sexual.
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