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RESUMO

Introducdo: O transplante renal trata-se da terapia renal substitutiva, ¢ é considerado um
tratamento que traz melhorias as condi¢cdes de satde para o receptor, mas, o paciente deve
observar suas limitagdes e adequar-se a nova situagdo. Objetivo: investigar o perfil de
receptores de enxerto renal no servico de transplante. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo transversal, com 83 pacientes pos transplantados renais, com idade acima de 18 anos
que estiveram em acompanhamento ambulatorial no Centro de Preven¢do de Doencas Renais
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, no periodo de dezembro de
2017 a julho de 2018. Utilizou-se o questionario sociodemografico, estilo de vida, e clinico. Os
dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no Microsoft
Excel® Resultados: identificou-se a predominancia do sexo masculino (58%), com faixa etéria
de 50-59 (37%), de cor parda (65%), casado (69%), com renda familiar entre 1,0-1,5 salério
minimo (44%), ex etilista (53%), enxerto renal de doador cadéaver (53%), que precisaram de
dialise na 1* semana pos transplante renal (TxR) (59%), e apresentaram complicagdes pos TxR
(53%). Conclusdo: conclui-se que o perfil sociodemografico e estilo de vida, ¢ semelhante a
outros estudos brasileiros, no entanto, nos aspectos clinicos observamos a prevaléncia de
doadores cadéaveres (53%), e intercorréncias como dialise na 1 semana (59%), e complicagdes
po6s TxR (53%), como as infecgdes (19%) e Diabetes Mellitus (8%). Identificar este perfil de
p6s transplantados renais ¢ de extrema importancia, pois estard viabilizando meios de uma
possivel assisténcia preventiva, com maior especificidade e eficacia, tendo em vista que a
caracterizagdo e conhecimento do perfil da amostra analisada, facilitara a implicacdo de

resultados positivos, nas elaboracdes de estratégias de intervencao.

Palavras-chave: Perfil. Doenga renal cronica. Transplantados renal.



ABSTRACT

Introduction: Renal transplantation is renal replacement therapy, and is considered a treatment
that improves the health conditions for the recipient, but the patient must observe its limitations
and adapt to the new situation. Knowing the profile of renal graft recipients allows us to better
evaluate the population of Maranhao as to the likelihood of achieving greater chances of success
in the care provided, adequate treatment follow-up and lower complications in the period of
adaptation to the new organ. Objective: To investigate the profile of renal graft recipients in the
transplantation service. Materials and methods: This is a cross-sectional study of 83 post-kidney
transplant patients over the age of 18 who were in outpatient follow-up at the HUUFMA Center
for Kidney Disease Prevention from December 2017 to July 2018. The sociodemographic,
lifestyle, and clinical questionnaire was used. The collected data was stored in a specific
database created in Microsoft Excel®. Results: we identified the predominance of males (58%),
aged 50-59 (37%), brown (65%), married (69%), with family income between 1.0-1 .5
minimum wage (44%), former drinker (53%), cadaveric donor renal graft (53%), needed
dialysis in the first week after RTx (59%), and had post-RTx complications (53%). Conclusion:
it is concluded that the sociodemographic profile and lifestyle is similar to other Brazilian
studies, however, in clinical aspects we observed the prevalence of cadaver donors (53%), and
complications as dialysis in the first week (59%), and complications after TxR (53%), such as
infections (19%) and Diabetes Mellitus (8%). Identifying this profile of renal transplanted
powders is extremely important, as it will be enabling means of possible preventive care, with
greater specificity and effectiveness, considering that the characterization and knowledge of the
profile of the sample analyzed, facilitated the implication of positive results in elaboration of

intervention strategies.

Keywords: Profile. Chronic kidney disease. Kidney transplant.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um problema de satide que vem afetando grande
parte da populagdo brasileira, estima-se que a prevaléncia da DRC no Brasil ¢ de 10 milhdes de
pessoas e estd relacionada principalmente aos maus habitos de vida, incluindo também o
aumento da incidéncia de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Os custos para
tratamento da DRC s3o elevados e tem alto indice de morbimortalidade (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010; CHERCHIGLIA et al., 2010; MOURA et al., 2014).

A DRC ¢ caracterizada por lesdes renais podendo estar associada ou ndo a
diminui¢do da filtracdo glomerular, por periodo maior ou igual a 3 meses. O surgimento de
albumintria, sedimentos anormais na urina, eletrolitos, distirbios tubulares, anormalidades
detectadas pela histologia, ¢ anormalidades estruturais detectadas por exames de imagem sdo
caracteristicas da patologia ao decorrer do tempo. Com o agravamento da doenca, ha perda
gradual da funcionalidade, tendo queda da taxa de filtracdo glomerular, chegando abaixo de
15ml/min, constituindo-se assim em faléncia renal. Portanto, ¢ indicado o transplante renal
(ALENCAR et al., 2015).

Segundo Martins, Winkelmann e Padilha (2016), o transplante renal trata-se da
terapia substitutiva mais custo-efetiva, e ¢ considerado um tratamento que traz grandes
melhorias as condig¢des de saude para o receptor, mas, o paciente deve observar suas limitagdes
e adequar-se a nova situagdo. O Transplante renal € realizado por meio de um procedimento
cirargico em que um rim saudavel doado ¢ transplantado para o corpo do receptor (ALENCAR
etal.,2015).

Para Thomé et al. (2019), ha uma prevaléncia em nosso pais de 610 pacientes por
milhdo de pessoas (pmp) que realiza a terapia dialitica. Com base nesses dados, € notavel que
o indice de transplantes tem aumentado gradualmente.

De acordo com Andrade et al. (2014), o programa de transplante de o6rgdos
brasileiro € considerado o maior programa publico de transplantes do mundo, sendo o Sistema
Unico de Saude (SUS) responsavel por cerca de 95% dos transplantes, com logistica de
alocagdo de 6rgdos justa e transparente, sem privilégios sociais, raciais ou culturais.

Conforme Brasil (2009), para inscri¢ao na lista de espera de transplante renal (TxR),
¢ necessario atender um dos critérios de inclusdo:

a) Esté realizando alguma modalidade de terapia renal substitutiva;

b) Apresentar depuragdo de creatinina menor que 10 ml/min/m?;
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¢) Ter idade inferior a 18 anos e apresentem depuragdo da creatinina enddgena
menor 15 ml/min/m?;

d) Ser diabético, em tratamento conservador e apresentar depuracao da creatinina

endogena menor que 15 ml/min/m?.

Conhecer o perfil dos receptores de enxerto renal, nos permite avaliar melhor a
populacdo maranhense quanto a probabilidade de DRC, assim como e lograr maiores chances
de éxito na assisténcia prestada, acompanhamento adequado do tratamento e menores
intercorréncias no periodo de adaptagdo ao novo orgdo. Além de fornecer subsidios para a
pratica clinica dos profissionais da satide na melhoria dos servigos prestados (BATISTA et al.,
2017). Importante ressaltar que nao foi localizado na literatura trabalhos sobre o perfil dos
receptores renais nos ultimos anos.

Mediante ao exposto, pergunta-se: qual o atual perfil das pessoas que receberam
enxerto renal e que sdo acompanhadas no ambulatorio do Centro de Prevengdo de Doengas

Renais do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo?
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2 OBJETIVO

2.1 Geral
Investigar o perfil de receptores de enxerto renal no servigo de transplante.
2.2 Especificos
a) Caracterizar os dados sociodemograficos e estilo de vida dos receptores de
enxerto renal;
b) Descrever os aspectos clinicos nas fases pré e pos transplante renal dos

receptores;

¢) Determinar o tipo de doador e grau de parentesco com o receptor.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doenc¢a renal cronica

A DRC, incide no comprometimento lento, pérfido e irreversivel da fun¢do renal.
Isso ¢ ocasionado em decorréncia da quantidade excessiva de ureia e creatinina no sangue, os
quais impossibilitam os rins de manterem a homeostase corporal (SANTOS et al., 2018).

Esta patologia consiste em anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou
sem reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e que se manifesta por anormalidades
patoldgicas ou marcadores de lesdo renal, incluindo alteragdes sanguineas ou urinarias, ou nos
exames de imagem; ou TFG abaixo de 60 ml/min/1,73 m2 com dura¢do acima de trés meses,

independente da presenga ou ndo de lesdo renal (ERHARDT; VICENTINI, 2014).

Quadro 1 - Estagios da doencga renal cronica caracterizados pela TFG

ESTAGIO TFG (ML/MIN) CARACTERISTICAS

Presenca de proteinuria e/ou
1 90mL/min/1,73m2 hemattria ou alteragdo no

exame de imagem

Lesao e baixa reducdao da
2 60 a 89 mL/min./1,73m2

TFG

Lesao renal e redugdo da
3A 45 a 59 mL/min./1,73m2;

TFG moderada

Lesao renal e reducdo da
3b 30 a 44 mL/min./1,73m2;

TFG moderada

Lesao renal e redugdo da
4 15 a 29 mL/min./1,73m2

TFG grave
5 <15 mL/min./1,73m2. Insuficiéncia renal

Fonte: Brasil (2014)

De acordo com Serrate (2013), conforme a evolugao insidiosa da doenca, até certo
ponto, o paciente pode ou ndo apresentar sinais e sintomas. Estes comecam a aparecer quando

o portador ja tem cerca de 50% de sua func¢do renal comprometida. A partir dai, acontece a
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manifestagdo do quadro sintomatico: anemia leve, hipertensao, edema dos olhos e pés, mudanga

nos habitos de urinar (polidria) e do aspecto da urina (urina muito clara, hematria, etc.).

3.2 Epidemiologia

Em 1° de julho de 2017, foi estimado que no Brasil, tem cerca de 126.583 renais
cronicos em tratamento dialitico. Esse numero indica um aumento de 3.758 pacientes (3%) em
um ano. Se compararmos trés periodos de 5 anos, de 2002 a 2017, o aumento médio anual do
nimero de pacientes foi de 4.960 de 2002 a 2007, que equivale a 51% em cinco anos, 4.796 de
2007 a 2012 (32,6%) ¢ 5.799 de 2012 a 2017 (THOME et al., 2019).

Atualmente em nosso pais temos cerca de 758 centros ativos de dialise, a
distribuicdo dos mesmos, estdo nas regides do Sudeste com 46%, Sul 20%, Centro-Oeste 10%,
19% no Nordeste e 5% no Norte (THOME et al., 2019).

A prevaléncia de terapia de substituicdo renal ¢ a soma da prevaléncia global de
dialise (610 pmp) e a prevaléncia de pacientes com enxerto renal funcionante
(aproximadamente 255/pmp em 2017), o que indica uma taxa ao redor de 865/pmp em 2017.
Esse niimero ¢ ainda inferior a prevaléncia registrada no Chile (1.324 pmp), no Uruguai (1.115
pmp), na Europa Ocidental (1.000-1.200 pmp), nos Estados Unidos (2.043 / pmp em 2016) ¢
em Porto Rico (1.689 pmp), e semelhante & da Argentina (895 pmp) (THOME et al., 2019).

A taxa de prevaléncia no Brasil estd acima da meta estabelecida para a América
Latina pela Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertensdo (SLANH), que ¢ de 700
pmp em 2019 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2015).

Segundo a Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (2018), no ano de 2017,
o Brasil foi o segundo pais em transplante renal (5.923) e hepatico (2.182) dentre 35 paises,
ficando atras apenas dos Estados Unidos da América (EUA). Ainda referente ao ano de 2017 o
Nordeste realizou 2.305 transplantes, sendo considerada a 3* regido a realizar mais transplante
no pais. No Maranhdo, no ano de 2018 foram realizados cerca de 31 transplantes, 7 de doadores

vivos e 24 de doadores mortos.
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4 PRINCIPAIS ETIOLOGIAS DA DRC

De acordo com Castro (2019), a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus
sdo as principais etiologias da DRC. Outras patologias também podem ser consideradas, como
glomerulonefrites, mas-formagdes do trato urindrio e doencas renais hereditarias, porém, sao
bem menos frequentes. Além destes fatores, entram na lista também o uso abusivo de
analgésicos e anti-inflamatérios ou exposi¢do a outras nefrotoxinas, tabagismo, obesidade,
alimentacdo precdria e inadequada, associados com a inatividade fisica, levam ao
desenvolvimento e progressao da DRC.

Estudos clinicos t€ém demostrado que o controle da hipertensao arterial e do diabetes
tem grande impacto positivo, na desaceleracdo da progressdo da doenca renal. A maioria das
diretrizes tem sugerido manter a pressao arterial abaixo de 130/80 mmHg e a hemoglobina
glicada abaixo de 7% (FUKUSHIMA; COSTA; ORLANDI, 2018).

Grande esforgo deve ser reservado para agdes com esse objetivo, particularmente
quando a TFG cai para menos de 30 ml/ min/1,73m2. Entretanto, a excessiva redugao da pressao
arterial e da glicemia pode se associar a graves complicagdes para o paciente. E importante
ressaltar que nessas duas patologias ndo existe associagao entre a intensidade dos sintomas e a

progressao da doenca renal (CASTRO, 2019).

4.1 Diagnostico

De acordo com Brasil (2014), os principais recursos para identificar a DRC no
paciente sdo a TFG, o exame sumario de urina, ¢ a ultrassonografia dos rins e vias urinarias.

Para a avaliacao da TFG:

E necessario evitar o uso da depuragdo de creatinina medida através da coleta de urina
de 24 horas, pelo potencial de erro de coleta. Para tanto, sdo utilizado formula
baseadas na creatinina sérica, para estimar a TFG. E indicado o uso de uma das duas
formulas: MDRD simplificada ou CKD-EPI. O calculo da TFG ¢ recomendado para
todos os pacientes sob o risco de desenvolver DRC. Todos os pacientes que se
encontram no grupo de risco para a DRC devem dosar a creatinina sérica e ter a sua
TFG estimada. As alteragdes parenquimatosas devem ser investigadas através do
exame sumario de urina (EAS) ou da pesquisa de albumintria. O EAS também deve
ser feito para todos os pacientes sob o risco de DRC. Nos pacientes diabéticos e
hipertensos com EAS mostrando auséncia de proteintria, esta indicada a pesquisa de
albuminudria em 13 amostra isolada de urina corrigida pela creatinintria, a Relagao
Albumintria Creatinintria (RAC). Em relagdo a hematiria, deve-se considerar a
hematuria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros hematicos ou
dimorfismo eritrocitario, identificados no EAS. Por fim, o Gltimo método diagnostico
¢ a avaliagdo de imagem, esta deve ser realizada para individuos com historia de DRC
familiar, infecgdo urinaria de repeti¢io e doengas urologicas. O exame de imagem
preferido ¢ a ultrassonografia dos rins e vias urindrias. (BRASIL, 2014, p. 12-13).



17

4.2 Tratamento

4.2.1 Tratamento conservador

O tratamento conservador ¢ individual, e ¢ imprescindivel a avaliacdo do
nefrologista para definir quais consideragdes devem ser utilizadas em cada paciente. O
tratamento consiste em todas medidas clinicas possiveis, que terd como objetivo retardar a
progressiva perda da func¢do renal, reduzir os sintomas, e prevenir as complicacdes ligadas a
DRC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019), as principais medidas
utilizadas para retardar a perda progressiva da fungdo renal estdo:

Controle adequado da pressio arterial: manter os niveis pressoricos abaixo de
130x80 mmHg; Controle adequado da glicemia.: recomenda-se manter a hemoglobina glicada
(HbAlc) menor que 7% e a glicemia de jejum abaixo de 140 mg/dl; Interrupg¢do do
tabagismo: Parar de fumar traz beneficios nao sé para os rins, mas também para o sistema
cardiocirculatério; Tratamento da dislipidemia: reduzir os niveis de colesterol traz beneficios
no tratamento desses pacientes, ndo sO para os rins, mas também para o sistema
cardiocirculatério. Deve evitar-se frituras, molhos e carnes gordurosos; Uso de remédios que
diminuam a perda de proteinas pelos rins (proteinuria): reduzir a perda de proteinas ¢
fundamental para desacelerar a progressdo da doenca renal cronica. H4 vérios remédios
disponiveis hoje que auxiliam na reducdo da perda de proteina na urina. O remédio ideal e a
dose a ser utilizada serdo definidos pelo médico nefrologista; Uso de medicacées que
melhorem os sintomas: no caso de inchago, por exemplo, podem ser usados a restri¢ao de sal
e diuréticos; Tratamento da anemia: ¢ comum que pacientes com doenga renal cronica tenham
insuficiéncia de eritropoetina (hormdnio produzido pelos rins, importante para a producio dos
globulos vermelhos); as vezes € necessaria a reposi¢do desse hormdnio e também dos estoques
de ferro. Tratamento da acidose no sangue: As vezes, é necessario o uso do bicarbonato de
sodio para ajudar a corrigir esta situacao. A acidose pode contribuir para o aumento do potassio
no sangue. Tratamento do aumento do potassio no sangue (hipercalemia): A medicagao vai
grudar em parte do potdssio presente na comida e fazer com que ele seja eliminado junto com
as fezes; Dieta adequada: Cada paciente deverd ser avaliado de forma individual e ter sua dieta
elaborada com o auxilio de um nutricionista. Em geral, a restri¢do alimentar aumenta na medida
em que a doenga progride e na medida em que medicamentos ndo sdo capazes de manter os

niveis de potassio, fosforo e acidos dentro do desejado.
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O tratamento conservador deve-se ter inicio logo apds o diagnodstico precoce da

doenga renal cronica e mantido a longo prazo, objetivando-se um impacto positivo na qualidade
de vida do paciente. No entanto, quando a DRC ja se encontra nos seus ultimos estagios (4 e 5)

com taxa de filtragdo glomerular bem diminuida, indica-se a terapia renal substitutiva

(BRASIL, 2014).

4.2.2 Terapia renal substitutiva

A terapia renal substitutiva tem varios objetivos, dentre eles, a correcao das
anormalidades metabdlicas acarretadas pela disfungdo renal, a regulagdo do equilibrio e
balangos influenciados pelos rins (acido-bésico, eletrolitico, hidrico, volémico e nutricional).
Além disto, visa o0 manejo do liquido extracelular em pacientes com faléncia organica multipla,
a preservacdo e a recuperacao das disfungdes organicas (YU et al., 2007).

De acordo com Brasil (2014), a Terapia renal substitutiva (TRS) ¢ indicada para
pacientes com TFG inferior a 10 mL/min/1,73m2. Em pacientes diabéticos e com idade inferior
a 18 anos, pode-se indicar o inicio da TRS quando a TFG for menor do que 15 mL/min/1,73m?2.

Atualmente existem 3 modalidades de terapias renais substitutivas, sdo elas:

Hemodidlise, Dialise peritoneal e Transplante renal (FERRAZ et al., 2017).

4.2.3 Hemodialise

Hemodialise é um processo, pelo qual o sangue ¢ retirado do corpo, através do
bombeamento da maquina de dialise e levado através de extensdes até onde acontecera o
processo de filtragem, no dialisador. Este € composto por dois compartimentos separados por
uma membrana semipermedvel, onde um ¢ responsavel por fluir o sangue e outro por fluir o
dialisato (solugdo de dialise e 4gua purificada). Em média, este processo dura em média de 3 a
4 horas e ¢ realizado cerca de 3 vezes por semana, ou de acordo com as necessidades de cada
paciente (DAUGIRDAS; BLAKE, 2007).

Antes do inicio da hemodidlise, é confeccionado um acesso venoso permanente ou
temporario. O acesso definitivo ¢ o de escolha para pacientes renais cronicos, visto que ele
permite fluxo adequado para didlise prescrita durante muito tempo com menor indice de

complica¢des (PESSOA; LINHARES, 2015).



19
Dentre as TRS a hemodialise ¢ a mais utilizada, ¢ implica em adaptagdes

necessarias na vida do paciente, pois o tratamento € associado a diversas restri¢des, que acabam

comprometendo suas atividades didrias (PESSOA; LINHARES, 2015).

4.2.4 Dialise peritoneal

Neste processo, o sangue ¢ filtrado dentro do préprio corpo. E utilizado um filtro
proveniente do proprio organismo, o peritonio. Trata-se de uma membrana que recobre os
orgdos abdominais e também a parede abdominal. Antes de iniciar a didlise peritoneal, ¢
necessario implantar no abdome do paciente um tubo flexivel chamado cateter peritoneal. O
implante ¢ realizado por um médico cirurgido ou pelo nefrologista. Através desse cateter, a
solu¢do de didlise pode ser infundida e drenada (DAUGIRDAS; BLAKE, 2007).

Ainda segundo Daugirdas e Blake (2007), o processo de dialise peritoneal constitui-
se em 3 etapas: € introduzido a solu¢do de dialise por meio do cateter dentro do abdome, durante
a permanéncia dessa solu¢ao dentro da cavidade abdominal, as impurezas do sangue e o excesso
de liquidos atravessam a membrana peritoneal ¢ se juntam ao liquido de dialise, logo apds o

liquido ¢ drenado e junto remove-se as impurezas e excesso de liquido.

4.2.5 Transplante renal

A primeira lei que regularizou o transplante de 6rgdos foi an.0 4.280/63. Em janeiro
de 1998 entrou em vigor a Lei n°.0 9.434/97, que ampliava os critérios da doa¢ao em vida. Ela
permitia que qualquer pessoa juridicamente capaz pudesse doar para transplante um de seus
orgdos duplos, desde que a doagdo ndo comprometesse a sua saude e que fosse de forma gratuita
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2005).

No transplante de rim implanta-se um rim sadio em um individuo portador de
Doenga renal terminal. O transplante de rim s6 ¢ indicado para pessoas que tém prejuizo
irreversivel e grave das fungdes renais. Apés a indicagao do transplante, o paciente € submetido
a uma avaliagio clinica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2005).

O transplante renal. ¢ considerado a terapia de substitui¢do renal mais custo-efetiva,

em nosso pais, garantindo maior qualidade de vida aos transplantado (GOUVEIA et al., 2017).
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4.3 Tipo de doador

Um transplante renal pode ser realizado a partir de doadores vivos ou doadores
falecidos. Qualquer pessoa adulta que seja saudavel, tenha fungdo renal normal e ndo apresente,
evidéncias de risco de doenca renal ou de outros 6rgaos vitais apos a doagdo, pode ser doadora,
desde que demonstre esse desejo espontaneo. Para o doador, a falta de um rim modifica muito
pouco sua vida, j& que a auséncia de um rim sera compensada pelo outro 6rgdo sadio
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2005).

Pacientes falecidos (O0bito em quadro de morte encefélica), desde que seja a
autorizado pela familia, podem ter seus 6rgaos doados para receptores compativeis. Pessoas
nio identificadas ou com causa de morte ndo esclarecida nio podem ser doadoras. E
imprescindivel compatibilidade de tipo sanguineo e de sistemas imunoldgicos entre o doador e
o0 receptor para evitar que o rim implantado seja imediatamente rejeitado (ASSOCIACAO

BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2005).

4.4 Imunossupressao

O objetivo geral da imunossupressdo ¢ evitar a rejei¢do do 6rgdo ou tecido
transplantado, com aumento da sobrevida do enxerto e do paciente. Estabelecer o estado de
imunossupressao, referindo-se ao tratamento utilizado no momento do transplante, manter o
estado de imunossupressao, prevenir o desenvolvimento e tratar os episddios de rejeicdo aguda
e cronica, constituem os objetivos especificos da imunossupressao (KNOLL et al., 2005).

O tratamento imunossupressor pode ser: por terapia de indugao ou inicial, utilizado
no periodo transoperatorio e que pode se estender por 07 a 10 dias em ambito hospitalar, e
terapia de manuteng¢do, esquema imunossupressor utilizado posteriormente a este periodo

(KNOLL et al., 2005).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que foi realizado com pos
transplantados renais no periodo de dezembro de 2017 a julho de 2018. Este estudo faz parte
de um projeto intitulado “Estado nutricional de transplantados renais do estado do

Maranhao”.

5.2 Local de estudo

O local de estudo foi no Centro de Prevenc¢dao de Doengas Renais, um anexo do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), o6rgdo da
Administragdo Publica Federal, que tem por finalidade aprimorar os servigos ja oferecidos na
area de nefrologia do HUUFMA, além de oferecer a populagdo maranhense um atendimento
diferenciado no que diz respeito as diversas patologias renais, observando causas trataveis e
preveniveis da doenga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do usuario. O Centro
de Prevencdo de Doencas Renais (CPDR) promove o tratamento conservador, que ¢ o
tratamento realizado por meio de orientagdes importantes, medicamentos e dieta, visando
conservar a funcao dos rins que ja tém perda cronica e irreversivel, tentando evitar, 0 maximo

possivel, o inicio da dialise. Esta localizado na rua Silva Jardim n° 83, Centro, Sdo Luis/MA.

5.3 Amostra e critérios

O sistema de cadastro do CPDR-HUUFMA apresentou 400 individuos
transplantados e para a pesquisa a amostragem foi ndo probabilistica resultando em 83
individuos. Como critérios de inclusdo estdo:

a) Transplantado renal e em acompanhamento ambulatorial

b) Ambos os sexos

¢) Maiores de 18 anos

Foram excluidos do estudo:

a) Mulheres em estado gestacional;

b) Portadores de doencas neurologicas ou sequeladas de acidente vascular

encefalico (AVE);
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c) Portadores de doengas autoimunes e infecciosas, cancer e sindrome da

imunodeficiéncia adquirida.

5.4 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados do projeto maior, foi realizada por pesquisadores treinados onde
ao abordar o paciente, foi explicado os objetivos e procedimentos da pesquisa, solicitando
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). Ocorreu de dezembro
de 2017 a julho de 2018, através da aplicacao de questionario, formulando-se um banco de

dados.

5.5 Coleta de dados e instrumento

A coleta de dados referente a esta pesquisa ocorreu em base de dados secundarios
(prontuarios), no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019, foi utilizado como instrumento,

0 questionario sociodemografico, estilo de vida e clinico (ANEXO B).

5.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado
no programa Microsoft Excel®. As variaveis quantitativas foram descritas por frequéncias e

porcentagens.

5.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi desenvolvido com base em um projeto maior que
obedeceu a todos os principios éticos sob a Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) e suas complementares, sendo garantido o anonimato dos pacientes. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio,

namero: 1.872.021 (ANEXO C).



6 RESULTADOS

Estudo com uma amostra de 83 pessoas transplantadas

23

que recebiam

acompanhamento ambulatorial no Centro de Preveng¢des de Doengas Renais do Hospital

Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhao.

A tabela 1, nos mostra que houve predominancia de pos transplantados do sexo

masculino (58%), com faixa etaria entre 50-59 anos (37%), auto declaradas de cor parda (65%),

Casados (68%), com renda familiar entre 1,0-1,5 salario minimo (44%), procedentes da capital

do estado (85%), beneficiarios do INSS (30%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos transplantados renais atendidos no CPDR-

HUUFMA. Sao Luis-MA, 2019.

(continua)

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 48 58
Feminino 35 42
Faixa etéria
20-29 9 11
30-39 10 12
40-49 18 22
50-59 31 37
60-67 15 18
Cor
Pardo 54 65
Preta 17 21
Branca 8 10
Amarela 2 3
Outras 1 1
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos transplantados renais atendidos no CPDR-

HUUFMA. S3o Luis-MA, 2019.

(conclusio)

VARIAVEIS n %
Situagao conjugal
Casado 57 69
Solteiro 19 23
Separado 4
Viuvo 3 4
Renda familiar (salario minimo)
<1 5 6
1,0-1,5 37 44
>1,5e<2,5 16 19
>2,5e<3,0 4 5
>3,0e<4,0 8 10
> 4.0 13 16
Procedéncia
Capital 71 85
Interior do estado 12 15
Ocupacao atual
Beneficiario do INSS 25 30
Trabalha 20 24
Aposentado 18 22
Nao trabalha 16 19
Estudante 3 4
Desempregado 1 1

Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor, em 2019.

A tabela 2, no que se diz respeito as caracteristicas do estilo de vida, ha
predominancia de transplantados que nunca fumaram (72%), nunca utilizaram drogas ilicitas

(99%), e ex alcoolistas (53%).
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Tabela 2 - Caracteristicas do estilo de vida dos transplantados atendidos no CPDR-HUUFMA.

Sdo Luis-MA, 2019.

VARIAVEIS n %
Tabagista
Nunca fumou 60 72
Ex tabagista 23 28
Fuma 0
Usuario de drogas ilicitas
Nunca utilizou 82 929
Ex usuario 1 1
Utiliza 0 0
Etilista
Ex alcoolista 44 53
Nunca ingeriu 32 39
Ingere 7 8

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor, em 2019.

A tabela 3, nos mostra que hd uma prevaléncia de pacientes com Hipertensdo

arterial sist€émica, como comorbidade antecedente (88%), realizavam hemodialise (99%),

fizeram hemodialise entre >1-4 anos (60%). Apos o TxR, observou-se que a maioria da amostra

realizou dialise na 1* semana (59%), tiveram complicagdes (53%), dentre as mais observadas

tém-se as infecgdes (19%) e diabetes mellitus (8%). Internagdo por intercorréncias no primeiro

ano (66%), receberam o enxerto de doador cadaver (53%), e sem identificacdo quanto ao grau

de parentesco (58%).

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos transplantados renais atendidos no CPDR-HUUFMA.

Sdo Luis-MA, 2019.

(continua)
VARIAVEIS n %%
PRE TRANSPLANTE
Comorbidades antecedentes
Hipertensao arterial 73 88
Diabetes mellitus 13 16
Doenga cardiovascular 8 10
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos transplantados renais atendidos no CPDR-HUUFMA.

Sao Luis-MA, 2019.

(conclusdo)

VARIAVEIS n %
Forma de dialise
Hemodialise 82 99
Dialise peritoneal 1 1
Tempo de dialise (anos)
0-1 12 15
>1-4 50 60
>4 ANOS 21 25
POS TRANSPLANTE
Tipo de doador
Morto 44 53
Vivo 39 47
Grau de parentesco
Nao identificado 48 58
Irmao/irma 16 19
Esposo /esposa 5 6
Mae 5 6
Sem parentesco 4 5
Tio/tia 2 2
Conjuge 2 2
Filho 1 1
Dialise na 1* semana
Sim 49 59
Nao 34 41
Complicacoes pos TxR
Sim 44 53
Nao 39 47
Internacio por intercorréncias no primeiro ano
Sim 55 66
Nao 28 34

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelo autor, em 2019.
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7 DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que houve predomindncia masculina,
assemelhando-se a Mendonga (2014) e Santos et al. (2017). De acordo com Thomé et al. (2019),
no Inquérito Brasileiro de dialise cronica, o sexo que tem maior predominincia entre os
pacientes com DRC que iniciaram tratamento dialitico, no ano de 2017, ¢ o sexo masculino,
alcangando 58% de 126,583 pacientes em dialise cronica. Fato esse que pode ocorrer devido a
caracteristica masculina de menor cuidado preventivo a satide, buscando os servigos de satde
quando as morbidades ja se encontram em nivel mais avancado. Outro fator acentuado, ¢
apontado pela resisténcia, tanto para a preven¢do de doengas, quanto na regularidade no
tratamento cronico. Importante ressaltar que os habitos de vida tém grande influéncia para
desencadeamento da DRC, e os homens tem os piores hédbitos, quando comparado as mulheres
(SILVA et al., 2017). Silva et al. (2013) reforcam que as mulheres apresentam comportamento
positivo em relacdo as doengas e incapacidades e na procura pelos servigos de satde.

Com relagdo a idade, predominou a faixa etaria entre 50-59 anos. Ha divergéncia
quando comparado com estudos realizados por Mendonga (2014) e Mendonga et al. (2014),
encontrou-se uma faixa etaria menor: 30-45 anos, ocupando o maior percentual das amostras,
30,1 %. No estudo de Thom¢ et al. (2019), a faixa etaria com DRC que mais realiza dialise,
estd entre 45-64 anos. Ha décadas que a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFG) declina
em paralelo a idade, pois ¢ caracteristico do processo de envelhecimento a redu¢do de néfrons
funcionantes (TONELLI; RIELLA, 2014; GLASSOCK; DENIC; RULE, 2015).

No que diz respeito a variavel cor, 65% da amostra, se auto identificam pardos.
Correlacionando este dado, com os estudos de Andrade et al. (2014) ¢ Santos et al. (2017),
notou-se divergéncia entre os resultados, visto que a maioria, foi de cor branca. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a popula¢do do Maranhdo ¢ uma
das mais miscigenadas do Brasil, e, 68% dos habitantes sdo pardos, resultado da mistura de
diferentes composi¢cdes étnicas. A maioria da populacdo estadual é composta por
afrodescendentes, consequéncia do intenso fluxo de trafico negreiro entre os séculos XVIII e
XIX (CERQUEIRA, 2013).

Quanto a varidvel situagdo conjugal, houve prevaléncia dos casados. Em
comparacdo com Mendonga (2014) e Santos et al. (2017), identificou-se semelhanga entre os
resultados.

Ja em relacdo a renda familiar, obteve-se maior percentual de pacientes que

recebem entre 1,0 e 1,5 salario minimo. Por sua vez, pode-se observar convergéncia no trabalho
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de Mendonga (2014). Um estudo realizado na Suécia, verificou a relacdo de pacientes com
perfil socioecondmico baixo e DRC, deixando claro que a baixa renda familiar ¢ indicadora de
risco para esta doenca (ZAMBONATO et al., 2008).

Na variavel procedéncia, foi observado que a maioria dos transplantados sdo da
capital, e os outros 15% do interior do estado. No trabalho de Mendonga (2014), o maior nimero
¢ de pacientes procedentes do interior do estado, no entanto, ha semelhanca quando comparado
a Santos et al. (2017), o qual tem o maior nimero de pacientes transplantados residentes na
capital. Justifica-se esse fato, devido a disponibilidade dos servigos pela rede publica de saude
por meio de convenio com o SUS, atendimento ambulatorial pré e poOs-transplante
(principalmente no fornecimento dos medicamentos imunossupressores posterior ao transplante
renal), unidade especializada para internagdes hospitalares, procedimentos cirtrgicos e
diagnosticos de alta complexidade aos pacientes atendidos, serem localizados na capital do
estado (BATISTA et al., 2017).

Em relagdo a variavel ocupacdo atual, houve predominancia de beneficidrios pelo
INSS. Este resultado corrobora com Silva (2017). O tratamento hemodialitico é responsavel
por um cotidiano mono6tono e restritivo, e as atividades desses individuos sdo limitadas apds o
inicio do tratamento, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem
na qualidade de vida (MARTINS; CESARINO, 2005).

Em observancia a variavel etilista, foi identificado que os ex etilistas prevaleceram
na amostra, tendo relevancia quando comparado ao estudo de Lira et al. (2006). As diretrizes
para transplantes preconizam que abstinéncia alcoolica ¢ um dos pré-requisitos para a realizagao
do transplante renal e deve ser mantida apos a cirurgia, pois o alcool eleva a pressao arterial,
tornando a adesdo ao tratamento ambulatorial mais dificil (GONCALVES et al., 2010).

Na variavel tabagista, encontrou-se um numero elevado de pacientes nio tabagistas.
Este resultado corrobora com Jesus ef al. (2019). O cigarro produz mais de 4000 particulas e
gases, a maioria de carater nefrotéxico (COOPER, 2006). Dentre estas particulas estdo os
metais que apresentam toxicidade tubular como o cadmio e chumbo (SATARUG; MOORE,
2004). Quando receptores colinérgicos recebem a nicotina, esta ocasiona varias modifica¢des
hemodinamicas, dentre elas: aumento da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e resisténcia
vascular. Pacientes com DRC estdo sujeitos aos efeitos deletérios da inflamagdo, estresse
oxidativo e toxinas urémicas. Portanto o habito de fumar, aumenta a incidéncia de insuficiéncia
cardiaca, vasculopatia periférica e morte nos pacientes com DRC (FOLEY, 2010).

Quanto ao uso de drogas ilicitas, observou-se que somente um paciente utilizava

droga ilicita. Este resultado corrobora com Silva (2017). Os Prejuizos sdo imensuraveis para a
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saude causados pelo uso de outras drogas. A maconha pode desenvolver quadros temporarios
de ansiedade, reacdes de panico ou sintomas psicéticos. E ainda sequelas no cognitivo, como
prejuizos de atengdo, aumento da vulnerabilidade a distragdo, sensagdo de lentificacdo do
tempo, taquicardia, tontura, tosse, xerostomia, entre outros (MOREIRA, 2013). Os usudrios de
cocaina/crack podem apresentar problemas cardiacos, doengas respiratorias e sintomas
depressivos graves que afetam diretamente a qualidade de vida. O uso de cocaina altera o estado
de satde, e o wuso frequente causa uma deterioragdo progressiva (HINDLEY;
RAMCHANDANI; JONES, 2006).

Quanto as comorbidades antecedentes, observou-se prevaléncia da Hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus. Corroborando com Santos et al. (2017) e divergindo de Andrade
et al. (2014), onde a prevaléncia do Diabetes Mellittus ¢ maior que a hipertensdo arterial
sistétmica (HAS). De acordo com o estudo de Souza ef al. (2016), HAS e diabete mellitus (DM),
estdo entre as principais doengas no Brasil. Durante a pesquisa, verificou-se que essas doengas
estdo presentes nos transplantados renais e a maioria dos pacientes sofriam de HAS. Esta
afirmacao é confirmada com o estudo de Hamer e El Nahas (2006) e McClellan (2006), onde
relatam que os fatores apontados para o crescimento de DRC, tem sido a incidéncia igualmente
crescente de casos de diabetes mellitus e hipertensao arterial.

Em referéncia a variavel forma de dialise, a hemodialise foi a mais encontrada como
terapia renal substitutiva. Ao comparar com os estudos de Andrade et al. (2014) e Mendonga
(2014), obteve-se convergéncia entre os resultados. Isto se justifica, de acordo com Sesso et al.
(2017), que relata que apenas 8% da populagdo com DRC utiliza a modalidade de dialise
peritoneal, colocando-a como modalidade subutilizada no SUS. Para Martins (2019), ha
possibilidades referente ao tratamento ser menos utilizado que a hemodialise: os pacientes tem
medo de realizar o tratamento em casa; muitos centros nefrologicos em hospitais ndo tem equipe
com capacitagdo necessaria para realizacdo da dialise peritoneal; a maioria dos pacientes
descobrem que precisardo de dialise de emergéncia, e com isso optam pela modalidade
hemodiélise.

Com relagdo ao tempo de dialise, a maioria dos pacientes realizaram TRS por mais
de 1 ano, chegando até 4 anos, semelhante ao estudo de Andrade et al. (2014). No entanto, o
resultado, torna-se divergente quando relacionado a Mendonga (2014), o qual verificou que em
seu estudo, acima de 50% da amostra realizaram TRS mais que 5 anos. O tempo de TRS se
justifica, devido ao ndo aumento do niimero de transplantes renais, colaborando para a extensa
lista de espera para transplante e, por consequéncia, aumento no periodo de tratamento.

Segundo a Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgos (2018), entre os anos de 2012 ¢
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2018, a taxa de transplante renal manteve-se inalterada (28,5 pmp), tendo havido uma queda de
32,9% na taxa de transplantes com doador vivo, que passou de 7,3 pmp para 4,9 pmp, e aumento
na taxa de transplante com doador falecido de apenas 10,3%, passando de 21,4 pmp para 23,6
pmp. Esses valores estdo relacionados ao fato de que seis estados, praticamente, ndo estao
realizando transplantes renais: Amazonas, Amapa, Mato Grosso, Roraima, Sergipe e Tocantins,
principalmente, porque ndo ha crescimento das equipes de transplante, além da diminuigdo das
equipes ja existentes, sem possibilidade de reposicao.

Quanto a variavel tipo de doador, notou-se que a maioria dos enxertos foram de
doadores cadaveres. Houve semelhanga quando comparado ao estudo de Santos et al. (2017) e
Fé (2016). Segundo a Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos (2013), a alta demanda
para transplantes eleva o numero dos candidatos inscritos em lista de espera, o que tem gerado
amaior aceita¢do de 6rgaos de doadores falecidos limitrofes. Percebe-se uma pequena diferenga
entre o quantitativo de doador vivo para doador cadaver. Entre 2011 e 2013, houve 24.134
notificacdes de potenciais doadores no Brasil, e destes apenas 28,9% se tornaram doadores
efetivos. Entre as causas da ndo efetivacdo, observou-se um elevado nimero de recusa familiar
(40%) (MOTA et al., 2016).

Em relacdo ao grau de parentesco, observou-se que houve prevaléncia de doadores
ndo identificados. Neste estudo predominou doagdo advinda de doador cadaver.

Quanto a variavel dialise na primeira semana. Encontrou-se divergéncia, quando
comparado ao estudo de D’Angeles (2009), o qual 27,9% dos pacientes precisaram dialisar na
primeira semana. E importante ressaltar que estudos comprovam o maior risco de dbito entre
individuos transplantados que necessitaram dialisar na primeira semana pos transplante, além
de ter grande significancia para faléncia do enxerto. Apesar de elevados indices de evolucao
tecnologica e sucesso do transplante renal e de outros orgdos so6lidos, ainda possui alta
probabilidade de ocorrer complicagdes, que sdo diversas, variando desde complicagdes do
doador vivo como do receptor.

Na variavel complicagdes pos transplante, metade da amostra, teve complicacdes.
Este resultado corrobora com o estudo de D’Angeles (2009), onde os primeiros meses tem
grande probabilidade de complicacgdes, por essa razao os receptores precisam estar cientes dos
riscos de complica¢des podendo chegar até perda do enxerto, ocasionado pelo uso insuficiente,
inadequado ou ndo supervisionado dos medicamentos imunossupressores. Para Tizo e Macedo
(2015), alguns pacientes progridem com sucesso e outras manifestam complicagdes, como:
rejeicdes do enxerto (20 a 80%), e infecgdes bacterianas, virais e fungicas (49%), as mais

comuns, nos pos transplantados renais, mas também observa-se Diabetes Mellitus, HAS,
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dislipidemias, entre outras (SOUSA et al., 2010; TIZO; MACEDO, 2015). Suponha-se que
alguns outros fatores possam estar ligados ao indice de complicagdes pos transplante, como:
vulnerabilidade socioeconOmica, baixo nivel de escolaridade, dificuldade em adesdo ao
tratamento imunossupressor, devido a incompreensao quanto ao mau repasse de informagdes e
orientagdes por profissionais.

Sobre a varidvel internagdes por intercorréncias no primeiro ano, ocorreram em
mais da metade da amostra, sendo internados principalmente por complicagdes, corroborando
com F¢ (2016). Isto se justifica devido a grande incidéncia de complica¢des infecciosas. Estas,
sdo causas de morbidades e mortalidades em pacientes apos o transplante renal, estima-se que
o imunossupressor utilizado na prevengao de rejeigdo, tem grande relacdo com a gravidade das

complica¢des (LUCENA et al., 2013).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sociodemografico e estilo de vida identificado, ¢ semelhante a outros
estudos brasileiros, no entanto, nos aspectos clinicos observamos a prevaléncia de doadores
cadéaveres (53%), e intercorréncias como dialise na 1* semana (59%), e complicagdes poés TxR
(53%), como as infecc¢des (19%) e Diabetes Mellitus (8%).

Identificar este perfil de pds transplantados renais ¢ de extrema importancia, pois
estara viabilizando meios de uma possivel assisténcia preventiva, com maior especificidade e
eficacia, tendo em vista que a caracterizagdo e conhecimento do perfil da amostra analisada,
facilitara a implicagdo de resultados positivos, nas elaboragdes de estratégias de intervencgao.

Na construg¢do deste trabalho houve algumas dificuldades como o acesso aos
prontudrios e subnotificacdo de dados dos mesmos, durante a coleta de dados. De fato, ha
necessidade de uma melhor gestdo dos prontuarios, contudo, isso ndo descaracterizard a
pesquisa, pois tera um retrato do perfil dos transplantados renais do periodo atual, no estado do
Maranhao.

Por fim ha caréncia de fontes atualizadas a respeito do perfil de pacientes pos

transplantados, para aprofundamento e discussdo da tematica.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: ESTADO NUTRICIONAL DE TRANSPLANTADOS RENAIS DO ESTADO DO
MARANHAO

A) A proposta
A nutricionista Raimunda Sheyla Carneiro Dias gostaria de convida-lo a participar de um
estudo para analisar o estado nutricional de pacientes transplantados atendido no Centro de
Prevencao de Doencas Renais do Hospital Universitirio da Universidade Federal do

Maranhao.

B) Procedimento
Se vocé concordar em participar, as seguintes coisas acontecerdo: 1. Vocé responderd a um
questionario que investigard seus dados sociodemograficos e econdmicos (questdes
referentes a idade, renda e tipo de moradia, por exemplo); 2. Vocé serd submetido a um
exame fisico. O exame fisico, que é o mesmo que vocé ja realiza na rotina deste servigo €
feito para avaliar a sua saude geral e descobrir outros fatores que podem afetar o plano de
tratamento. Isto levara cerca de 20 minutos. Sua participacdo neste estudo devera serde 1 a

2 dias, dependendo da coleta dos dados solicitados para investigar sua funcao renal.

C)Riscos e Desconforto
Os riscos para o desenvolvimento de complicagdes sdo raros, pois a maioria dos dados serdo
coletados da rotina de exames fisicos e laboratoriais, ja estabelecida pelo servigo, entre eles
a coleta de sangue para acompanhamento de seu estado geral, podendo causar algum
hematoma que, caso ocorra, serd prontamente resolvido pela equipe médica e de
enfermagem do servigo, como consta nos procedimentos operacionais padronizados do
servigo. Os riscos para o desenvolvimento de complicagdes médicas sdo raros. Algumas das
questdes que constam do questionario podem ser inapropriadas e produzir sentimentos
indesejaveis, mas caso vocé ache necessario, podera interromper a entrevista a qualquer

momento e também contar com o apoio dos profissionais Psicdlogos do Servigo.
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D) Beneficios

Os testes de rotina irdo auxiliar na investigacdo do seu estado de saude. Isto podera trazer
beneficio direto para vocé ao participar deste estudo, como também auxiliar outros pacientes

com sintomas similares no futuro.

E) Custo

Vocé ndo serd cobrado por qualquer dos procedimentos realizados no estudo.

F) Reembolso

Vocé nao sera reembolsado por participar deste estudo.

G) Confiabilidade dos dados

A participagdo em projetos de pesquisa pode resultar em perda de privacidade, entretanto,
procedimentos serdo tomados pelos responsaveis por este estudo, no intuito de proteger a
confidencialidade das informagdes que vocé ird fornecer. As informagdes serdo codificadas
e mantidas num local reservado o tempo todo. Apds o término deste estudo, as informacgdes
serdo transcritas dos questiondarios para arquivos em computador e estes serdo mantidos
arquivados em local reservado. Os dados deste estudo poderdo ser discutidos com

pesquisadores de outras institui¢cdes, mas nenhuma identificacio serd fornecida.

H) Compensacio por injuria

D

Se vocé sofrer qualquer injiria como resultado da sua participacdo neste estudo, ou se
acreditar que nao tenha sido tratado razoavelmente, poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel por este estudo, a nutricionista Raimunda Sheyla Carneiro Dias ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario do HUUFMA. Entretanto, o
comité ndo prevé nenhuma forma de compensacdo financeira por possiveis injurias. Para

qualquer outra informac¢do devera contatar o médico responsavel.

Questoes

Vocé tem plena liberdade de participar da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma. Este termo de
consentimento sera elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas,

ao seu término, por vocé que foi convidado a participar da pesquisa ou por seu representante



4
legal e também pelo pesquisador responsavel. Se vocé tiver alguma pergunta a respeito dos
seus direitos como participante deste estudo de pesquisa, vocé deverd entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario do HUUFMA localizado na Rua
Bar@o de Itapary n° 227, Centro. Sao Luis-MA, local para o qual este projeto de pesquisa foi

submetido para andlise e aprovagao.

J) Consentimento
Lembramos que a sua PARTICIPACAO NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA. Vocé tem
o direito de ndo concordar em participar ou mesmo de retirar-se do estudo em qualquer
momento que queira, sem riscos para o seu tratamento médico. Se vocé desejar e concordar

em participar, deve assinar na linha abaixo.

Nome do paciente:

CPF/ID:

Assinatura do paciente ou responsavel:

Data: //

Pesquisador responsavel: Raimunda Sheyla Carneiro Dias. Enderego: Rua Bardo de Itapary n°

227, Centro. Sao Luis-MA. Telefone: (98) 2109-1296

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO B - QUESTIONARIO “ESTADO NUTRICIONAL DE TRANSPLANTADOS
RENAIS DO ESTADO DO MARANHAQO”

EstadoNutricionaldeTransplantados
RenaisdoEstadodoMaranhao

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAO

1. Data da Entrevista: / / Prontuario:

Entrevistador:

2. Nome do Paciente:

3.ID

4. Data do Transplante: 5. Telefones:

6. Data de Nascimento: / / 7. Idade: anos

8. Situacdo Conjugal: 9. Onde reside:

(1) Solteiro (3) Unido Consensual (1) Sdo Luis (2) Interior

(mora junto)

(2) Casado (4) Vitvo

(5) Separado

10. Profissdo antes do tx: 11. Atualmente o(a) senhor(a) trabalha?
(1) Nao (2) Trabalha (3) Afastado (a)
(4) Aposentado (a) (5) Estudante (6) Desempregado (a)
(7) Beneficiario do INSS




BLOCO B: DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS

N

12. Total de
moradores
no domicilio: | RS:

13. Qual a renda média familiar* total em reais?

*Renda familiar corresponde 2 soma dos rendimentos dos componentes da familia, incluindo participacio em
projetos do governo (Ex: Bolsa Familia)

14. Qual a cor da sua pele?

Empregada doméstica (mensalista)

Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Microondas

Secadora de roupa

(1) Branca (2) Preta / negra (3) Parda / mulata / morena / cabocla
(4) Amarelo / Oriental (5) Indigena (6) Néo sabe
(7) Outros
Na Tem
15. Quantos itens abaixo a familia 0
i te
possui: - 1 2 4ou+

16. Até que série o chefe de familia*
estudou?

17. Até que série o paciente estudou?

* O Chefe de Familia esta representado pelo membro (homem/mulher) que detém a maior renda.

18. Agua de consumo encanada:

()Sim  (2) Ndo

19. Rua pavimentada:

(1) Sim  (2) Nido

4



BLOCO D: HABITOS DE VIDA

45

51. Vocé é fumante?
(1) sim (2) ndo (3) parou
Se “SIM”, quantos cigarros por dia?
und

52. Fez uso de entorpecentes?

(1) sim (2) ndo (3) parou

Se “SIM”, quanto tempo fez uso? Anos

53.Consome bebidas alcoodlicas?

(1) sim (2) ndo (3) parou

Se “SIM”, quanto tempo consome?_Anos

54. Qual a frequéncia que consome bebida
alcodlica?
(1) todos os dias (2) 4-6vezes/sem

(3) 2-3 vezes/sem (4) <2vezes/sem

55. Qual tipo de bebida alcodlica vocé MAIS

consome?
(1) cerveja (2) cachaga  (3) uisque
(4) vinho (5) outras

56. Qual a quantidade de bebida alcodlica que
consome?

Ex: 1 lata de cerveja, 1 copinho de cachaga, 1
dose de uisque, 1 taga de vinho

BLOCO E: HISTORICO PRE TX

57. HAS: (1) Presente (2) Ausente 58. DM: (1) Presente 2)
Ausente

59. DCV: (1) Presente (2) Ausente 60. OUTRAS: (1) Presente 2)
Ausente

61. Doenca de Base:

62. N° hemotransfuséo:

63. HCV:

64. HbsAg:

65. CMV:

66. HLA:

67. Numero de tx:

68. Forma de dialise: (0) Nao

(1) Hemodialise  (2) Dialise peritoneal

Obs:

69. Tempo de dialise:




BLOCO F: DOADOR

BLOCO G: POS TX

46

70. Idade doador:
Sexo: ()M () F

71. Comorbidades:

72. Tempo de isquemia fria:

73. Tipo de doador: () Vivo () Falecido

74. Grau de parentesco com o receptor:

75. HLA: 76. CMV:

77. Causa da morte do doador falecido:

78. Creatinina captacao:

79. Obs:

80. Cor da pele:

(1) Branca
(4) Amarelo / (2) Preta / negra
Oriental (5) Indigena

(3) Parda / mulata / morena /
cabocla
(6) Nio sabe (7) Outros

81. Dialise 1° semana: () Sim ( ) Nao

Se “SIM”, n° dialise pos tx:

82. Tempo de internagao:

83. Creatinina mais alta 1° ano:

84. Creatinina média 1° ano:

85. Internacdo por intercorréncia 1° ano:
( ) Sim () Néo

Motivo:

86. Complicagdes pos tx: () Sim () Ndo

Se “SIM”, quais?

Tempo?




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIAL DO CEP

T HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

* PPN UNIVERSIDADE FEDERAL DO QRGrasl
A MARANHAO/HU/UFMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado Nutncional de Transplaniados Renais do Estade do Maranhao
Pesquisador: RAIMUNDA SHEYLA CARNEIRO DIAS :

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62681616.0.0000.5086

Instituigao Proponente: Hospital Universitano da Universidade Federal do MaranhaoHU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamenio Propnio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.872.021

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um esludo Iongltudmal prospeclivo que sera realizado Centro de Prevencao de Doengas Renais
do Hospital Universitano da Universidade Federal do Maranhao (CPDR- HUUFMA) Farao parte deste estudo
individuos atendidos no ambulatério de transplante renal, de ambos os sems{ com idade acima de 18 anos,
que sejam transplantados renais e estejam em acompanhamento ambulatorial. Nao serdo incluidas
geslanies e pessoas com amputagao de membros, ponadoras de doangas neurologicas ou sequelas de
acidente vascular encefalico que predisponham a diminuigao da forga de preensao da mao ou
comprometimento cognitivo, além dos portadores de doencas autoimunes e infecciosas, cAncer e sindrome
da imunodeficiéncia adquirida. Neste estudo serao coletados dados demograficos. socioecondmicos,
clinicolaboratoriais e antropométricos dos pacientes transplantados. Os exames laboratonais de interesse
serao: glicemia, hemoglobina glicada, hemograma & niveis séricos de uréia, acido unco. albumina, proteina
total, ferritina, colesterol total e fragdes, creatinina, potassio, fosforo e calcio, proteinuria, vitaming D, com
data referente ao periodo de avaliagao nutricional. A avaliacdo nutricional antropometnca sera realizada por
meio de dados de peso corporal, eslatura, pregas cutaneas triciptal (PCT). subescapular {PCSE),
suprailiaca (PCSI) e biciptal (PCB). circunferéncia do brago (CB), da cintura (CC) e do quadnl (CQ),
circunferéncia do pescogo (CP), diametro abdominal sagital (DAS). A avaliagao do estado funcional do

musculo esquelético sera realizada por meio da

Enderego: Rua Barao de Itapary n® 227

Bairmo; CENTRO CEP: 65 020-070
UF: Ma Municiplo: SAD LUIS
Telefone: (3812109-1250 E-mail: cop@huutma br

Pagea 1 de B
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forga de preensdo da mao (FPM). Na avaliagdo da composigado corporal sera ulilizado o Dual Energy X-Ray
Absorptiometry (DEXA) e a Plelismografia por deslocamenlo de ar (PDA). Sera realizada analise descnliva
para caraclerizacao dos pacienles. As vandaveis categoricas serdo apresentadas por meio de frequéncias e
porcentagens e as quanlilalivas por meio de média e desvio-padrao (média = dp). A normalidade das
variaveis quantitalivas sera analisada pelo lesle shapiro wilk. Para avaliagao da associagao enlre as
variaveis de inleresse, sera realizado o lesle qui-guadrado. Posteriormente, serao realizadas analises
univariada e multivariada. O nivel de significancia adotado sera de 5%. O software a ser ulilizado sera o
Stata 12.0.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primano:

Avaliar 0 estado nutricional de pacientes transplantados renais que realizam acompanhamento no Centro de
Prevencdo de Doencgas Renais do Hospilal Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas demograficas, socicecondmicas e clinico-laboratoriais da populagao de estudo;
Realizar avaliagio do estado nutricional no pos-transplante imediato e tardio; Identificar a prevaléncia de
allerages metabdlicas no pos-transplante; Avaliar a associagdo entre indices nutricionais e indices
laboraloriais com o lempo de transplante; Identificar as principais alleragdes nulricionais no pos-transplante
imediato e lardio; Avaliar os principais efeilos adversos das medicagdes ulilizadas no pos-lransplante e seu
impacto no estado nutricional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para o desenvolvimento de complicagdes sao raros, pois a maioria dos dados serdo coletados da
rotina de exames lisicos e laboraloriais, j eslabelecida pelo servigo, entre eles a coleta de sangue para
acompanhamento de estado geral do pacienle, podendo causar algum hematoma gue, caso ocorra, sera
prentamente resolvido pela equipe médica e de enfermagem do servigo, como consta nos procedimentos
operacionais padronizados do Servigo,

Beneficios:

Os testes de rotina irao auxiliar na investigagao do estado de saude do paciente lransplantado. Isto podera

trazer beneficio direlo para eles ao participarem desle esludo, como também auxiliar oulros pacientes com
sintomas similares no futuro.

Endereco  Rua Bardo de ltapary n* 227
Bairro CE NTRO CEP: 85020070
UF: i i -
s A Municipio: SAO LUIS
one:  (98)2109.1250 E-mall: cep@huulma br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, pois estudos buscando conhecer 0s pacientes transplantados renais sS40 escassos e
relevantes. pois as alleragbes decorrentes do proprio tralamento no pos-lransplante renal resultam em uma
série de alleracdes sistémicas, melabolicas, nulricionais 8 hormonais gque compromatem a quahdade de
vida, A relevancia deste estudo pode ser atribuida ainda, ao fato de ser o pnmeiro desla natureza realizado
no Estado do Maranhaao,

Desta forma, esta pesquisa busca conhecer os transplantados renais do Estado do Maranhao e wdenuficar o
impacto dos fatores associados ao TxR no eslado nutricional, contribuindo para uma melhor condula

nulricional no doente renal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

O protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentagao Obngatona”™ Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantinde o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Lwre & Esclarecido |
TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagac do Geslor responsavel do local para a realizagao da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Alende a Norma Oparacional no

001/2013(item 3/ 3.3.

O protocolo apresenta ainda as declaragoes de anuéncia, declaragao de responsabihidade financera e
termo de compromisso com a utilizagao dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade

Recomendagoes:

Sugere-se que o TCLE apresente a numeragao de paginas.

De forma a garantir sua integridade, o TCLE deve apresentar a numeragdo das paginas. Solicila-se que esta
seja inserida de forma a indicar, tambem. o numero lolal de paginas. por exemplo 1/3, 2/3, 33

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolndos aos
participantes da pesquisa ou a instituigao que aulorzou a coleta de dados de forma anonimizada

Endersgo: Rua Bardo do ltapary n® 227

Balrro: CENTRO CEP: &5020-0T0
UF: MA Munleiple:  SA0 LUIS
Telelone: (9812109-1250 E-mail:  cep@huutma b
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 & suas
complementares, senda considerado APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acarde com as atribuighes definidas na Resolugas CNS
n°466/2012 ¢ Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do propts de
pesquisa proposlo.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial & final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao lérmino do estudo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem © Aulor Situag3o
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOE S_BASICAS DO P | 04/12/2016 Aceln
da Projeto ROJETO 803745.pdf 12:38:51
Projeto Detalhado / Projeto_Tx_Renal_CPDR.doc 04/12/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceilo
Brochura 12:38:12 |DE OLIVEIRA
invesligador COSTA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/12/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceito
12:37:00 |DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de | TCLE.doc 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceilo

Assentimento / 17:22:27 |DE OLIVEIRA

Justificativa de COSTA

Auséncia

Outros Termo_utilizacac_dados.pdl 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceilo
17:04:41 DE OLIVEIRA

Outros Termo_de_compromisso.pdf 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceilo
17:03:51 DOE OLIVEIRA

Outros Termo_de_anuencia.pdf 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceio
17:03.01 DE OLIVEIRA

Outros Responsabilidade_financeira.pdf 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceito
16:59:24 |DE OLIVEIRA

Outros Lattes_pesquisadoers.pdf 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE| Aceito
16:58.34 | DE OLIVEIRA

Enderego: Rua Ba-rio &e Ita :

: pary n® 227
Baimo: CENTRO

UF: M
Telefone:

s CEP: §5.020-070
Municipio: SAQ LUIS

(58)2109-1250 o E-mail; cep@huufma br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO/HU/UFMA

Reran ™

Dutros Ficha_cadastral pedf 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE] Aceito
165025 |DE QLIVEIRA

Declaragio de Parecer_Autonzacao pdf 25/11/2016 |RAYANNA CADILHE| Acedo

Instituicio e 164506 |DE OLIVEIRA

Inlraestnitura COSTA

Sitluacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 16 de Dezembro de 2016

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

Endereco. Rua Baréo de llapary n®* 227

Bairre: CENTRO

UF: MA Municiplo: SAD LUIS

Telafone (98)2109-1250

(Coordenadaor)

CEP: §5020-070

E-mail: cep@@huufma br
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ANEXO D - PARECER DO COLEGIADO

1. TITULO: Transplante renal- perfil dos receptores no Maranhao.
2. ALUNO(A): Frank Matheus Viana Costa

3. ORIENTADOR(A): Maria Lucia Holanda Lopes

4.INTRODU

GAO: Apresenta informagdes atuali oo O
de pesquisa. ¢Oes atuahzadas que contextualizam o problema

S. JUSTIFICATIVA: Encontra-se em item especifico e atendeu ao solicitado

6. OBJETIVOS: Foram corrigidos e encontram-se adequados & metodologia utilizada.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Contém as etapas necessarias a realizacio de um
estudo transversal. E foi realizado a alteragao sugerida.

8. CRONOGRAMA: O aluno fez as adequacbes recomendadas.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO. Atende as exigéncias da bioética e Resolucéo
466/2012-CNS

10. NORMATIZAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA: O aluno adequou as normas
estabelecidas

11. CONCLUSAOQ DO PARECER: Projeto aprovado.

Sao Luis, 22 de julho de 2019.

UMM I:’w,g[:‘r\,w !‘,‘LLU{.ULO\_ S_'FL‘E’\.«

Professor(a) Relator(a)

e Aprovado pelo Colegic ado de Curso em reunido do dia BL‘ A | 09y j‘q

e Aprovado ‘ad referendum” do Colegiado de Curso em /
e Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia ! .f

Prof.* Dr?* &%\Wcim Silva

Coordenadora do Curso de Enfermagem
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