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Resumo

Introducdo: O déficit entre 6rgéo disponibilizado e a demanda de individuos para a realizagéo do transplante renal gera um gr:
contingente de inscritos na lista de espera. Esta se tornou a porta de entrada para a realiza¢éo do procedimento e, por conse
0 meio essencial para a melhoria da qualidade de vida e a sua man@bjetdm: Analisar a producao cientifica sobre os fatores
associados, a lista de espera para o transplante renal em pacientes com Doenca Rend&edidta. Métodos: Estudo
descritivo de revisado integrativa da literatura, nas bases de dados cientificos do Portal CAPES e da\BitliatezaSaude,
buscando identificar e analisar a producéo cientifica relacionados ao tema entre 2009 e 2013. Sendo que na caracterizac
investigacao identificamos 12 artigbesultados:Por meio da leitura criteriosa, da analise e discussédo dos artigos desenvolvemo
trés unidades referentes a fatores associados ao ingresso na lista de espera que interfere no acesso ao transplante renal 1
ao receptor de 6rgdo, como também aos fatores clinicos, sociodemograficos, contextuais e o tipo de doagdo; aos asy
subjetivos sobre a lista de espera para os individuos com Doenca Renal Crénica mencionando sentimentos de esperanca e
e ao acesso a informacao sobre a lista de espera e o transplante renal para orientar e auxiliar os individuos quanto a qualid
vida e a realizacao de procedimentos nas fases do transglantdusdo: Sao necessarios mais estudos abordando aspectos
subjetivos do individuo em lista de espera para o transplante renal, na busca por um cuidado auténtico e solicito para a melh
terapéutica e suas intervencgoes.

Descritores:Listas de Espera; Transplante de Rim; Dialise Renal; Enfermagem.

Abstract

Introduction: The deficit between demand and available individuals for kidney transplantation generates a large number
members on the waiting list. This has become the front door to the procedure and therefore, the essential means of imprc
quality of life and its maintenanc®bjective: The aim of the present study is to analyze the scientific literature regarding the
factors associated with the waiting list for renal transplantation in patients with Chronic Kidney Diteasals and Methods:

We conducted an integrative review of the literature on the scientific databases, such as Portal CAPBAraral thealth
Library. We sought to identify and analyze the scientific literature related to the main literature between 2009 d&ekR(i3.
Twelve articles were identified and reviewdthrough careful reading, analysis, and discussion of articles, we developed three
units concerning factors associated with the entry on the waiting list as follows: (i) interference in the access to renal transplante
referring to the organ recipient, as well as the clinical, sociodemographic, contextual factors, and type of donation; (ii) subject
aspects on the waiting list for individuals with Chronic Kidney Disease regarding their feelings of hope and desire; and (iii) acc
to information about the waiting list and renal transplantation in order to guide and assist individuals regarding their quality of |
and the performance of procedures on the phases of transplan@itsiusion: Further studies addressing the subjective
aspects of the individual on the waiting list for renal transplantation are nec®¥ésaged to pursuit an authentic and solicitous
care for the improvement of the therapy and intervention delivered.

Descriptors: Waiting Lists; KidneyTransplantation; Renal Dialysis; Nursing.
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Introducéo Material e Métodos
O individuo com Doenca Renal Crénica (DRC), na fase de peidavisdo integrativa da literatura com a finalidade de obter
total da fungédo renal, apresenta os rins danificados de tal forsudsidios para a analise bibliografica a respeito dos fatores
gue ndo conseguem sustentar a manutencdo normal do nasspciados a lista de espera para o transplante renal no individuo
interno, sendo responsaveis por desequilibrios metabdlicomnal cronic€. A revisdo integrativa da literatura consiste no
enddcrinos, hidroeletroliticos e acidos basitdsxiste nesses planejamento de estratégias que avaliem criticamente os artigos
casos tem a possibilidade de manutencéo e prolongamentselecionados que formarédo o arcabougo do levantamento
vida por meio d&erapias Renais Substitutivas (TRS), como hibliografico do tema propostd. E um método de pesquisa
hemodidlise, a dialise peritoneal e o transplante #&ha&l descritivo e exploratério que permite ao pesquisador sintetizar
escolha da terapéutica esta relacionada com as caracteristisasonhecimentos divulgados em artigos cientificos, visando o
individuais dos individuos, comorbidades associadas a DR@gor metodolégico ao desenvolver as fases da andlise de
gravidade, evolucdo da doenca e fatores demograficesnteudo, principalmente por trazer veracidade aos fatos
Alteracdes nesses fatores podem conduzir a modificacédo peslatados na pesquis#.
outra TRS, A revisdo integrativa € caracterizada pela anélise de pesquisas
O transplante renal, em comparac¢éo a outras modalidadepdemeio da operacdo das seguintes fases: avaliacdo do tema,
tratamento, apresenta maior liberdade, melhor qualidade de \Gdaacterizagcéo da investigacao, definicdo da questao norteadora,
e sobrevida para os individifdsPara a concretizagdo desseritérios de inclusdo e excluséo, avaliagdo dos dados coletados,
procedimento é necessario a doacdo de 6rgdos, definida camterpretacdo dos resultados e a identificagdo das conclisdes
a retirada de um géo ou parte dele de um doadoom a Este estudo foi embasado pela questdo norteadora: “Qual é a
finalidade de transplantar em outra pessoa. O doadopércepc¢do sobre a lista de espera para o transplante renal?”.
classificado em dois tipos: intervivos-doador viymg mortem  Utilizaram-se o0s seguintes descritores em portugués e inglés:
doador falecid¢™®. lista de espera, didlise renal e transplante revati(g lists,
De acordo com os dados estatisticos do Registro Brasileirordeal dialysis e kidney transplantion), nas bases eletrénicas
Transplantes o niumero de transplantes renais vem aumentdo®periddicos da Coordenacadperfeicoamento de Pessoal
nos ultimos anos, sendo que em 2012 foram realizados 5.8@3\ivel Superior (Portal CAPES) e da Bibliotéatual da Saude
transplantes, 3.897 provenientes de doadores falecidos e 1.@B83S), selecionando os artigos pela busca avancada em que
de doadores vivos. Mas, no mesmo ano a necessidade estineswjaregamos: data de publicacao (Gltimos cinco anos); tipo de
de realizacdo de transplantes renais foi de 1£.4@6serva-se material (artigos); idioma (qualquer idioma) e base de dados
gue mesmo com 0 aumento na realizacao de transplantasn tipo (textos completos), area de conhecimento
principalmente de doador falecido, o numero de individugenfermagem). O levantamento foi realizado nos meses de
inscritos para receber um rim é maior do que a demandad#zembro de 2013 e janeiro de 2014. Obtivemos 2.449
oferta de 6rgaos, o que causa um déficit entre o 6rgfioblicacdes no Portal CAPES e 1.453 publicagbes na BVS,
disponibilizado e 0 aumento do tempo de espera para realizaooforme o Quadro 1.
transplante renél. Por apresentar um nimero excessivo de resultados encontrados,
Esse fato é corroborado pela existéncia da lista de esperdtRgedeu-se a refinacao da busca, agrupando-se os descritores
transplante renal que se tornou a porta de entrada pardisgas de esperaAND dialise renal; listas de espefdND
realizacéo do procedimento e, por conseguinte, o meio essentiansplante renaliaiting ListsAND Renal DialysisWaiting
para a melhoria da qualidade de vida e a sua manufencab'SISAND Kidney Transplantion) em combinag&o com o termo

Para o individuo entrar na lista de espera, é necessarig@ermagem”. Obtivemos 113 artigos (Quadro 2).

inscricio no cadastro técnico Gnico de transplante de rimOaratamento dos dados seguiu a seguinte ordem: leitura dos

avaliacdo dos critérios de inclusdo e posicionamento efnylos, objetlvos_ € resumo reunmAdo-_se 0s conteudos sm,u!ares,
undo a pertinéncia e a coeréncia para com a teméatica do

realizacdo anual de exames para a sua manutencao no p?oceggrg . . ) . o
8 . ~ - referencial adotado; apos a leitura utilizou-se a aplicacio dos
. A aproximagéo da possibilidade do transplante renal traz, - . ~ ~ ' ~
consiao sianificacdes sobre a expectativa de melhorarcmenos de inclusdo e excluséo para o refinamento e selecéo
9 gniticag P g d8s artigos; e posteriormente, foi realizada a excluséo de artigos
qualidade de vida, o seu estado de salde e d®enca

Esta| S Usitifi i de ol ,gﬁorrepetigéoeincoeréncia com o objetivo da pesquisa. Dentre
sta investigagao se justifica por servir de elemento estraté artigos provenientes da busca bibliografica nas bases

para analisar a tendéncia dos periodicos publicados sobrg & gnicas. identificamos 12 artigos para analise

tematica, nortear a compreensao sobre 0 que existe na literagiayitgrios de incluséo foram os artigos divulgados entre 2009
referente a percepcao da lista de espera para o transplante 9gh 3, cujos contetidos contemplaram o tema “lista de espera
para os individuos com DRC e subsidiar a atuac¢éo do enfermgjEga o transplante renal na area de conhecimento da
no que tange a inclusdo do individuo e sua percepcao dlffermagem”. J4 os critérios de exclusdo foram artigos referentes
processo de espera pelo transplante renal. a outras disciplinas da area da saude e artigos contendo
O objetivo do presente trabalho € analisar a producdo cientifiggsquisas desenvolvidas com criancas e adolescentes, pois
sobre os fatores associados, a lista de espera para o transpkusies ndo se relacionam com o objeto de estudo e ndo compdem
renal em pacientes com Doenca Renal Cronica. o levantamento de artigos para embasar o referencial tedrico do
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relatério de pesquisa de mestrado, intitulado “O sentido do sem-novo-rim: contribuicdo da enfermagem para o cuidado em
portador-de-doenca-renal-crdnica-na-vivéncia-da-espera-gaide”.

Quadro 1. Distribuicao quantitativa das bibliografias encontradas nas bases de dados.

Descritores Bases consultadas

Portal CAPES (*) BVS (**)
Listas de espera 981 901
Dialise renal 377 4.807
Transplante 1.091 1.453
renal
Total 2.449 7.161

(*)Area de conhecimento: ciéncias da saude e Subgrupo: Enfermagem.
(**) BVS: Biblioteca Virtual da Satide em Subgrupo Enfermagem

Quadro 2.Distribuicdo do acervo segundo bases consultadas e descritores, no periodo de
2009 a 2013. Juiz de Fora, 2014

Descritores Bases consultadas
Portal CAPES (*¥) BVS (**)

Listas de espera AND Didlise renal 6 8

Listas de espera AND Transplante 16 11

renal

Waiting Lists AND Renal Dialysis 59 9
Waiting  Lists  AND  Kidney 2 2
Transplantion

Total 83 30

(*)Area de conhecimento: ciéncias da saude e Subgrupo: Enfermagem.
(**)BVS: Biblioteca Virtual da Satide em Subgruno Enfermagem.
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Quadro 3.Acervos e sua caracterizacao segundo periddico, titulo, autores, ano de divulgacéo e delineament
metodoldgicos. Juiz de Fora, 2014

Titulo Autores Periddico Ano Delineamento
CAPES
Perfil e desfecho clinico de Machado EL, Ciéncia 2011 Estudo quantitativo
pacientes em lista de espera Cherchiglia & Saude Coorte
por transplante renal, Belo ML, Acutrcio Coletiva. Quase-experimental
Horizonte (MG, Brasil), FA. 16(3):19 Longitudinal
2000-2005"%. 81-92. Nivel evidéncia I1B
Comparacdo da qualidade de Santos PR. J Brasil 2011 Estudo Quantitativo
vida entre pacientes em Nefrolog Quase-experimental
hemodidlise aguardando e ia, Nivel evidéncia [1B
ndo aguardando transplante 33(2):16
renal em uma regiao pobre do 6-72.
Brasil"?.
Iniquidades no acesso ao Machado EL, Cad 2011 Estudo quantitativo
transplante  renal para Caiaffa WT, Saude Prospectivo
pacientes com doenga renal César CC, et Publica, Nao-concorrente
cronica terminal no Brasil'?,  al. 27(S2):2 Nao-experimental
84-97. Nivel evidéncia IV
Fatores associados a0 tempo Machado EL, Cad 2012 Estudo quantitativo
de espera € a0 acessO a0 Gomes IC, Saude Coorte
transplante rer_1a| em Be!o Acurcio FA, et Publica, Nao-concorrente
S:Jar;zf?s?t.e, Minas  Gerals, al. 28(12):2 Quase-experimental
315-26. Nivel evidéncia IIB
Kidney and liver transplants Hernandez Canadian 2010 Estudo Quantitativo
from donors after cardiac AR, Caumartin Journal Retrospectivo
death: initial experience atthe Y, Chent C, et of Quase-experimental
London Health Sciences al. Surgery. Nivel evidéncia IIB
Centre'®). 53(2):93-
102
BVS
A espera de um transplante de  Moran A, J Adv 2011 Estudo Qualitativo
rim: experiéncias de terapia Scott A, Nurs Fenomenologia
de hemodialise dos Darbyshire P.  67(3):50 Quase-experimental
pacientes!”. 1-9, Nivel evidéncia IV
Renal replacement therapy: Joo DJ, Son S, Transpla 2012 Estudo Quantitativo
available informationa versus Kim HJ,etal. nt Proc. Nao-experimental
demands of patients"® 44(1):91- Nivel evidéncia [IB
3.
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Willingness to pursue live- Rodrigue JR, Transpla 2013 Estudo Quantitativo
donor kidney transplantation Paek MJ, ntati95(6 Quase-experimental
among waitlisted patients Egbuna O, et ):787-90. Nivel evidéncia IV
infected with human al.
immunodeficiency virus
(HIV): a preliminary
investi gation(lg).
The role of an Fonouni  H, Transpla 2010 Estudo Quantitativo
interdisciplinary  transplant Golriz M, nt Proc. Experimental
team on living donation Mehrabi A, et 42(1):13 Nivel evidéncia IIB
kidney transplantation al. 7-40.
program”),
OUTROS
Idealizar o amanha: vivendo Cabral FH. Cuid 2009 Estudo Qualitativo
entre a esperanga € a Arte Enf Descritivo
desesperanga num transplante 3(2):113- Quase-exploratoria
renal®". 119. Nivel evidéncia IV
Sentimentos de mulheres Salimena Enf. 2010 Estudo Qualitativo
frente a espera do transplante AMO, Chagas Brasil. Quase-Exploratdria
renal®?. DNP, Melo 9(6):346- Descritivo

MCSC, et al. 354. Nivel evidéncia IV
Sentimentos e expectativas de Xavier BLS, R Pesq 2012 Estudo qualitativo
clientes com doenca renal Santos I. Cuid Descritivo
cronica aguardando Fundam sociopoético
transplante renal®. (online). Quase-experimental

4(4):283 Nivel evidéncia IV
2-40

Resultados transplante renal, entre 2000 e 2004, fazendo a caracterizacao

Na caracterizacdo da investigacdo identificamos 12 artigos RE. . . ) .
0s pacientes da seguinte forma: aqueles que permaneciam na

meio da leitura criteriosa, da analise e discussao dos dado%I de espera (46,2%); sexo masculino (62,3%): média de idade

N Q}ua.ldro 3 mostra acervos e sua caratztenzagéo S€9UHEA3 6 anos (x12,1); média de tempo de 1,7 anos (+2,4) para a
per|0d|co,, t!tUIO’ autores, ano f’e dlvulga(;ap € dellneamer?ﬁ(aluséo na lista de espera; e média de tempo de 2,2 anos (£1,5)
met_odo,lc.)gwos. Entre os artlgog pro_\{enlentes da busﬁgincluséo na lista de espera até a realizagéo do transplante. O
blbllo_graﬂca nas bases de dados, identificou-se uma amo Kudo apresenta variaveis sociodemogréficas e clinicas que
de cinco artigos do Portal CAPES, quatro da BVS eBbdem influenciar no acesso ao transplante renal, tendo como

Enfermggem € trés em por _anahse de. refereMQE'”teS determinantes a escassez de medidas de promoc¢éo da salde
categorias foram desenvolvidas a partir das publicacdes: fat ?évengéo da DRC: falta de capacitacdo profissional:

associad.os a0 ingresso na Iistg de_ espera, aspectos subje XBﬁwpanhamento, monitoramento e controle dos grupos de
fsofbre a I|~sta d% esptla.ra pzra 0s individuos corln DRCe alcesrﬁgc%; dificuldade na realizag@o dos exames pré-transplante e
Informagao sobre a lista de espera e o transplante renal. consultas; dificuldades na captacdo de potenciais doadores;
subnotificacdo dos hospitais da Morte Encefélica (ME) e

Fatores assouad(.)s.ao Ingresso nal!gta de espera - funcionamento ndo efetivo da Comisséo Intra-Hospitalar de
Machado, Cherchigliafcurcio®?identificaram e quantificaram Doaciio de Orgos para Transplantes (CIHDOTT). Como

o perfil de 835 pacientes inscritos na lista de espera par%r%postas realizacio de acGes preventivas e promocdo da
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salde, responsabilizacao do centro transplantador pelos exa@mscluiram que a doag¢édo apds a morte cardiaca é importante
pré-transplantes e consultas, reserva de leitos pargaaa diminuir a disparidade entre a lista de espera e a doacao,
manutencao do doador e sensibilizagdo da populag¢éo por mEacs aumenta o niimero de 6rgaos disponiveis para transplante.
da midia e agcfes educativas para a doacdo e mudan€asouni, Golriz, Mehrabi, et &’ analisaram o efeito de uma
referentes a selecéo do receptomo, por exemplo, aumentar aequipe interdisciplinar referente ao aumento da taxa de doacéo
valorizacdo do tempo de espera. intervivos. Como resultado, observou-se aumento tanto na
O nivel da qualidade de vida entre pacientes em hemodialikmcéao intervivos quanfmst mortem. O tempo de duragdo na
(HD) é diferente entres os inscritos e nao inscritos na lista lita de espera teve uma diminuicéo significativa referente ao
espera para transplante redatomparacdo mostra que os nd@umento do enxerto de doador vivo e, também, um ligeiro
inscritos eram mais velhos (53t sus 36,3 anos), tinham mais aumento no nimero de doagao por ME, além de reduzir o tempo
comorbidades como diabetes (1&Bsus 4,7%) e hipertensdo de isquemia fria da doacéo intervivos. Concluiram que a equipe
(35,5versus 12,9%), apresentavam creatinina mais baixa (11ligterdisciplinar influenciou nos procedimentos de doaéé&o.
versus 13,5 mg/dL) e morreram mais frequentemente no periodquipe com planejamento e desenvolvimento de procedimentos
de 12 meses (21)ersus 5,9%) e possuiam pontuagdes maigécnicos interfere positivamente na doacao e no processo de
baixas nas dimensdes de qualidade de vida (QV), coriransplante renal.
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor
aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocithais Aspectos subjetivos sobre a lista de espera para os individuos
O estudo sobre as iniquidades no acesso ao transplante reomDRC
para pacientes com doenca renal crénica terminal no Bradipran, Scott e Darbyshi#® relatam as experiéncias dos
embasou-se no Banco de Dados Nacional das TRS para anapsarentes com DRC em hemodialise a espera do transplante
os fatores sociodemograficos, clinicos e contextuais associatesal. Como resultados, encontraram trés temas: esperanga,
ao acesso para transplante reAahmostra foi de individuos incerteza e restricfes. Descrevem as experiéncias dos
em dialise e tendo como caracterizagdo: sexo masculino (57,1p@xticipantes entao relacionadas a espera pelo transplante. No
faixa etaria de 45 a 64 anos; em média 1,96 + 3,14 hospitalizac@@gjo existe a esperanca de realizacéo do procedimento e, com
e com 34,7% dos diagnosticos ndo foi determinado; e contextigshpo de espera indefinida, surge a incerteza, significando uma
relativa tanto a unidade de didlise (nivel de complexidadacapacidade de contemplar oportunidades futuras por impedir
natureza juridica, maquinas de hemodidlise e localizacaop eealizacdo de atividades cotidianas na realizacao da
quanto a regido geografica (regido sudeste e em cidades ¢tmmodialise. Relataf® que os enfermeiros devem orientar os
indice de desenvolvimento humano maior ou igual a 0.8). Npacientes em relacdo ao transplante renal, de modo que eles
resultados os pesquisadores assinalaram diferencas no acesjgon capazes de reconhecer e lidar com as suas preocupagdes
de acordo com fatores sociodemograficos, clinicos, geograficmbre o transplante de rim.
e sociais, indicando que existem disparidades evitaveis par&Cabral? teve como objetivo compreender como vive a pessoa
individuos que concorrem por um 6rgdo na lista de especam DRC em hemodialise. Na analise emergiram sete variaveis:
chegando a concluséo de que o sistema de alocacao de orgéesndo uma vida saudavel; viver com as limitagcdes impostas
nao conseguiu eliminar as desigualdades encontradaspata hemodidlise; manifestacdes vivenciadas pela pessoa com
estud@?. DRC em hemodialise; a familia na 6tica da pessoa com IRC;
Machado, GomesAcurcio, et al® analisaram os fatores reaprender a viver dentro do novo estilo de vida; idealizar o
associados ao acesso para transplante renal com doador viamanha e a percepc¢éo dos cuidados de enfermagem. O resultado
falecido. No resultados 22,7% dos pesquisados foramvelou duas categorias: a esperanca do transplante como
transplantados, sendo influenciado por variaveidesejo por permitir a normalidade da vida, como constituir familia,
sociodemograficas e clinic#sestimativa do risco para o acessgealizar as atividades de vida diaria sem restricdes; e ficar
ao transplante renal para a doacao intervivos foi relacionaddescomprometido com a hemodidlise, a desesperanca, fatores
idade, ao tempo de dialise, a residéncia, ao tipo sanguineo eegativos que influenciam como: tempo de espera, inseguranca
diabetes. Para a doagawst mortem foi relacionada ao tempo em fazer um transplante, outras doencgas e a idade. Concluiram
de dialise antes de incluséo na fila de espera e o tipo sanguigee.mesmo ocorrendo fatores que influenciaram negativamente
Estes foram os aspectos clinicos relevantes ao acesso a listaesperanca, esta permanece, embora de forma menos intensa.
espera. Os autores concluem que as desigualda&sdimena, Chagas, Melo, et @&.investigaram sobre os
sociodemogréficas sdo amenizadas pelo sistema de alocagidimentos das mulheres que aguardam na fila de espera por
de orgaos. um transplante renalA analise compreensiva revelou o
Hernandez, Caumartin, Chent, et@kestudaram a disparidadeenfrentamento no impacto do diagnéstico, o significado da lista
entre o numero de pacientes a espera de um transplantede aspera e o0 apoio dos profissionais, da familia e da religiéo.
disponibilidade de doadores de orgédos. Relatam queNeste estudo percebeu-se que as pacientes que aguardam pelo
desenvolvimento do programa de doacao apds a morte cardfagasplante renal tém expectativas de melhorar a qualidade de
teve um aumento de 14% de doadores e que os resultadda ap0s a realizagao do transplante renal e esperam néo realizar
observados nos transplantados foram favoraveis quanaltvatamento hemodialitico.
comparados com o transplante por doadores ap6s ME.
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Xavier e Santd® analisaram a dimenséo imaginativa de clientede cuidados intensivoAssim a recusa para o procedimento
em hemodidlise aguardando transplante renal. Pela anatisérgico, quanto a contraindicacéo referente aidade, vem sendo
categorial foram delimitados 62 temas, sendo que predominardiminuido por consequéncia do avanco tecnolégico da area
sentimentos negativos como: incerteza, medo da finitude dgirgica, como exemplo os transplantes realizados em recém-
vida, dependéncia dos cuidados de salide e dependéncia pasaidos e em individuos com idade superior a 70%4tfbs
gerir a vida. Como sentimentos positivos predominarafinda existem contraindicacdes no aspecto clinico para o
esperanca de felicidade, vontade de yivem-estar e superacaotransplante, como neoplasias malignas ou tratamento com menos
de dificuldadesAlém de inferir dos temas a ambiguidade pode dois anos de acompanhamento (risco aumentado de
parte dos participantes como no uso de termos dicotdmicnstastases potencialmente induzida pela imunossupressao);
como: esperanca e desesperanca; e sofrimento e berGestar doenca pulmonar crénica avancada ou doencas cardiacas
conclusao delimitou-se que o tema “seguranc¢a” esta relaciongdaves sem indicacdo de tratamento cirdrgico ou
a expectativa sobre o transplante sendo que o risco quernisrvencionista; vasculopatia periférica grave com sinais
participantes se submetem visa a continuidade de sua existénlfracos evidentes de insuficiéncia vascular periférica ou com
com qualidade de vida. Mostra, assim, uma proposta de cuidatudo dé®oppler, mostrando lesdes graves nas artérias iliacas
da enfermagem baseado na ajuda aos participantes petarrose hepaticd.
educacdo e da promocdo do bem-estaesmo em fase de Além das caracteristicas individuais dos sujeitos, 0 acesso ao
expectativas de incerteza quanto a sobrevivéncia. transplante sofre interferéncia dos fatores demogréficos que
sao essenciais para a compreensdao de sua realidade social, poi
Acesso a informac&o sobre a lista de espera e o transplanteeXiste um ndmero maior de receptores nas filas de espera do
renal que de 6rgéos disponibilizados; comorbidades e fatores de risco
Joo, Son e Kit#® analisaram o estado atual de informacae&ferentes ao receptor; fatores associados a doacéo de 6rgéos
sobre terapia de substituicio renal e as demandas educacidiRC @ demora na notificacdo e manutencdo do potencial
de pacientes transplantados renais. Os resultados mostrafi@@dor”. o . o
que os participantes receberam a informac&o sobre hemodidQ&n relacao a doacdo de orgaos para o transplante renal a

(87,5%); transplante renal (69,4%) e diélise peritoneal (48,6‘%325(9‘)950 podedsr-ftr de ddqador vivo e falecigo. I\lo primeliro cas?,
Essa informacéo foi fornecida pelo médico cirurgico a pessoa adulta sadia qué possua a fungao renal normal €

. e nao apresente risco de DRC ou de outros 6rgaos apoés a
coordenadores de transplantes, nefrologistas, membros da . X :
doacao podera ser um potencial do&loNo segundo caso, o

familia, OUUOTQ’ pacientes, enfermewg e meios de comunicacga g para doagéo € o individuo com diagnostico de morte
de massaou internet. Os aytﬁ?ésvallaram queo tranSpl_anteencefélica, excluidas as contraindicacdes clinicas que possam
renall € a melhor alter_natlva para a quallda}de de V|da, N9S,sar risco para os receptéfsPara uma parte desses
quesitos: trabalho; gravidez e parto; viajar e dieta. ConCIU'rqmiividuos, a doac&o intervivos ndo se torna acessivel por
que na descoberta da DRC, os pacientes ndo estavagtiyvos, como compatibilidade genética, recusa do doador
inteiramente informados sobre o transplante e sua melhorla(ggrameme por um familiar ou conjuge) e recusa do receptor
qualidade de vida. (medo do doador ter DRC e complicagdes gin#s) A doagao
Rodrigue, Paek, Egbuna, et"@pesquisaram a relacdo entrepost mortem se torna o meio essencial para a realizagdo do
pacientes com DRC infectados ou ndo pelo virus HIV e seignsplante e para obter acesso, o individuo devera estar
conhecimentos referentes a lista de espera para o transplgattastrado na lista de espéra.

renal. O grupo de pacientes com HIV apresentou conhecime@@adastro Técnico Unico é direito de todos os individuos com
significativamente menor e uma menor vontade de recebeDRC na fase V que estejam em tratamento dialitico ou em
doacgdo.A maioria dos pacientes sentiu que o0 seu estattatamento conservador com TF@efrence de creatinina)
soroldgico reduzia a chance de ter um daddspesquisadores menor que 20 ml/min/1,73de superficie corporal e individuos
concluem que a equipe de sadde deve incentivar o acesspi@retornaram a TRS apos realizagéo de transplante renal, na
informac&o sobre os beneficios do transplante e a doacadgerréncia de rejeicéo e perda do enxerto durante o periodo de
6rgaos, tornando-se essencial para a deciso de entrar na ¥ meses apos a realizacdo do transgénteclassificacao

de espera. dentro da lista de espera esta relacionada ao tempo de espers
ou ao tempo de didlise, mas poderdo ser adotados outros
Discussio critérios como a selecdo por compatibilidade do antigeno

Os estudos referentes aos fatores associados ao ingré@4gocitario humano (HLAAIEm desses critérios, existem os

na lista de espera descrevem as influéncias que interferenfiriorizacéo de receptores que apresentem auséncia de via de
acesso ao transplante renal referente ao receptor de 6rgéo c@#SSO para o tratamento dialitico e receptores criancas menores
fatores clinicos, sociodemograficos, contextuais e o tipo 88 12 anos que possuem doador crianca com idade inferior a 12
doac&o (intervivo opost mortem)2-16.20) anoge2),

O transplante renal se tornou uma escolha terapéutica pafesBidoS®*?mostraram agGes favoraveis para diminuir o deficit
paciente com DRC, principalmente pelos avancos na técnfire 0 numero de pacientes a espera do transplante e a
cirdrgica, 0 uso de terapia imunossupressora e a disponibilid§égPonibilidade de érgéos, como a doagéo de morte cardiaca e
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o incentivo da equipe multidisciplinar no aumento da doa¢&ada individuo lida com a espera pelo transplante renal, de
intervivos. No Brasil e no mundo tem ocorrido um aumentmaneira individual e subjetiva ndo existindo um padréo de
expressivo do nimero de transplantes, embora ainda insuficiesamportamento e de adaptacao. Varios fatores influenciam na
diante da demanda acumulada de individuos com DRC na ligteéncia de cada individuo, como sua condicao fisica, psiquica,
de espera para o transplante renal. De acordo com estudossdeofocultural e sua historia de vida. Estes fatores interferem na
ultimos anos, existe uma despropor¢éo entre a lista de espeameira de responder as condi¢des de salde como na DRC,
gue se alonga e arelagdo com a discreta elevagdo na quantidadelteracdes provocadas pelo tratamento dialitico e na espera
de transplantes renais. Em decorréncia de tal fato, ndo exptéo transplante renal, responsaveis por necessidades de
uma previsdo do tempo de espera para a realizacaoatiaptacdo do individuo e modos de enfrentamento baseados
procedimento, ocasionando um elevado nimero de mortes naemocaé??.
filas de espefd. Pode-se considerar que a limitagdo sejmformacbes sobre a DRC, a terapéutica e a lista de espera para
decorrente do aumento constante na prevaléncia da populag&ransplante renal orientam e auxiliam os individuos, destacando
de comorbidades, como hipertenséo arterial e diabetes, queps@tos significativos para a sua qualidade de vida, bem como
fatores de risco para o desenvolvimento da DRC; carénciagiea a realizacdo dos procedimentos necessarios em cada fase
orgdos para doacgao e dificuldade no processo de captagioa se chegar a sua realizagdo. O acesso a informacéo e suas
referente a subnotificacdo dos hospitais, processo demandas educacionais sdo pontos importantes para a equipe
diagndstico de ME lento e dificuldades na manuten¢éo duultidisciplinar abordar para incentivar a reflexao e a
potencial doador falecid@#26) autenticidade dessas pesstiad
Para tentar estender o niumero de potenciais doadores, forgatdo disponiveis, ao individuo ou ao seu representante legal,
desenvolvidas propostas como a ampliacdo dos critériosrdes unidades de didlise, as seguintes informagdes: a opgdo de
aceitacdo de doadores por ME, sendo aceitos doadocadastrar ou ndo na lista de espera; o esclarecimento quanto ao
considerados como “limitrofes”, em que inclui individuos qu€adastro Técnico Unico; as avalia¢Bes fisicas e psicoldgicas
nao possuem critérios 6timos para classificagdo como doadopesa o transplante renal e anuidade dos exames necessarios;
mas que sao compativeis com uma sobrevida tanto no cas@dentacao relacionadas a forma de como proceder ao serem
doador quanto no caso do receptor e a estimulagédo da doag#mmados pela equipe de captacdo, como estado permanente
intervivos pela equipe multidisciplinar dos centros de dialisede alerta, localizagdo facil, atualizacao de endereco residencial e
do transplanté®. telefoné®. A educacdo desses individuos interfere
Os aspectos subjetivos sobre a lista de espera para os indivighasstivamente, quando existem falhas na adesao ao tratamento
com DRC foram reunidos nos estudos sobre as experiéncialaeTRS e no pré e pés-transplante ou na dificuldade do
vivéncias dos individuos com DRC a espera do transplametendimento de questbes terapéuticas e socioecondmicas
renal, vindo a tona sentimentos e expectativas sobre advindas de seu cotidiahd.
transplante renal e a lista de espera. Os estudos menciona® esfermeiro tem uma fungéo essencial no desenvolvimento do
sentimentos de esperanca na realizacao do procedimento euddar especializado mantendo a qualidade de vida ao se realizar
transplante sendo o desejo de permitir a normalidade e melhgualquer um dos tipos de TRS e/ou transplante renal que podem
de vida como: constituir familia, realizar as atividades de vidar expressos pelas varias dimensdes que 0s constituem como:
diaria sem restri¢oes; felicidade pelo descompromisso para cassisténcia, administracdo, pesquisa, ensino &étidessim,
a hemodialise; pela vontade de viver bem e saudavel; pplra a reflexdo sobre o cuidado faz-se necessario indagar a
superacéo de dificuldades e por ter a chance de reaprenderspeito da realizag&o de suas dimensfes, suas inter-relages e
viver consigo mesmo e com os familiares e poder idealizar satluéncias no vinculo entre enfermeiro e individuo, ao passo
futuro. Apresentam sentimentos negativos como a incerteza@e o ensino se torna o alicerce para a educagéo continuada do
desesperanca referente ao tempo de espera indefinidaividuo, sanando suas davidas sobre seu estado de
inseguranca em fazer um transplante e ter comorbidades ap$a@l & 1234
realizacao do procedimento; medo da DRC, do tratamento, d@sacordo com estudos j& realizados percebemos que se fazem
resultados incertos, da limitacao fisica e da finitude da vidaecessarias mudancas no sistema de saude para assistir os
angustia da espera pelo transplante e de estar em alerta pandigsiduos portadores de DRC. Os profissionais de saude
chamado da equipe transplantadok&m de apresentar precisam ser sensibilizados para a importancia da informagéao
ambiguida des como no uso de termos dicotdmicos, comsobre a doenga, o tratamento, 0s aspectos emocionais e sociais
esperanca e desesperanca; sofrimento e bent/éstar para pacientes com DRC e seus familiares nos niveis primario,
Muitos deles acreditam que o transplante renal seja a resolug@oundario e terciario para um cuidado auténtico e solicito.
do problema e a lista de espera sendo o passo essencial para tal
procedimento. Desenvolvem estratégias de enfrentamento pacaclusdes
lidar com as alteragGes no seu cotidi#i®d Pois apesar dos A revisdo integrativa da literatura possibilitou identificar 12
avancos atuais na assisténcia a saude da pessoa com DRIEigos abordando fatores associados a lista de espera do
debilidade fisica apresenta consideravel impacto no estilo tdensplante renal em pacientes com Doenc¢a Renal Crdnica nos
vida dessa populacdo e nas demandas psicossociais, quéltsaos cinco anos. Observamos as influéncias dos fatores
tornam tdo importantes quanto as restricdes fisiol6€icas clinicos, fisioldégicos, sociodemograficos e contextuais, além
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