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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) em sua fase terminal destaca-se como
um importante problema de saude publica mundial, pois esta associada com
significativa morbidade, mortalidade e elevado custo de tratamento (BRASIL,
2015). As pessoas diagnosticadas com a DRC necessitam submeter-se a um
tratamento conservador ou a uma das formas de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
para sua sobrevivéncia (KDIGO, 2017). Dentre as formas de TRS, a que
proporciona maior sobrevida, melhor qualidade de vida e redugcdo dos custos aos
sistemas de saude é o transplante renal. Nesse contexto, as pessoas com DRC,
podem cadastrar-se para obter o 6rgdo de doadores vivos ou falecidos (BRASIL,
2017). No entanto, existem desigualdades para acessar o cadastro para o
transplante renal. Dentre os fatores que podem estar relacionados a dificuldade
de acesso estdo as variaveis socioculturais, socioeconbémicas, clinicas e
geograficas (HALL et. al; SCHAFFER et. al, 2008).

No Brasil, a Politica Nacional de Transplantes de Tecidos, Orgéos e
Partes do Corpo Humano esta fundamentada na Lei 10.211/2001. Todas as
pessoas que necessitam de transplante devem estar inscritas na Lista Unica de
Receptores do Sistema Nacional de Transplantes. No Sistema Unico de
Saude(SUS) a lista de espera para o transplante os doadores podem ser falecido,
vivo relacionado e vivo nao relacionado (BRASIL, 2001; 2017).

Até o primeiro semestre de 2017, observa-se que, no Brasil, 20.523
pessoas estdo ativas em lista de espera para transplante de rim e 519 para
pancreas e rim, sendo que, no Rio Grande do Sul 799 pessoas estao em lista de
espera. A nivel nacional, nesse mesmo periodo, foram 6.256 novos ingressos na
lista de espera para o transplante renal caracterizando aumento do numero de
transplante renal. Este fato aponta crescimento de 8,8% no transplante com
doador falecido, por outro lado, houve queda no numero transplante com doador
vivo (3,7%). Os transplantes renais com doador vivo ndo parente e ndo conjuge
permanecem estaveis (7,2%). Os estados de Parana e Rio Grande do Sul foram
os estados que se destacaram no transplante renal (ABTO, 2017).

Esse estudo objetivou caracterizar as pessoas em tratamento
hemodialitico em relagcdo ao cadastro na lista de espera para transplante renal em
dois Servigos de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da Metade Sul do Rio Grande
do Sul.
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2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo com recorte transversal da macropesquisa
Atencao a saude nos servigos de terapia renal substitutiva da Metade Sul do Rio
Grande do Sul. Estudo realizado com usuarios que estiveram realizando
tratamento hemodialitico no ano de 2016 em dois servigos de terapia renal
substitutiva (STRS) localizados na Metade Sul do Rio Grande do Sul. Os critérios
de incluséo foram ter idade igual ou superior a 18 anos de idade e capacidade de
comunicar-se verbalmente. E alguns dados complementares obtiveram-se
verificando os prontuarios dos usuarios. Os dados foram coletados com a
utilizacdo de um questionario composto por questdes sociodemograficas, de
aspectos relacionados ao cuidado, de condicbes de saude, de aspectos
relacionados ao servico. Para este recorte utilizaram-se as variaveis
demograficas (sexo, idade) e relativas ao transplante renal (realizagdo ou ndo do
transplante renal, estar cadastrado na lista de espera e os motivos de recusa). Os
questionarios foram codificados pelos entrevistadores apos a coleta de acordo
com manual préprio seguindo para digitacdo e posterior analise estatistica
descritiva no programa Epidata..

Com respeito a dignidade humana, a pesquisa foi realizada apds o
esclarecimento dos seus objetivos, relevancia e metodologia da pesquisa aos
participantes, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
respeitada a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A
pesquisa recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem com o parecer numero 1.386385 e apoio financeiro do Conselho
Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico (CNPQ) edital 14/2014
processo 442502/2014-1.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 102 pessoas que estavam realizando tratamento
hemodialitico em dois STRS da Metade Sul do Rio Grande do Sul.
Tabela 1 - Caracterizagcado das pessoas em tratamento hemodialitico em relagao
ao cadastro na lista de espera para transplante renal em dois Servigos de
Terapia Renal Substitutiva da Metade Sul do Rio Grande do Sul, 2017.

Variavel n %
Sexo
Feminino 41 41
Masculino 60 59
Total 101 100
Idade (anos)
25a34 7 7
35a44 9 9
45 a 54 22 22
55 a 64 28 27
65 ou mais 36 35
Total 102 100
Realizou transplante renal?
Sim 5 5
Nao 95 95
Total 102 100
Esta cadastrado na lista de transplante renal?
Sim 26 25
Nao 76 75

Total 102 100
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Motivos para nao estar na lista de transplante renal
Aguardando (exames)

Comorbidades

Desistiu

Nao sabe (falta de informacéo)

Diagndstico recente

Esta pensando

Estrangeiro

Idade

J& fez e ndo deu certo

N&o orientado

Medo que dé errado

N&ao deseja (acha que ndo precisa/nao tem interesse)
Deslocamento (ndo consegue ir até Porto Alegre)

Nao se aplica 24
Ignorado 4
Total 102 100

Dentre os 102 entrevistados haviam 60 do sexo masculino (59%) e 41
(41%) do sexo feminino. O percentual de idosos igual ou acima de 65 anos em
tratamento hemodialitico atingiu 35%.

Estima-se que no Brasil 122.825 pessoas estdo em Terapia Renal
Substitutiva (TRS), isso representa aumento de 31,5 mil pessoas nos ultimos 5
anos, ou seja, um aumento médio de 6,3%. O percentual de idosos igual ou acima
de 65 anos em TRS atingiu 33% e 0 sexo masculino continua predominante com
57%. Em relagdo ao numero estimado de pessoas em lista de espera para
transplante em julho de 2016 era de 29.268 (24%). No Rio Grande do Sul a
prevaléncia estimada é de 6.695 pessoas em TRS (SESSO et. al, 2017).

Destaca-se na tabela 1 que 95% dos entrevistados nunca realizaram
transplante renal, sendo que, 75% nao encontram-se cadastrados na lista de
espera. Dentre os principais motivos para ndo estar na lista de espera para o
transplante renal foram encontrados a falta de informagédo/ndo sabe (10%),
desinteresse pessoal no transplante (17%), idade (9%) e comorbidades (9%).

Estudo desenvolvido nos Estados Unidos aponta que as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da pessoa em TRS sido determinantes para a
adesao a lista de espera para transplante. As pessoas com idade avangada, com
comorbidades como diabetes (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), séo
mais frequentemente removidas da lista de espera, provavelmente relacionados a
taxas de morbidade relativamente maiores que afetam a elegibilidade do
transplante. Ressalta-se que as doengas crénicas como a HAS e o DM destacam-
se por serem os principais fatores de risco para DRC. Ainda sugere-se que, 0s
STRS avaliam rigorosamente as condigdes clinicas das pessoas em TRS e isso
pode refletir no acesso a informacido repassada pelos profissionais para as
pessoas em TRS (SCHOLD et al, 2016).
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4. CONCLUSOES

Dados preliminares deste estudo permitiram conhecer as pessoas em
tratamento hemodialitico em relacdo ao cadastro na lista de espera para o
transplante renal em dois STRS da Metade Sul do Rio Grande do Sul.

Os resultados dessa caracterizagdo podem proporcionar aos gestores e
profissionais de saude dos STRS, evidéncias da importancia da atencéo a saude
ofertada em relagdo ao uso e acesso das tecnologias em saude a pessoa em
TRS e sua familia. Salienta-se que, ao otimizar o processo de trabalho nos STRS
com O uso e acesso as tecnologias em saude, € possivel qualificar o
acompanhamento da pessoa em TRS e promover a participacdo da familia em
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seu cuidado, possibilitando assim, acesso a lista de espera para o transplante
renal. As limitagcdes desse estudo foram os dados preliminares e descritivos e
para futuros estudos sugere-se analisar outras variaveis e demais STRS.
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