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OS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE
E O PREPARO PARA TRANSPLANTE RENAL

INTRODUQAO Grafico 1. Estado dos pacientes, segundo o
encaminhamento ou nao para transplante renal.
= (s pacientes portadores de doenca renal 55%
cronica ainda tem conhecimento limitado sobre
os beneficios do transplante renal (TR) em 24% 21%
relacao a hemodialise, e sao acometidos de

estados a

= Estes pacientes sao acometidos de estados
afetivos negativos que impactam sua qualidade
de vida.

na lista de espera para em preparo para Tx

Tx

Grafico 2. Motivos de pacientes nao estarem
INScritos ou em preparo para transplante renal.

OBJETIVOS Ouros 11,45

Dificuldade financelira para custear transporte 28,6%

nao encaminhado

Nao deseja se submeter ao TX 22,6%

Nao foi orientado/encaminhado pela equipe 20,3%

= |dentificar os motivos de pacientes dialiticos
procurarem ou nao o preparo para TR, bem

Medo da anestesia e de morrer na cirurgia 18,8%

Condicao cognitiva ruim 17,3%

como a prevaléncia de estados afetivos
negativos, como ansiedade e depressao e 0S
fatores assoclados ao nao encaminhamento ao
Tx renal.

METODOS

Estudo transversal, incluindo paciente maiores
de 18 anos; em dialise ou tratamento
conservador ha mais de 3 meses; capacidade
cognitiva adequada

Foram pesquisadas variavels sociodemograficas
e da dialise, os motivos de estar ou hao em
preparo para TR, e aplicado os inventarios de
depressao e ansiedade de Beck.

Fatores associados a nao encaminhamento ao
Tx renal foram pesquisados (regressao
logistica multivariada)

RESULTADOS

N: 133 paclentes; 52,6% masculino

|ldade média: 55,4 anos

Tempo medio em HD: 4,7 anos

FAV: 78,2%; TR prévio: 6,8%

Tempo de escolaridade médio: 9 anos

Renda familiar média: 1,85 salarios minimos

Condicao social ruim

Falta de apoio da familia

Contra-indicacdo medica

Medo de receber orgao de uma pessoa morta

Nao adesdo aos tratamentos previos
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Grafico 3. Classificacao da depressao e ansiedade,

segundo Inventario de Beck.
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= FAV aumenta em 3,42 vezes a chance do paciente
ser encaminhado ao Tx renal; Instrucao
analfabeto/ensino fundamental diminui a chance em
0,29 vezes e idade mais avancada tem 0,95 menos
chances de encaminhamento

= O encaminhamento para o Tx nao teve assoclacao
significativa com o estado afetivo

CONCLUSAO

= Faz-se necessario Incentivar o encaminhamento
de todos os pacientes para 0 TR, na ausencia de
contra-indicacao medica e esclarecer de modo
mals eficaz sobre os beneficios do procedimento.



