CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
- UNIPAC/JF -

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS DOADORES
RENAIS SUBMETIDOS A NEFRECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA VERSUS LOMBOTOMIA

Ana Carolina Ribeiro Montes
Anna Paula Lacerda Reis

Diego Luiz Leonel Guedes
Isabela Caruso Cavalcanti Siméao
Isabela Nicolato Ferreira
Jacyara Ribeiro Vargas

Juliana Almeida Gongalves

Juiz de Fora
2021



AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS DOADORES
RENAIS SUBMETIDOS A NEFRECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA VERSUS LOMBOTOMIA

Ana Carolina Ribeiro Montes
Anna Paula Lacerda Reis

Diego Luiz Leonel Guedes
Isabela Caruso Cavalcanti Siméao
Isabela Nicolato Ferreira
Jacyara Ribeiro Vargas

Juliana Almeida Gongalves

Orientador: Prof. Dr. Vinicius Sardao Colares
Co-orientadores: Prof. Me. Anna Marcella Neves Dias
Prof. Me. Nathalia Barbosa do E. Santo Mendes

Juiz de Fora
2021



Artigo Original/Original Article

Avaliagcdo da qualidade de vida dos doadores renais submetidos a

nefrectomia videolaparoscépica versus lombotomia

Quality of life evaluation in kidney donors undergoing laparoscopic

nephrectomy versus lumbotomy

Autores:

Isabela Nicolato Ferreira (https://orcid.org/0000-0002-2300-2987)%;

Jacyara Ribeiro Vargas (https://orcid.org/0000-0003-3754-8101)%;

Juliana Almeida Gongalves (https://orcid.org/0000-0002-3693-6834)1;

Anna Paula Lacerda Reis (https://orcid.org/0000-0003-3073-434X)1;
Isabela Caruso Cavalcanti Siméo (https://orcid.org/0000-0001-7813-252X)?%;
Ana Carolina Ribeiro Montes (https://orcid.org/0000-0003-0291-9953)%;
Diego Luiz Leonel Guedes (https://orcid.org/0000-0003-0963-0028)1;

Anna Marcella Neves Dias (https://orcid.org/0000-0001-9811-6738);
Nathalia Barbosa do Espirito Santo Mendes (https://orcid.org/0000-0001-9930-
1222)3;

Vinicius Sarddo Colares (https://orcid.org/0000-0003-3975-0012)%;

! Académicos do Curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Antdnio
Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora — MG.

2 Fonoaudibloga, Professora do Curso de Medicina do Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora — MG, Mestre.

3 Bidloga, Professora do Curso de Medicina do Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora — MG, Mestre.

4 Médico, Professor do Curso de Medicina do Centro Universitario Presidente
Antbnio Carlos — UNIPAC — Juiz de Fora — MG.

Conflito de Interesse: N&o ha conflto de interesses. Os resultados

apresentados neste trabalho ndo foram publicados anteriormente.


https://orcid.org/0000-

SUMARIO

1- RESUMO et e e e e 5
2- AB ST RACT iiiiiiiiiiierie i ria s s ssan s s nsasnssaansasnssannsannsannnsannranns 5
3- INTRODUGAOD ...oooviiiee ettt ettt sttt 7
4- METODOS

4.1- Desenho e Populacdo do EStUdO .........covvvvviiiiiiiiiii e, 8

4.2-Coleta de DadosS .......ououieieiii e 9

4.3- ANAlISe EStatiStiCa ......uvvveeeeiiiiiiiiee e 10

4.4- ASPECLOS ELICOS .....ovieeeeeeeeeeeceeeeeeee et e e 11
S5- RESULTADOS ... e 11
B- DISCUSSAOD ..ottt 15
7- CONCLUSAO ...ttt 18
8- REFERENCIAS ..ottt 19
9- APENDICE

9.1- Questionério Especifico — Sobre a Doagao ..............ccoeeeeecvvvnnnnnee, 23
10- ANEXOS

10.1- Verséo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)...25

10.2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .......ccooveveeveneennennnn.. 29



RESUMO

Introducé@o: Na doenga renal cronica (DRC), o tratamento de escolha € o
transplante renal, em que o doador realiza a cirurgia por nefrectomia
videolaparoscopica (VL) ou aberta. O objetivo dessa pesquisa é comparar a
qualidade de vida de doadores renais submetidos a VL versus lombotomia.
Métodos: Foirealizado um estudo transversal avaliando a qualidade de vida de
112 pacientes submetidos a nefrectomia aberta ou VL (n=143), em doacéo
espontanea no periodo entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019, na Santa
Casa de Misericordia de Juiz de Fora (MG). Resultados: Observou-se estreita
ligacdo entre doador e receptor, pois 77,7% possuem algum grau de parentesco.
Houve o predominio da cirurgia VL com 57,1% (n=64) comparado a 42,9%
(n=48) das cirurgias abertas. No total, 100% (n=112) recomendariam a cirurgia
para outros individuos. Segundo a visao do doador, 87,5% dos receptores estdo
totalmente recuperados pds-procedimento. A saude do doador permaneceu, na
maioria, quase a mesma ou até melhor. Em relacdo a qualidade de vida por
género dos doadores, as mulheres apresentaram maiores indicativos de
ansiedade e depressdao. Os pacientes submetidos a cirurgia VL tinham
percepcdo de estarem clinicamente um pouco melhor que previamente em
31,3% comparado ao ano anterior (p<0,05). Concluséo: A maioria dos doadores
relatou desfecho pds-operatorio melhor que o esperado. A qualidade de vida se
manteve semelhante ou melhor, quando comparado ao periodo antecedente a
doacdo em ambas as técnicas. A doacdo em vida é segura para o doador e deve

ser estimulada pelos melhores desfechos em relagéo ao receptor.

Descritores: transplante de rim; nefrectomia; qualidade de vida e doadores

Vivos.

ABSTRACT

Introduction: In chronic kidney disease (CKD) the treatment of choice is kidney
transplantation, in which the donor performs surgery by videolaparoscopic (VL)

or open nephrectomy. This study aims to compare the quality of life of kidney



donors undergoing VL versus lumbotomy. Methods: A cross-sectional study was
carried out evaluating the quality of life of 112 patients undergoing open or VL
nephrectomy (n=143), who presented for spontaneous donation between
January 2015 and December 2019 at Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora
— MG. Results: There was a close link between donor and recipient, as 77.7%
have some degree of kinship. There was a predominance of VL surgery with
57.1% (n=64) compared to 42.9% (n=48) of open surgeries. 100% (n=112) would
recommend the surgery to other individuals. According to the donor's view, 87.5%
of recipients are fully recovered post-procedure. The donor's health remained, for
the most part, about the same or even better. Regarding the quality of life by
gender of the donors, the women's mental health showed higher indicators of
anxiety and depression. Patients undergoing VL surgery were perceived to be
clinically a little better than previously in 31.3% compared to the previous year
(p<0.05). Conclusion: Most donors reported a better than expected
postoperative outcome. Quality of life remained similar or better when compared
to the period prior to donation in both techniques. Living donation is safe for the

donor and should be encouraged by better outcomes in relation to the recipient.

Keywords: kidney transplantation; nephrectomy; quality of life and living donors.



INTRODUCAO

Na Doenca Renal Crénica (DRC), ocorre uma injuria que culmina na perda
gradual e irreversivel da atividade dos rins. Na fase mais avancada, nao é
possivel manter a homeostase, logo o transplante renal € o tratamento de
escolha por oferecer uma qualidade de vida significativa e reduzir a mortalidade
quando comparado a didlise'2. A doacéo intervivos apresenta varios beneficios,
tais como: maior sobrevida do enxerto renal, maior sobrevida do receptor e
menor tempo de espera em fila de transplante renal, com consequente menor
tempo em didlise®.

A otimizag&o do acesso ao transplante e a sobrevida renal do enxerto séo
desafios continuos, jA que a doacdo de 6rgdos a partir de doadores vivos
apresenta uma complexidade ética impar, tendo em vista que as cirurgias
apresentam riscos intrinsecos que podem afetar a qualidade de vida. Muitos
fatores impedem a obtencéo de érgaos de um doador vivo, quando relacionados
a manutencao da qualidade de vida; dentre eles inclui-se os riscos relativos a
técnica e variedade anestésica, complicacbes infecciosas, manipulacao
vascular, reperfusdo do enxerto e comorbidades do paciente#’. Sem qualquer
beneficio aparente para a saude do doador, que se submete ao trauma
operatorio, estresse e desvantagens financeiras e ocupacionais®.

De 2005 a 2019, o numero de pacientes que se encontravam em dialise
cronica aumentou significativamente (de 65.129 para 139.691). As estimativas
indicam que o numero de pacientes em dialise devera continuard em ascensao
nos préximos anos®. Logo, 0s custos com a cirurgia de transplante renal com
doador em vida tornam-se menores que o valor despendido em didlise, o que faz
dessa estratégia custo-benéfical®.

No Brasil, o transplante com doador falecido representa 2/3 dos casos,
sendo o restante atribuido aos doadores vivos. A escassez de doadores
falecidos ocasionou a necessidade de avangos técnico-cientificos nas cirurgias
de transplante renal intervivos e, para a realizacdo desses procedimentos, é
preciso analisar alguns fatores tais como a compatibilidade do sistema ABO e
imunoldégical!*3, A indicacdo da nefrectomia ndo apresenta limitacédo referente

ao IMC ou género®415,



A cirurgia videolaparoscopica (VL) foi se tornando cada vez mais comum
por apresentar melhores resultados e transformou-se no tratamento padr&o ouro
para diversas intervencdes cirlrgicas, assim como para a doacgéo renal'®. Na VL,
os doadores tém menor morbidade, reassumem suas vidas e seus trabalhos
mais rapidamente, em comparacdo a recuperacdo das lombotomias!’. A
nefrectomia VL é um método menos invasivo, pela sua menor manipulagéo intra-
operatdria. Em caso de complicacdes durante o ato operatério, os cirurgides
podem converter a cirurgia VL para abertal1218.19,

O numero de pacientes incidentes em dialise € maior do que os pacientes
que realizam transplante??-?2. O tratamento dialitico € uma fonte de estresse
permanente para o individuo, podendo leva-lo ao isolamento social, perda da
atividade laboral, impossibilidade de locomocéo e lazer, diminui¢do da atividade
fisica, além da perda da autonomia e alteragbes da imagem corporal®®. O
transplante tem significado de esperanca para o individuo, assim como para o
doador, pois oferecera independéncia quando comparado a outros tratamentos
e, consequentemente, o paciente retornara as atividades diarias?*.

Sabe-se que, apesar das barreiras que lentificam a disseminacédo de
procedimentos minimamente invasivos urologicos, a nefrectomia VL tem-se
demonstrado efetiva e viavel>. De acordo com o Registro Brasileiro de
Transplantes, no periodo de janeiro a setembro de 2019, Minas Gerais teve um
consideravel aumento de 20% em transplantes renais e o0 numero de doadores
vivos também aumentou?°.

Para a pratica da nefrectomia VL é primordial que haja aprimoramento da
curva de aprendizado. Com a experiéncia, o0s resultados melhoraram
exponencialmente e a cirurgia VL assume suas vantagens?6-28;Visando explorar
o tema, nesse estudo o objetivo foi comparar a qualidade de vida das pessoas
que se colocaram a disposicdo para doar os rins submetidas a VL versus

lombotomia.

METODOS

Desenho e Populagdo do Estudo:



Foi realizado um estudo transversal para avaliar a qualidade de vida de
doadores renais vivos atendidos na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
— Minas Gerais. Foram avaliados 112 pacientes submetidos a cirurgia de
nefrectomia aberta ou videolaparoscépica com um N=143 e incluidos no estudo
pacientes que se apresentaram para doacdo espontanea, no periodo que
compreende entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Todos os pacientes
foram entrevistados apdés um ano ou mais da realizacdo do transplante. Os
dados dos pacientes, para contato, foram obtidos por meio da “Plataforma Virtual
Magnus”, do Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, na qual estédo
contidas informacdes pessoais e aquelas relacionadas a terapia renal
substitutiva.

Os pacientes elegiveis foram selecionados para a entrevista apos o aceite
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que expds as intencdes
do estudo e esclareceu os potenciais riscos ao paciente. Durante o tempo de
realizacdo da pesquisa, 0S entrevistados poderiam retirar-se a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos. Apenas foram analisados os dados dos

pacientes que aceitaram a participar da pesquisa e concordaram com o TCLE.

Coleta de Dados:

Foram aplicados dois questionarios online:

o Questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study 36
(SF-36) — Item Short-Form Health24: O questionario é constituido por 36
perguntas, que sao agrupadas em dominios subdivididos em:
funcionamento fisico, desempenho fisico, dor corporal, desempenho
emocional, saude geral, vitalidade, funcionamento social e satde mental.
A analise dos resultados foi feita mediante a atribuicdo de escores para
cada questdo, 0s quais se apresentavam numa escala de zero a 100,
onde zero correspondeu a uma pior qualidade de vida e 100 a uma melhor
gualidade de vida. Cada dominio foi avaliado separadamente.

o Questionéario de Avaliacdo de Dados relacionados ao Pré e Poés-
operatorio do Doador Renal: este questionario abordava o processo de

doagéo, com questdes elucidando sexo, idade, residéncia, escolaridade,



atividade econdmica, relagcdo com o receptor, tipo de cirurgia, tempo de

internacdo, evolucao pos-operatéria, motivacdo da doacao, orientacdes

recebidas referentes a doacgdo, auxilios previdenciarios e questdes
psicossociais envolvidas com o transplante.

A coleta de dados do trabalho foi realizada entre outubro de 2020 e
fevereiro de 2021. Foram comparados o0s pacientes submetidos a cirurgia aberta
versus a laparoscopica.

Os critérios de inclusdo foram doadores que se submeteram a
nefrectomia espontanea, por cirurgia aberta ou VL, com idade acima de 18 anos.
Ja os critérios de exclusdo foram doadores que ndo foram contactados via
telefone, e-mail ou midias sociais; doadores que ndao concordaram com o TCLE
e doadores que nao aceitaram responder alguma pergunta dos questionarios.

O risco da pesquisa foi considerado como minimo, pois esta pesquisa
utilizou apenas questionarios como forma de obtencéo dos dados. O Unico risco
para os entrevistados seria um possivel constrangimento durante a abordagem.

A pesquisa teve como beneficio elucidar o comportamento do paciente
gue realizou a doacéo renal, além de expor os principais fatores que influenciam
na qualidade de vida e expectativas pés-transplante, destes individuos,
comparando os grupos que realizaram a cirurgia aberta versus VL. As limitagdes
encontradas foram a andlise em centro Unico, ja que a pesquisa se limitou a
pacientes da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora; o estudo ter ocorrido
em periodo pandémico, levando a viéses de confundimento em relagdo a
qualidade de vida ao responder algumas perguntas dos questionarios; além da
dificuldade de contactar alguns doadores cadastrados na Plataforma Magnus por

mudanca de dados (telefone fixo, celular, e-mail).

Anélise Estatistica:

Os dados foram armazenados no programa Access 2013, Microsoft
Corporation®USA. Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa SPSS
21.0, IBM®SPSS Statistic. Medidas de posicdo e tendéncia central foram
utilizadas para a descricao de varidveis continuas e propor¢des para as variaveis

categoéricas estudadas.



Na analise bivariada, foi verificada diferencas entre variaveis continuas
através do teste T de igualdade de duas amostras independentes. Em variaveis
categoricas, para verificar diferencas entre duas amostras independentes,
utilizou-se o teste de qui-quadrado.

Nos testes ndo paramétricos em variaveis quantitativas, apos verificar a
normalidade através do teste de Shapiro-Wilk, foram investigadas diferencas em
amostras independentes com os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis
dependendo do numero das mesmas. Ja em amostras relacionadas, foram
utilizados os testes de Wilcoxon ou Friedman em duas ou mais amostras
respectivamente.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianca, o valor critico foi
definido em 95%. Os dados foram agrupados e apresentados em tabelas e

gréficos.

Aspectos Eticos:

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIPAC, com o seguinte numero do parecer: 4.159.403. Todos os pacientes,

gue foram contactados, leram e aceitaram o termo de consentimento informado.

RESULTADOS

A amostra foi realizada com 112 doadores renais (n=143), que fizeram os
procedimentos cirdrgicos na Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora (MG),
no periodo de 2015 a 2019. A tabela 1 mostra as caracteristicas dos
participantes através de dados coletados como sexo, idade, local de residéncia,
escolaridade, atividade econbmica e relagdo com o receptor. Pdde ser
observado que ha uma estreita ligacdo entre doador e receptor, considerando
que 77,7% possuem algum grau de parentesco.

Tabela 1 — Caracteristicas pessoais, econdmicas e sociais dos doadores renais

submetidos a nefrectomia, entre 2015 e 2019:



Table 1 - Personal, economic and social characteristics of kidney donors

undergoing nephrectomy, between 2015 and 2019:

n % n %

Sexo Atividad e econdmica

Masculino 40 35.7 Profissional 23 20,5%

Feminino 72 64,3 Funcion ario 50 44.6%

Autdno mo 22 19,6%

Idade Do lar 11 9,8%

< 30 anos 3 2, % Aposentado 6 5.4%

30 F40 33 29,5%

40 50 37 33.0%

50 60 30 26.8% Relagdo com o receptor

= 60 anos 9 B.B¢ Familiar 1 grau 26 23,.2%

Familiar 2 grau 42 37.5%

Residéncia Familiar 3 grau 9 B.0%

Minas Gerais 77 68.,8% Familiar 4 grau 5 4,5%

Rio de Janeiro 28 25,0% Conjuge 10 B, 9%

S3o Paulo 2 1.8% Amigo 15 13.4%

QOutros estados 5 4,5%
Escolaridade

Ens. Fund amental 33 29.5%

Ensino Meédio 42 37.5%

Ensino Superior 37 33.0%

As tabelas 2 e 3 apresentam dados referentes as caracteristicas da
cirurgia e a qualidade de vida dos participantes no geral, compilando informacées
gue abrangem tanto o social como o pessoal e o emocional. Ao considerar os
tipos de cirurgia, houve o predominio da VL com 57,1% (n=64) dos
procedimentos, comparado a 42,9% (n=48) das cirurgias abertas. No estudo,
100% (n=112) dos entrevistados recomendariam a cirurgia para outros
individuos que tivessem a intengéo de doar o rim em vida. 87,5% dos receptores
renais (n=98), segundo a visdo do doador, apresentavam-se em situagdo de
recuperacgdo total. A saude do doador permaneceu, em sua maioria, quase a

mesma ou até melhor.

Tabela 2 - Dados descritivos do processo cirirgico e aspectos socioeconémicos

correlacionados ao processo de doacéo:

Table 2 - Surgical process descriptive data and aspects correlated to the

donation process:



Data cirurgia
2015 16
2016 17
2017 20
2018 22
2019 37

Tipo de cirurgia

aberta 48
laparoscop i 64
Tempo de internacao
< 1 semana 108
z 1 semana 4
Evolucdo
melhor que esperava 71
igual que esperava 32
pior que esperava 9
Esclarecimento adequado da
cirurgia 107
Avaliacdo period o pos-
operatorio imediato * 8.3

14.3%
15.2%
17.9%
19,6%
33.0%

42.9%
37.1%

06,4%
3.6%

63.4%
28.6%
B.0%%

95,5%

[21]

n %

Pressdo paradoar
sim 3 7%
naon 109 97.3%

Perda financeira
sim 52 46,4%
nao 60 53.6%

Auxilio Previdenciario/Governamental
sim 64 57.1%
ndo 48  429%

Aspectos negativos da cirurgia

dor 65 58,0%
cicatriz 10 80%
sequela ou limitacdo 5 4,5%
medo [ estresse 32 2B.6%

Recomendaria a drur gia
5im 112 100,0%

Situacdo do receptor
recuperacao total 98  B7.5%

* media [DP] escala 1:10

A relacédo entre a qualidade de vida por género dos doadores e tipo de

cirurgia foi descrita na tabela 4. Dentro do parametro da saude mental, entre as

mulheres comparada aos homens, verificou maiores indicativos de ansiedade e

depressdo dada a média do SF-36 de 65,6 [DP +14,9], o que caracteriza um

valor significativamente relevante (p<0,05).

Os demais parametros néo

apresentaram diferencas significativas entre os géneros.

Dos pacientes que se sujeitaram a VL, 31,3% deles tinham a percepc¢ao

de estarem, clinicamente, um pouco melhor em comparacdo ao ano anterior

(p<0,05).

Tabela 3 - Qualidade de vida dos participantes de acordo com o questionario

validado SF-36 e estado de salde comparado ao ano anterior:

Table 3 - Quality of life of participants according to the validated SF-36

questionnaire and health status compared to the previous year:



Todos
n=112
Média + [DP]

Dominios do SF-36

Capacidade funcional 91,9 + [15,2]
Aspectos fisicos 90,6 + [23,3]
Dor 857 + [21,3]
Estado geral de satGde 71,4 + [13,7]
Vitalidade 69,2 + [17,8]
Aspectos sociais 86,5 + [18,7]
Aspectos emocionais 89,0 + [25,9]
Satde mental 67,6 + [14,2]

Estado de salide comparado
com o ano anterior

Muito melhor 13,4%
Um pouco melhor 22,3%
Quase o mesmo 55,4%
Um pouco pior 8,0%
Muito pior 0,9%

Tabela 4 - Comparacao entre a qualidade de vida por género e tipo de cirurgia:

Table 4 - Comparison between quality of life by gender and type of surgery:

Video-
Masculino Feminino Clrurgla aberta laparoscopla
n=40 n=72 n=48 n=64
Média + [DP]  Média £ [Dp] Média £[pP]  Média  [DP)
Dominlos do SF-36
Capacldade funclonal 92,4% [15,2] 91,7 * [15,3] 89,6  [19,8] 93,7 % [10,3]
Aspectos fislcos 91,9% [22,9] 89,9 * [23,6) 90,1 * [24,6] 91,0+ [22.4]
Dor 87,9+ [2L1] 84,5 % [21,4] 84,1 % [21,7) 86,8+ [2L1]
Estado geraldesande 723+ [13.2] 71,0 £ [14,1] 72,2 % [13,7] 70,8+ [13,1]
vitalidade 72,5+ [16,8] 67.3 * [18,2] 719 * [18,1] 67,1+ [17.5]
Aspectos soclaks 85,0 + [19,4] 87,3 + [18,3] 89,6 + [16,0) 84,2 ;+ [20,3]
Aspectos emoclonals 90,0 + [25.3] 88,4 + [26,3] 91,0 + [24,5) 87,5+ [26,9]
sa(ide mental 712, [12.2) 65,6 = [14,9] * 69,8 + [13,5] 65.9 5 [14,5]
Estado de salide comparado
com o ano anterlor % % % %
Multo melhor 17,5% 11,1% 12,5% 14,1%
Um pouco melhor 25,0% 20.8% 10,4% 31,3% *
Quase o mesmo 50.0% 58,3% 64,6% 48,4%
Um pouco plor 5,0% 9,7% 10,4% 63%

Muilto plor 2,5% - 21% -

* p-valor < 0,050



Na tabela 5, p6de ser observado que os pacientes do sexo masculino

submetidos a cirurgia VL tinham percepcdo de menor vitalidade (média = 65,6

[DP= 4+19,7]) e maior comprometimento da saude mental (média=64,8 [DP=

+12,8]) quando comparado a cirurgia aberta com p<0,05. Entretanto, ao se

referir ao estado geral de saude do ano anterior, 0S mesmos pacientes do sexo

masculino submetidos a VL alegaram se sentir um pouco melhor (p<0,05). No

sexo feminino, ndo houve disparidades significantes entre a cirurgia aberta e

videolaparoscépica.

Tabela 5 - Comparacdo entre a qualidade de vida por tipo de cirurgia e

estratificacdo por género:

Table 5 - Comparison between quality of life by type of surgery and stratification

by gender:
Mas culing
\ideo-
Cirurgia aberta laparos copia
n=24 n=1&
Media £ [DP] Média+ [DF]
Dominios do SF-36
Capacidade funcional 91,7 = [17.9] 03,4 + [10,8]
Aspectos fisicos 950,65 + [26,4] 93,8 + [17,1]
Dor 885+ [20,5] 86,8 + [22,5]
Estado geral de sadde 740+ [12,8] 63,8 £ [13,7]
Vitalidade 771+ [13,0] £5,6 = [19,7]
Aspectos socais 835% [17.6] 79,7 % [21,3]
Aspectos emocionais 54,4 % [16,1] 83,3 % [34,4]
Satide mental 755% [9,9] 64,8 * [12,5]
Estado de saude comparado
Com o ano anterior E ] E ]
Nuito melhor 12,5% 25,05
Um pouco melhor 12,5% 43,8% ¥
Ouase o mesmo 62,5% 31,3%
Um pouco pior 3.3% -
Muito pior 4,2% -

Feminino
Video-
Cirurgia aberta laparoscopia
n=24 n=48
Médiaz [DP] Media +[DP]
87,5 = [11,9] 93,8 + [10.3]
89,6 +[23,7] 90,1 + [24,0]
73,8 +[22,3] 85,9 = [20,8]
70,5 = [16,4] 71,2 £ [13.0]
66,7 £ [21,0] 67,6 % [16,9]
90,6 % [14.4] 85,7 £ [20,0]
87,5 £ [30,5] 23,9 % [241]
64,2 *[14,5] 66,3 £ [151]
E ] %
12,5% 10,45
8,3% 27,15
b6, 75 54, 25
12,5% 8,3%

* p-valor < 0,050

DISCUSSAO

S&o poucos os estudos que comparam a qualidade de vida de doadores

renais vivos submetidos a nefrectomia aberta versus VL. Foram encontrados, na



vigente pesquisa, 29 artigos nas bases de dados indexadas. Desses, a maioria
utilizou o questionario SF-36 para pontuar a qualidade de vida dos entrevistados,
relacionada a saude. Além disso, relatou-se em grande parte dos estudos que
na cirurgia VL ha uma menor dor peri-operatdria e maior rapidez do retorno as
atividades diarias, ou seja, melhor recuperacédo da qualidade de vida.

Esse estudo mostrou que a qualidade de vida dos doadores renais
quando comparada as técnicas cirargicas abertas versus VL ndo apresentou
diferencas significativas ao longo dos anos, concordando com Yuan et al.?®
Entretanto, no pos-operatorio imediato, a VL produziu melhores resultados em
relacéo a dor, ao aspecto estético e ao tempo de recuperacdo pos-operatiria em
comparagcdo com a nefrectomia aberta, assim como nos estudos de Vela
Navarrete et al.3>° e Han et al.3!. Evidenciou-se, nesta pesquisa, um tempo de
permanéncia hospitalar no pds-operatério menor que 07 dias em mais de 90%
dos casos, com readmissdes quase inexistentes. Isso mostra que, ambas
técnicas, sao procedimentos seguros e com baixo do periodo de internacéo.

No presente estudo, a semelhanca dos trabalhos de Zorgdrager et al.1?,
Turksal et al.?*, apontaram que os doadores apresentavam relato frequente de
dor na evolucdo pés-operatéria. Apesar de ser uma queixa comum entre 0s
estudos, a maioria dos doadores néo relatou a dor como um fator limitante
referente a qualidade de vida e alegaram saude estavel apds a doacéo.
Entretanto, segundo Turksal et al. 24, os pacientes submetidos a nefrectomia de
doador vivo com altos niveis de ansiedade apresentaram tempos de
recuperacéo tardio e altos escores de dor pds-operatoria, o que condiz com a
principal queixa do atual estudo, que é a dor poés-operatoéria. Assim, identificar os
pacientes com maior nivel de ansiedade pré-operatoéria € crucial para fornecer
uma melhor saida da anestesia e o controle da dor referente a nefrectomia no
doador vivo.

As taxas de complicacbes dos pacientes sdo baixas em ambas as
técnicas, segundo Kanashiro et al. 8. Em um estudo de Leventhal et al.®?2 com
500 pacientes, houve uma taxa geral de complicacdes intra-operatérias de 2,8%
e pos-operatorias de 3,4% em VL. Houve nove conversdes de cirurgia VL para
aberta (1,8%), das quais seis estavam nos primeiros 100 casos. Atualmente, a
VL é a técnica padrdo ouro em grande parte dos centros, nos quais os cirurgides
apresentam experiéncia com técnicas laparoscopicas. Estudo de Dols et al.33


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Han+WK&cauthor_id=20620458

mostrou que, atualmente, a maioria dos doadores realiza a cirurgia pela técnica
VL, concordando com este estudo, em que a maioria dos doadores realizou a
cirurgia VL (57,1%).

Dados obtidos na pesquisa apontaram 0s aspectos negativos da cirurgia
na seguinte ordem: 58% dor, 28,6% medo/estresse, 8,9% cicatriz e 4,5%
sequela. Quando questionados sobre a evolugcao da cirurgia, a maioria (63,4%)
relatou o procedimento como melhor que o esperado. Um estudo feito por
Hanson et al.®* classificou um dos fatores de maior preocupacdo no poés-
cirdrgico: a funcéo renal residual (niveis da Taxa de Filtracdo Glomerular - TGF
e creatinina). Ainda, Wang et al > demonstraram que, independente da técnica
cirargica realizada pelo doador, ndo houve interferéncia a curto prazo nos niveis
de creatinina sérica, nas taxas de hipertenséo e nas taxas de proteinuria; o que
€ evidenciado neste estudo pelo relato dos participantes, no qual a avaliacdo do
periodo pos-operatorio imediato foi 8,3 (em uma escala de 0 a 10). Entretanto,
néo € sabido se essa relacdo se mantém a longo prazo.

Ao analisar os resultados, de acordo com SF-36, as areas mais afetadas
foram saude mental e vitalidade. O estado de saude fisico, psicossocial,
capacidade funcional renal e vitalidade quando comparado ao ano anterior
mostrou que 13,4% dos doadores relatam estar muito melhor que o esperado,
22,3% um pouco melhor, 55,4% quase o0 mesmo, 8% um pouco pior e 0,9% muito
pior, independentemente do tipo de cirurgia realizada. Segundo Hanson et al.34,
os doadores relataram melhorias no bem estar fisico, ap6s adotarem um estilo
de vida mais saudavel, além de melhora nas rela¢des interpessoais.

Em relacdo a escolaridade dos doadores, 29,5% possuem ensino
fundamental, 37,5% ensino médio e 33% ensino superior. Esse € um fator que
esta muito relacionado ao ato de doacao, concordando com o estudo de Hanson
CS et al.®*, possibilitando observar que guanto maior a escolaridade, maior a
guantidade de doadores em vida.

A respeito do nivel de esclarecimento sobre os processos de transplante
gue ocorreram na Santa Casa de Juiz de Fora, 95,5% relataram receber
informagdes adequadas sobre a cirurgia, assim como a manutengéo do status
financeiro. Em contrapartida, Cordeiro et al.3® ressaltaram que apenas 7,5% dos
pacientes receberam informacdes sobre o transplante de doador vivo e 45%

disseram necessitar de maiores informacdes sobre o procedimento.



No vigente estudo, 86,6% doaram o rim para um familiar e isso diverge do
estudo de Santos et al.®’, que mostra a preferéncia do receptor ao optar pelo rim
de um doador desconhecido para evitar o sentimento de obrigatoriedade familiar
ao receber o 6rgdo. Além disso, 87,5% dos receptores, na visdo do doador,
obtiveram uma recuperacéo total de sua funcionalidade.

N&o parece haver prejuizo na qualidade de vida do doador, ja que 100%
dos entrevistados indicariam o transplante de rim em vida para outras pessoas
concordando com Lentine et al.38, os quais afirmam que a maioria dos doadores
nao se arrependeu da decisdo de doar e passaria pelo processo novamente;
mesmo em raras circunstancias em que o receptor experimenta um desfecho
ruim. Isso pode ser atribuido a boa preparacéo pré-cirargica, técnica cirurgica
segura, baixos indices de complicacfes e limitacdes, além da preservacdo da
qualidade de vida do doador apés a cirurgia, constatada também por Hart et al.>.

Foram observadas como limita¢cdes da pesquisa a avaliacao retrospectiva
dos dados e a subjetividade das queixas relatadas pelos pacientes.

CONCLUSAO

Ao analisar a percepcdo do paciente sobre o processo cirlrgico e
anestésico, foi possivel notar que a maioria relatou desfecho pos-operatério
melhor do que o esperado, com 0s pacientes mantendo a qualidade de vida
semelhante ou melhor que antes da doacdo. Esse resultado foi obtido
independente da técnica cirurgica utilizada compreendendo no periodo avaliado.

Conclui-se que a doacdo em vida é um procedimento seguro para o
doador, devendo ser estimulado tendo em vista os melhores desfechos em

relacéo ao receptor.
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APENDICE

QUESTIONARIO ESPECIFICO — SOBRE A DOACAO:

Nome: Idade:
Sexo: Profissao:
Escolaridade: Data do transplante:
[/
Data de preenchimento: /[ / Fone:
Endereco: Cidade:
CEP:

¢ Relacdo com quem recebeu o rim:

e Nome de quem recebeu o rim:

e Situacao atual de quem recebeu o rim: a) recuperacao total; b) 6bito; c)
complicacdo. Quais:

e Sua cirurgia foi: a) aberta; b) videolaparoscopica (cirurgia de video).

1. O que motivou a fazer a doagéo?

2. Foi adequadamente esclarecido sobre a doacéo pela equipe de transplante:
a) sim; b) ndo. Se né&o foi esclarecido adequadamente, quais esclarecimentos
nao foram feitos?

3. Vocé acha que sofreu qualquer presséao direta ou indireta para doar do:
I) Receptor: a) ndo; b) sim

II) Familiares: a) ndo; b) sim

[II) Amigos: a) ndo; b) sim

IV) Equipe transplante: a) ndo; b) sim

4. Vocé recomendaria essa cirurgia para outra pessoa? a) sim; b) ndo

5. Tempo de internacdo hospitalar:
a) menos de uma semana b) mais de uma semana

6. Teve internagdo hospitalar mais de uma vez por problemas relacionados a
doacgéao de seu rim?
a) néo; b) sim.

Se sim, qual o motivo?

7. Como vocé se sentiu apos a cirugia, dé uma nota de 0 a 10 para o periodo
imediato do pds-operatério (logo apdés a cirurgia), sendo zero (0) o pior possivel
(muito mal) e dez (10) o melhor possivel (muito bem):




8. Baseado no que vocé esperava antes da cirurgia, a evolugéo e a recuperagao
apos a cirurgia, de uma maneira geral, foi:
a) melhor que esperava,; b) igual que esperava,; c) pior que esperava.

9. Durante o periodo de avaliacdo antes e depois da cirurgia, obteve auxilio
financeiro do:

a) ndo recebeu; b) empregador; c) INSS; d) seguro; e) receptor do transplante;
f) outras:

10. Voceé teve algum gasto em dinheiro (perda financeira) com o transplante:

a) nao; b) sim.

Se respondeu sim, com o0 que? a) exames; b) medicamentos; c) transporte e
estadia; d) salario/rendimento; e) outras?

11. Qual foi 0 aspecto mais negativo da doacao: a) dor; b) cicatriz; ¢) medo/
estresse; d) sequela ou limitacdo depois da cirurgia.Se foi outro, qual?




ANEXOS

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade
de Vida (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em
geral, agora?

Muito Melhor  [Um Pouco Melhor |Quase a | Um Pouco Pior Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

: . : - N&o, ndo ha
. Sim, dificulta [Sim, dificulta |,... "’
Atividades muito UM Pouco dificultade
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como 1 2 3
correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador |1 2 3
de
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos|(1 2 3
d) Subir vérios lances de escada |1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- (1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia

de sua saude fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao| 1 2
seu
trabalho ou a outras atividades?




b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

=
N

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades
(.

eX. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como

consequéncia de algum problema emocional
deprimido ou ansioso)?

(como se sentir

Sim N&ao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao| 1 2

seu

trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto| 1 2

cuidado

como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
normais, em relacédo a familia, amigos ou em grupo?

De forma [Ligeiramente [Moderadamente [Bastante Extremamente

nenhuma

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma  |Muito leve |Leve Moderada |Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu
trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira{Um pouco |Moderadamente |Bastante Extremamente

alguma

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem

acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao,

por favor, dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé

se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.




Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Algum
a parte
do
tempo

Uma
pequena
parte do
tempo

Nunca

a) Quanto
tempo vocé tem
se sentindo|
cheio de

vigor, de
vontade, de
forca?

b) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
uma
pessoa muito
nervosa?

C) Quanto
tempo vocé
tem se sentido
tdo deprimido
que nada

pode anima-lo?

d) Quanto
tempo vocé tem
se sentido
calmo ou
tranquilo?

e) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido
com muita
energia?

f) Quanto
tempo vocé tem
se
sentido
desanimado ou
abatido?

Q) Quanto
tempo vocé tem

se
sentido
esgotado?

h) Quanto
tempo vocé
tem se

sentido




uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo
vocé

tem se sentido
cansado?

[

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades
sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do |Alguma parte do |[Uma pequena |Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo |do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitivamente
) das vezes | . das
verdadeiro . sei falso
verdadeiro vezes
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco 2 3 4 5
mais facilmente
gue as outras
pessoas
b) Eu sou téo
saudavel 2 3 4 5
guanto qualquer
pessoa que eu
conheco
c) Eu acho que a
minha 2 3 4 °
salde vai piorar
d) g/llnha saude > s 4 5
excelente
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome do
participante:
Data: [/ [/
Pesquisador
principal:
E-mail:

Informacgodes ao(a) participante:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa
intitulada “AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA DE DOADORES RENAIS
SUBMETIDOS A NEFRECTOMIA  VIDEOLAPAROSCOPICA  VERSUS
LOMBOTOMIA” que tem como objetivo: comparar a qualidade de vida de
doadores renais submetidos a videolaparoscopia versus cirurgia aberta na
Santa Casa de Juiz de Fora— MG. Além disso, iremos elucidar a invasibilidade
e alteragOes advindas apds as diferentes cirurgias em relacdo a saude do
doador. Ademais, investigaremos potenciais fatores adversos e benéficos
psicossociais vinculados aos doadores vivos. Serdao aplicados: um
questionario validado de qualidade de vida (SF-36) e um questionario
complementar especifico sobre a doacdo renal.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as
explicacBes abaixo que informam o que sera realizado:

1. Os pesquisadores envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagdo
dos questionarios, sendo capazes de esclarecer qualquer duvida antes,
durante ou apds a entrevista.

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo.
Durante o preenchimento dos questiondrios, vocé poderd recusar-se a
responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum
constrangimento.

3. A participagdo como voluntario(a) ndo dard ao(a) participante nenhum
privilégio nem prejuizo, seja ele de carater financeiro ou de qualquer
natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento. O(a)
participante podera, ainda, solicitar ressarcimento caso entenda ter sido
prejudicado em decorréncia de sua participa¢do na pesquisa.

4. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao(a) participante
o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo(a), de acordo com o preconizado na Resolucdo CNS 466/12
gue regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

5. As pessoas que irdo analisar os dados dos questiondrios ndo terdo acesso aos
nomes, e sim a um nimero de identificagdo. Na apresentag¢do dos resultados
os nomes dos participantes serdo preservados. Estes sé serdao apresentados
em conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados esta garantido.

6. Os questionarios serdao aplicados no horario mais conveniente ao
participante. Serdo gastos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista. O risco
da pesquisa é caracterizado como minimo, sendo o0 mesmo um possivel
constrangimento durante a entrevista. Caso os participantes se queixarem



10.

deste constrangimento, poderdo recorrer ao setor de Apoio Psicopedagégico
da Instituicao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado pelo
participante e pelo pesquisador responsavel. O documento consta de duas
vias: uma pertencente ao pesquisador responsdvel e outra pertencente ao
(3) participante da pesquisa e vale exclusivamente para esta pesquisa.

Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou deseje ter outras
informacgdes ou esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre
em contato com um dos pesquisadores envolvidos através do telefone (32)
98409-7181.

A sua participacdo sera bastante valiosa ja que os resultados do estudo sdo
importantes para avaliacdo e criacdo de programas que melhorem a
qualidade de vida dos doadores renais. A pesquisa é de intuito investigativo-
académico sem quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou institucionais.
Os resultados estardo disponiveis para acesso de todos os participantes no
final da pesquisa. Caso esteja interessado, entre em contato com os
pesquisadores no telefone acima especificado.

Ap0s ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todas as
duvidas sobre o projeto de pesquisa e a participacdo foram esclarecidas,
portanto, a minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta
pesquisa e por isso dou o meu consentimento.

Juiz de Fora, ___de de 2020

Assinatura (Participante)

Prof. Dr. Vinicius Sarddo Colares
Santa Casa de Misericordia de Juiz de
Fora
Tel: 32 99197-5221



