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EIXO 2: Saberes E Práticas De Enfermagem: Encontro Nos Territórios
RESUMO
Introdução: A Doença Renal Crônica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversível da filtração glomerular, onde o transplante é considerado o melhor tratamento substitutivo. Objetivo: identificar as práticas saudáveis adotadas pelos pacientes após o transplante renal para controle ponderal e qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no período de abril a junho de 2018 realizada um hospital público do município de Fortaleza. A amostra foi constituída por 127 fichas de pacientes no período junho de 2017 a fevereiro de 2018 independente do sexo ou tipo de doador. Foram excluídos do estudo crianças e transplantes duplos. Os dados foram representados em tabelas, analisados em frequência absoluta. O estudo obteve parecer favorável do CEP do próprio hospital com número: 754.462/ 2014. Resultados: Observou-se uma predominância do sexo masculino, procedente do interior e sem atividade remunerada. A prática da caminhada foi apontada como uma das principais práticas saudáveis adotadas após o transplante, mas a maioria dos transplantados, 88,2% não seguiam a dieta prescrita. Foi verificado um total de 98,4% de pacientes tabagistas. Quanto a prática de ter lazer 70,9% dos entrevistados não tinham o hábito de executa-lo.  O ganho de peso ocorreu gradativamente durante os 12 meses pós transplante, onde foi encontrado alta frequência de pacientes com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Conclusão: O estudo mostra que a maioria dos receptores renais não praticavam nenhuma atividade esportiva e não seguiam a dieta estabelecida pela equipe multidisciplinar. 

INTRODUÇÃO
[bookmark: _Hlk5136606]A Doença Renal Crônica (DRC) consiste na perda progressiva e frequentemente irreversível da função renal de depuração, ou seja, da filtração glomerular. Caracterizada pela deterioração das funções bioquímicas e fisiológicas de todos os sistemas do organismo, secundária ao acúmulo de catabólitos, alterações do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido·básico (RIELLA, 2018).
[bookmark: _Hlk5136889]A DRC na fase terminal requer uma terapia substitutiva, que necessita de uma assistência multidisciplinar englobando toda a equipe de saúde, juntamente com a atuação efetiva da enfermagem, buscando um acompanhamento individualizado, direcionado, de forma que esse cuidado seja integral. O estágio final da doença renal é altamente prevalente no mundo e um grande problema de saúde pública (PESTANA et al., 2014).
[bookmark: _Hlk5137014]O transplante renal é considerado o melhor tratamento para o estágio final da DRC, devido ao progresso da terapêutica imunossupressora e da seleção imunogênica. Esses fatores têm possibilitado maior sobrevida do paciente e do enxerto comparados com os pacientes em diálise (CARVALHO et al., 2010). De acordo com a Associação Brasileira de Transplante de órgãos e tecidos (ABTO,2015) a cada ano, aumenta o número de pessoas que aguardam em lista de espera por um rim para transplante. 
Os receptores de transplante renal, vivenciam uma difícil realidade, pois enfrentam barreiras nos mais diversos âmbitos, sendo necessário o acompanhamento de uma equipe interdisciplinar para ajudá-los no entendimento e adesão ao tratamento, visto que esses fatores podem interferir na qualidade de vida, no convívio social pelas limitações impostas pelas mudanças da rotina diária.
A escolha de pesquisar sobre práticas saudáveis em pacientes submetidos a transplante renal ocorreu por perceber um ganho ponderal em alguns pacientes e o fato de algumas internações por problemas que poderiam ser evitados. Conhecer a evolução clínica desses receptores em seu primeiro ano de transplante fortalecerá as práticas do enfermeiro inerentes ao processo de um cuidado holístico do paciente transplantado.
Essas considerações mostram a relevância de se desenvolver pesquisas com essa temática, pois certamente contribuirá para o conhecimento dos enfermeiros que atuam em transplante renal, assim como, servirá de subsídios para futuras pesquisas na área, subsidiando o aprofundamento e o embasamento científico para o processo complexo de cuidar desses pacientes.

[bookmark: _Hlk5137067]OBJETIVO
Identificar as práticas saudáveis adotadas pelos pacientes após o transplante renal para controle ponderal e qualidade de vida.

METODOLOGIA
[bookmark: _Hlk5137218]Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa transversal. O estudo descritivo tem como objetivo primordial a descrição das características de determinada população através da utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados e o delineamento transversal descreve as variáveis, seus padrões de distribuição e as relações entre os fenômenos em um ponto fixo do tempo (POLIT; BECK, 2016).
[bookmark: _Hlk5137260]A pesquisa foi realizada em um ambulatório de transplante renal de um hospital público terciário do município de Fortaleza, centro de referência. A amostra foi constituída por 127 fichas de pacientes transplantados do Hospital Geral de Fortaleza no período junho de 2017 a fevereiro de 2018 independente do sexo ou tipo de doador. Foram excluídos do estudo crianças e transplantes duplos. 
[bookmark: _Hlk5138111]A coleta de dados foi realizada no período de abril a junho de 2018, através dos formulários utilizados e arquivados nos prontuários utilizados pelo centro de transplante e entrevista com os pacientes, contemplando, efetivamente, os pacientes que estavam em pleno acompanhamento ambulatorial naquele período.
Os dados foram organizados no programa Excel e depois transferidos para o programa Statical Package for Social Sciences (SPSS) versão 21.0, e foram representados em tabelas, analisados em frequência absoluta e fundamentados na literatura específica.
O estudo foi realizado de acordo com a Resolução 466/12 onde obteve parecer favorável do CEP do próprio hospital com número: 754.462/ 2014.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na avaliação dos receptores do HGF, foi constatada uma predominância do sexo masculino (57,9%), esse achado está em concordância com o estudo de Almeida et al (2013), no qual afirma que 63,5% dos pacientes portadores de DRC são do sexo masculino. 
Relacionado à idade dos pacientes que transplantaram, observou-se um predomínio na faixa etária entre 40 a 59 anos com 35,1%. Esse resultado converge com a pesquisa realizada por Oliveira et al (2015) com o objetivo de avaliar a prevalência de presença de proteinúria pós-transplante.
Ao analisar a ocupação, percebeu-se que 43,3% dos transplantados apresentavam ocupação sem renumeração
Tratando do nível de escolaridade, observou-se que 52% dos transplantados possuem o 2º grau completo de escolaridade e que 20,5% apresentavam ensino fundamental completo. 16,5% possuem o ensino fundamental incompleto, 6,3% apresentavam nível superior e 4,7% não possuíam nenhuma escolaridade.
Distribuição das variáveis segundo as doenças que levaram ao tipo de diálise, peso e tipo de doador. Observou-se que a maioria dos receptores de rim, tinham realizado hemodiálise, como tratamento dialítico, representando 89%. Relacionado ao peso pré transplante 37,8% estavam entre a faixa de 57 a 72 kg, observa-se que 27,5 % dos pacientes estavam pesando entre 41a 56 quilos. 
Na evolução do peso com 1 ano de transplante, 38,6% dos transplantados, aumentaram de peso no sexto mês de TXR, 31,5% pós um ano de transplante. No que diz respeito ao doador, 97,6% foram doadores de órgãos falecidos, inquestionavelmente semelhante a outros trabalhos nos quais se evidencia um crescimento proporcional dos doadores falecidos em detrimento dos doadores vivos (ABTO, 2014).
Tabela 2 - Distribuição das variáveis de acordo com os hábitos saudáveis dos pacientes após o transplante. Fortaleza, 2018. N=127
	Faz Caminhada
	N
	%

	Sim
	16
	12,6

	Não 
	111
	87,4

	Prática de alguma atividade física
	
	

	Sim 
	3
	2,4

	Não
	124
	97,6

	Alimentação balanceada
	
	

	Sim 
	15
	11,8

	Não
	112
	88,2

	Tabagista
	
	

	Sim
	2
	1,6

	Não
	125
	98,4

	Dormir Bem
	
	

	Sim
	48
	37,8

	Não
	79
	62,2

	Tem Lazer
	
	

	Sim
	37
	29,1

	Não
	90
	70,9



Quanto a prática da caminhada como uma das principais práticas saudáveis, apenas 12,6% dos pacientes após o transplante mantinham essa rotina. Em relação a prática de atividade física, apena 2,4% realizavam atividades regularmente, visto que 97,6% não praticavam exercício físico algum.
Ao analisar o item de alimentação balanceada, percebeu-se que a maioria dos transplantados, 88,2% não seguiam a dieta prescrita. Foi verificado um total de 98,4% de pacientes não tabagistas. Relacionado ao ato de dormir bem 37,8% afirmam conciliar o repouso, no entanto o total de 62,2% não conseguia. 
Quanto a prática de ter lazer 29,1% relataram realizar, no entanto 70,9% dos entrevistados não tem o hábito de executa-lo.  
[bookmark: _Hlk5139942]O ganho de peso ocorreu gradativamente durante os 12 meses pós transplante, onde foi encontrado alta frequência de pacientes com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). O aumento de peso parece ser um problema multifatorial e está relacionado a vários fatores, entre eles a idade, sexo, raça, história familiar, nível educacional, além da terapia imunossupressora (CARVALHO et al., 2010).
O efeito do aumento de peso em pacientes transplantados renais é um achado frequente, tornando fator de risco para hipertensão arterial sistêmica, doença coronariana, alterações nos lipídios séricos e no desenvolvimento de DMPT. O excesso de peso, juntamente com as alterações glicêmicas, parece acelerar a perda da função renal e reduzir a efetividade do órgão transplantado e diminuição de sua sobrevida (LOCATELLI; POZZONI; VECCHIO, 2010).
Após um ano de transplante, os pacientes apresentaram ganho de peso, já no primeiro mês, com 16 (12,6%), seguidos de um aumento significativo nos meses seguintes. De acordo com a SBC, os pacientes de transplantados renais tem seu perfil lipídico alterado em função do uso de diuréticos e betabloqueadores e que o aumento de peso tem correlação positiva com o processo inflamatório (SBC; SBH; SBN, 2010).
A prevalência do ganho de peso em na amostra foi de 12,6% aumentando progressivamente no decorrer do primeiro ano de transplante. O excesso de peso após o transplante não é necessariamente um indicativo negativo, em muitos pacientes, este aumento caracteriza recuperação de um estado nutricional prejudicado prévio a esta terapia. Porém o que se observa é que este aumento está relacionado a massa gorda, elevando a lipemia e a resistência à insulina (TEIXEIRA et al., 2012).
Com relação as variáveis relacionadas as atividades físicas e alimentação balanceada, o estudo mostrou que 97,6% dos receptores de rim não praticavam nenhuma atividade física e 88,2% não seguiam a dieta estabelecida pela equipe multidisciplinar. O treinamento físico é capaz de melhorar a função do enxerto, a capacidade de trabalho e qualidade de vida, reduzindo os riscos cardiovasculares e a obesidade (ROMANO et al., 2012).
Ao verificar a variável que está relacionada com o tabagismo, foi visto que 98,4% dos receptores não eram fumantes. O uso de tabaco, tem um impacto negativo sobre os resultados após o transplante de órgãos onde a função renal piora em um ano após o transplante, aumentando os riscos para eventos cardiovasculares (NOURBALA MH et al., 2011).
CONCLUSÃO
Observou-se que a maioria dos receptores de transplante renal eram do sexo masculino com faixa etária entre 54 a 63 anos. 
Com relação as variáveis relacionadas as atividades físicas e alimentação balanceada, o estudo mostra que a grande maioria dos receptores de renais não praticavam nenhuma atividade esportiva e não seguiam a dieta estabelecida pela equipe multidisciplinar. 
Observou-se predominância de receptores que aumentaram de peso, no decorrer do acompanhamento, sendo a maioria transplante com doador falecido.
As limitações do estudo pautaram-se nos dados incompletos ou ilegíveis bem como o tamanho da amostra ser pequena. São necessários estudos prospectivos para observação do desenvolvimento, afim de compreender melhor os mecanismos envolvidos no ganho de peso e nas alterações metabólicas após o transplante renal, para que estratégias nutricionais e medicamentosas eficazes sejam realizadas, promovendo benefícios aos receptores de rim.
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