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ACESSO A LISTA DE ESPERA PARA O TRANSPLANTE RENAL

Resumo: Descrever os fatores que dificultam o acesso dos individuos em terapia de
substituicdo renal a lista de espera para o transplante renal a nivel mundial por meio
da revisdo bibliografica sistematica. Atende as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses. A qualidade metodolégica dos artigos foi
avaliada de acordo com o Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology. A estratégia PICO foi utilizada para busca das evidéncias que foram
analisadas de forma descritiva e apresentadas em categorias tematicas. Os dez
artigos apontam fatores demograficos, clinicos, socioeconémicos, geograficos,
motivos referidos e de caracteristicas do servigo como fatores que dificultam o acesso
a lista de espera para o transplante renal. A decisdo do individuo e sua familia deve
ser respeitada, entretanto, os servigos de terapia de substituicdo renal necessitam
promover a qualificagdo dos profissionais e investir na estrutura destes servicos.

Descritores: Transplante de Rim, Enfermagem, Listas de Espera, Acesso a Informacao.

Access to the kidney transplant waiting list

Abstract: To describe the factors that make it difficult for individuals on renal
replacement therapy to access the kidney transplantation waiting list worldwide
through a systematic literature review. It attends the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes guidelines. The methodological quality of the
articles was assessed according to the Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology. The PICO strategy was used and the evidence was analyzed
descriptively and presented in thematic categories. The ten papers point to
demographic, clinical, socioeconomic, geographic factors, reasons mentioned and
service characteristics as factors that hinder access to the waiting list for kidney
transplantation. The decision of the individual and the family must be respected,
however, renal replacement therapy services need to promote the qualification of
professionals and invest in the structure of these services.

Descriptors: Kidney Transplantation, Nursing, Waiting Lists, Access to Information.

Acceso a la lista de espera de trasplante de rifidn

Resumen: Describir los factores que dificultan el acceso de los individuos en
tratamiento sustitutivo renal a la lista de espera para trasplante renal en todo el
mundo mediante una revision sistematica de la literatura. Cumple con los elementos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes. La calidad
metodoldgica de los articulos se evalué de acuerdo con Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology. Se utilizd la estrategia PICO para la
busqueda de evidencias que se analizaron descriptivamente y se presentaron en
categorias tematicas. Los diez articulos apuntan a factores demograficos, clinicos,
socioecondmicos, geograficos, razones mencionadas y caracteristicas del servicio
como factores que dificultan el acceso a la lista de espera para trasplante renal. Se
debe respetar la decisidon del individuo y su familia, sin embargo, los servicios de
terapia sustitutiva renal deben promover la calificacién de los profesionales e invertir
en la estructura de estos servicios.

Descriptores: Transplante de Riflon, Enfermeria, Listas de Espera, Acceso a la
Informacion.
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Introducao

A doenga renal crbnica é considerada um
problema de saude publica mundial como uma das
maiores taxas de prevaléncia estimada entre 11% e
13%, sendo, 13,4% a prevaléncia nos estagios 1 -5 e
10,6% de prevaléncia nos estagios 3— 5.

As pessoas diagnosticadas com a doenca renal
cronica necessitam submeter-se ao tratamento
conservador ou a uma das formas de terapia de
substituicdo renal para sua sobrevivéncia®. A terapia
de substituicao renal em estdgio terminal mais eficaz é
o transplante renal em termos de sobrevivéncia®,
melhor qualidade de vida e melhor relagdo custo-

45> e melhores

beneficio para os sistemas de saude
resultados®.

O numero de pessoas recebendo terapia de
substituicdo renal excede 2,5 milhdes de pessoas e a
projecao é que esse numero dobrara para 5,4 milhdes
até 2030. Entretanto, em muitos paises os servigcos de
terapia de substituicdo sdo escassos o que resulta em
morte prematura por falta de acesso a esses servicos’.

Embora todos os paises possuam servicos de
terapia de substituicdo renal a distribuicdo das
terapias de substituicdo renal é altamente desigual.
Essa disparidade é ainda mais prevalente no acesso ao
transplante renal em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento®®. Logo, se faz necessario avancar
em estudos que identifiguem os fatores que dificultam
0 acesso a lista de espera para o transplante renal.
Estudos de revisdo podem identificar esses fatores
auxiliando na tomada de decisao.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever os
fatores que dificultam o acesso dos individuos em

terapia de substituicdo renal a lista de espera para o

transplante renal a nivel mundial por meio da revisao
bibliografica sistematica.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica
de estudos publicados a nivel mundial. Esta revisdo
bibliografica sistematica foi conduzida conforme a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses®. A escolha deve-se ao
poder de sintese de investigacGes utilizada na pratica
baseada em evidéncias'®.

A pergunta da revisdao foi construida com apoio
dos acrdnimos PICO'?. Neste estudo, P- pessoas com
doenga renal crénica, em alguma forma de terapia
renal de substituicdo (hemodialise, didlise peritoneal
ambulatorial, dialise peritoneal ambulatorial
continua), | — estudos observacionais para conhecer
quais fatores que interferem no acesso a lista de
espera para o transplante renal, C- contexto mundial,
O — resultados da relagao de fatores que dificultam o
acesso a lista de espera para o transplante renal.Logo,
a pergunta da revisdo sistematica expressa por: Quais
fatores que dificultam o acesso das pessoas com
doenca renal cronica em terapia de substituicdo renal
a lista de espera para o transplante renal?

Os Descritores em Ciéncia da Salde e os MeSH
Terms que melhor se relacionam com a pergunta de
estudo foram determinados pelo uso de combinagdes
das palavras(kidney transplantation OR renal
replacement therapy) AND (waiting list) OR
(socioeconomic factors OR health status disparities)
AND (chronic kidney failure OR chronic kidney
insufficiency OR dialysis). E os termos ndo controlados
foram determinados por deriva¢gdes dessas palavras

(plural ousufixos). A revisdo foi realizada nas bases

PubMed, Web of Science e Scielo.org. Essa revisdao
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sistematica atende as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews andMeta-Analyses™.

Os critérios de inclusdo foram os estudos
publicados em periddicos cientificos nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol, ser artigo original, ser
conduzido em humanos, publicados a partir de janeiro
de 2016 os participantes dos estudos devem estar em
uma das terapias de substituicdo renal. Foram
excluidos os estudos que abordaram revisGes,
editoriais, teses, disserta¢Oes, cartas ao editor, livros,
resumos e estudos que nao responderam a questdo
do estudo e artigos repetidos nas bases de dados e
entre as bases de dados. E ainda excluidos os artigos
que destacarem experimentos bioquimicos, estudos
clinicos e com enfoque em técnicas cirurgicas.

O tratamento dos dados bibliograficos foi
realizado com justica, integridade, imparcialidade e
respeito aos autores originais das publicacGes que
fazem parte deste estudo, conforme a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012 e Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem 564/2017%3%4,

Para o procedimento de coleta de dados foram
selecionados e categorizados os artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo na sequéncia do
fluxograma proposto na Figura 1. Nesta fase foram
utilizados filtros de inclusdo e exclusdo, leitura do
titulo, resumo e artigo na integra.A avaliacdo da
qualidade metodoldgica dos artigos estda de acordo
com o Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) e andlise dos dados.
Foram listadas as justificativas dos artigos excluidos.

As evidéncias foram analisadas de forma
descritiva e

apresentadas em  categorias

tematicas.Com a finalidade de organizar a andlise dos
dados, estes foram armazenados no gerenciador
Mendeley e no Software Excel juntamente com o
resultado de cada um dos 22 itens do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology. No software Excel foram registradas as
informagbes que fazem referéncia ao ano de
publicacdo, o continente onde foi desenvolvido,
delineamento do estudo titulo e o resultado de cada
um dos 22 itens do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology.

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada
de acordo com o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology, cada um dos 22
itens recebeu a pontuacdo de 0 e 1 ao considerar se

“«

ndo atende” ou “atende” cada critério,
respectivamente. Com base na soma dessa pontuagdo
foram estabelecidas trés categorias para avaliacdo da
qualidade A, B e C. (A) para os estudos que
preencheram mais de 90% dos critérios, (B) quando
foram 89-70% dos critérios contemplados e (C)
quando menos de 69% dos critérios foram

preenchidos?®.

Resultados

Foram identificados 10 estudos®®2%(Figura 1). Os
3245 estudos excluidos possuiam enfoque em
experimentos bioquimicos, técnicas cirurgicas, pos
transplante, doacdo de drgdos, participantes ja
inclusos na lista de espera, preemptive (diagndstico
seguido de transplante imediato) e/ou outras fases do
transplante, comparagdo entre as terapias de
substituicao renal, editoriais, duplicados e outros

idiomas.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos da revisao sistematica, 2020.

Estudos identificados nas bases
Web of Science, PubMed e
Scielo.org (n=3255)

Filtros: periodo, idioma, com
»| humanos e artigos originais
(n=2778)

Y

Registros apoés filtros (n=477)

Critérios de exclusao:
experimentos bioquimicos,
| técnicas cirdrgicas, duplicados e
artigos nao originais (n=459)
Y
Estudos avaliados para elegibilidade
(n=18)
Justificativas de exclusao: Foco
" na doacao de 6rgaos, ja inscritos
na lista de espera, outras fases
do transplante renal (n=8)
Y
Estudos incluidos na amostra
(n=10)

A figura 2 apresenta os resultados baseado na estratégia PICO, considerando, “P” popula¢do do estudo em

MIH

tratamento renal substitutivo, o delineamento dos estudos observacionais para conhecer quais fatores que
interferem no acesso a lista de espera para o transplante renal, “C”o contexto, mundial, “O”os resultados obtidos

em relagdo aos fatores que dificultam o acesso a lista de espera para o transplante renal.
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Figura2. Estudos primarios incluidos de acordo com a estratégia PICO fatores que dificultam o acesso a lista de
espera para o transplante renal e avaliagdo da qualidade metodolégica, 2020.

P I C 0]
~ . Continente Fatores
Estudo/ano Populagdo Fonte (delineamento) .I . . STROBE
(Idioma) intervenientes
Nogueira Institucional Americano Socioecondmicos e
et al. (2016) criancas (coorte) (Inglés) geograficos A

Socioecon6micos
geograficos e

) Institucional Americano -
Platinga et al. (2017) adultos R caracteristicas dos A
(coorte) (Inglés) ) .
servicos de saude
. Demograficos
. . Institucional Europeu . A
Tjaden et al. (2016) criangas R socioecondmicos e A
(coorte) (Inglés) L.
clinicos
Clinicos,
socioecondmicos
Institucional Americano eograficose
Naylor et al. (2017) adultos A ge08 " A
(coorte) (Inglés) caracteristicas dos
servicos de saude
Europeu . A
Zhang et Institucional (coorte) P Socioecondmicos e
al. (2018) adultos R clinicos A
(Inglés)
Toapanta et al. Institucional (transversal) Europeu Socioecon6micos e
(2018) adultos (Inglés) clinicos C
Clinicos,
socieoecondmicos
Baudelot et al. L Europeu e
adultos Questionario (transversal) R geograficos B
(2018) (Inglés) .
ereferidos
Institucional Europeu Geograficos,
Pladys el al. (2019) '? . & A
adultos (coorte) (Inglés) socioeconOmicos e A
clinicos
Clinicos,
. Asiatico demogrificos,
Farah et al. (2018) Questionario (transversal) R ) g .
adultos (Inglés) socioeconémicos e B
referidos
o Clinicos,
Zhang et al. (2017) Institucional Europeu demoeraficos e
adultos (coorte) (Inglés) & A

socioecondmicos

Fonte: as autoras, 2020.
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Dos 10 estudos incluidos nesse estudo,100%
foram publicados no idioma Inglés, sendo, 20%
estudos publicados em 2016, 30% em 2017, 40% em
2018, 10% em 2019. Quanto a populacdo 80% estudos
foram realizados com adultos e 20% estudos com
criangas e adolescentes. A coleta de dados de 70%
estudos deu-se por meio de banco de dados
institucionais. Quanto ao delineamento foram estudos
observacionais, sendo 70% de coorte e 30%
transversais. Sendo que 60% foram desenvolvidos no
continente Europeu, 30% no continente Americano e
1% no continente Asiatico.

A qualidade metodolégica de acordo com o
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology, aponta que 70% dos estudos foram
qualificados com conceito A; 20%com conceito B e 1%
com conceito C.Os itens que apresentaram menor
pontuacgdo foram os itens 7,8,9,10,11 referentes ao
método como fonte de dados, viés, varidaveis e
tamanho do estudo.

Existem duas etapas para o acesso ao transplante
renal: o acesso a lista de espera e acesso ao
transplante. Ha disparidade no acesso a lista de espera
devido ao fator possuir informacdao sobre a
possibilidade de transplante, mas uma vez
ultrapassado esse limite, essa disparidade ndo é
encontrada para o acesso ao transplante®.A decisdo
de inserir um individuo em didlise na lista de espera
provavelmente estd mais associada aos fatores
subjetivos pois, implica em relacionamento mais
proximo entre individuo em dialise e profissionais de
saude. Por outro lado, uma vez que o individuo estd na
lista de espera a decisdo pelo transplante é mais

objetiva, pois eles ndo necessitam mais de decisao de

profissionais da saude para receber ou ndo o
transplante renal, mas uma pontuacgao calculada por
um algoritmo®>%,

As evidéncias foram agrupadas, por semelhanca
tematica, categorizadas por fatores demograficos e

socioeconémicos, fatores clinicos, caracteristicas dos

servicos e fatores geograficos e motivos referidos.

Discussao
Fatores socioecondmicos e demograficos

Os fatores sociais, econémicos e demograficos
dizem respeito a descricdo das caracateristicas da
populagdo.Estes dados se referem a idade, sexo,
escolaridade, trabalho, renda, local de residéncia,
estado civil e aspectos etnicos-culturais.

Os individuos jovens, homens, casados que
estavam trabalhando apresentaram maiores chances
de estar na lista de espera °2%23-2%  |ndividuos
empregados e em didlise por mais que 5 anos estavam
mais informados sobre o local do transplantes do que
os desempregados e com mais que cinco anos em
didlise. Individuos mais jovens, com menos de cinco
anos em didlise e com nivel de escolaridade mais alto
estavam mais aptos a considerar o transplante’’.

Os fatores socioecondmicos estdo mais
fortemente associados ao acesso a lista de espera do
gue quando comparados para receber o transplante.
Fatores socioeconémicos como renda e educacdo
mostram uma clara associagdo com o acesso a lista de
espera para o transplante renal>-4,

Mais de 88% dos individuos acreditam que o
transplante renal melhora a qualidade de vida e mais
de 78% que o transplante aumenta a expectativa de

vida. Sendo que 73,9% estdo informados sobre a

possibilidade do transplante e 42,5% consideram a

@@@@ 179



Dall’Agnol J, Schwartz E, Lise F. Acesso a lista de espera para o transplante renal. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(35):174-184.

comercializagdo de orgdo. Individuos mais jovens, com
nivel de escolaridade mais elevado e empregados
estavam mais disponiveis para comercializacdo do
orgao?’.

Qualquer que seja o tempo gasto em dialise,
individuos com mais de trés anos de ensino superior
tém 1,6 vezes mais chances de interromper a didlise
devido a um transplante renal do que individuos com
o ensino fundamental'®?*24, Individuos com ensino
superior possuem no minimo cinco vezes mais
chances de transplante quando comparados ao
individuos com educacdo basica?>*.

Os individuos com renda familiar maior possuem
duas vezes mais chances de acesso ao transplante
renal quando comparados com os individuos com a
menor renda. Possivelmente, fatores ndo bioldgicos
estdo mais associados aos individuos com doenca
renal de origem primdria. Individuos com acesso ao
transplante renal sdo mais jovens, mais saudaveis,
com maior nivel de educagdo, moram mais préximos
do servico de transplante e possuem maior renda
familiar®-2,

Evidenciou-se que o acesso a informagdo é maior
em individuos com nivel de escolaridade mais elevado
inclusive sobre as duas categorias de transplante
(doador vivo ou falecido).Além disso, os individuos estdo
mais propensos a procurar informagdes sobre suas
doengas e terapias de substituicdo renal disponiveis, e
eles aprendem,com maior facilidade, com os
profissionais de saude. Os individuos mais instruidos
também sdo conhecidos por acessar os servicos de
saude com mais frequéncia do que a populagcdo em
vulnerabilidade socioeconémica’®?3-4,
condicdes

Nesse contexto,individuos com

socioecondmicas mais favorecidas, como educagao e

renda, buscam por doadores vivos, enquanto,
individuos mais vulneraveis podem ser impedidos por
falta de conhecimento sobre essa possibilidade. A
rede social dos individuos em situacdo de
vulnerabilidade socioecon6mica pode estar sendo
afetada por comportamento de risco e piorcondi¢ao de
saude, o que pode impedir adoagdo em vivo relacionado.
O baixo nivel de escolaridade estd associado com
comportamento de risco como
tabagismo,sedentarismo, sobrepeso.Estes fatores de
risco comportamentais sdo mais comuns na populagdo
de baixa renda e baixa escolaridade por possuir rede
de suporte social mais fragilizada?32,

A renda e a escolaridade foram apontadas como
aspectosque podem interferir, também, na
comunicacdo entre individuo em didlise, familia e
profissionais de saude. Uma possivel explicacdo pode
ser atribuida a estes fatores socioeconémicos (renda e
educagdo), pois os individuos com melhor condicdo
socioeconOmica estdo mais bem preparados para a
possibilidade do transplante e adesdo ao tratamento
medicamentoso. Visto que, a decisdo para estar na
lista de espera para o transplante é de caracteristica
mais subjetiva quando comparado ao transplante
renal podendo ser explicado pelos fatores acesso a
informacdo e educacdo, o que pode facilitar a
comunicagdo e o desfecho favoravel. Pois, estes
fatores estdo associados a o conhecimento sobre a
doenga renal cronica e as diferentes terapias de
substituicdo renal®24,

Individuos em vulnerabilidade esperam mais
guando comparados compopulacdo com
melhorcondigdo socioeconomicaeclinicapara serem

registrados na lista de espera. E geralmente, a

populagdo em vulnerabilidade esta qualificada apenas
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para realizar tarefas que exigem niveis de energia
fisica dificeis de conciliar com seu estado de satdde®®.
Individuos em  vulnerabilidade socioeconémica
possuem maiores chances de possuir multimorbidade,
bem como, as piores aderéncias ao tratamento
quando comparados aos individuos com melhores
condigdes. Constatou-se que a populagdo em
vulnerabilidade possui menores chances de
transplante de vivo relacionado, visto que, essa
populagdo possui risco aumentado de prevaléncia de
doengas como obesidade, diabetes e
hipertensdosocioecondmicas?2.

O tempo médio desde o inicio da terapia de
substituicdo renal até receber o transplante de rim foi
significativamente maior em negros, asiaticos em
comparagdo com o branco. O desconhecimento tanto
dos individuos em  didlise como  desuas
familiassobreaspossibilidadesdetransplante, como
consequéncia, esses individuos permanecem mais
tempo em didlise?!. Salienta-se que individuos em
dialise informados sobre a possibilidadede transplante
eavaliadosnosservigosdeterapiadesubstituicaorenalno
s primeiros dias de inicio da didlise tiveram mais
chances de acesso ao transplante renal. E a
avaliacdo,quando iniciada dentro de um ano no centro
de transplante,estd associada aos mais altos niveis de
acesso a lista de espera e ao transplante?°,

Os fatores socioeconOmicos e demograficos
denotam a importdncia de investimentos em
educacao e geracdao de renda com o objetivo de
promover o acesso a lista de espera para o transplante
renal.

Fatores clinicos

Os fatores clinicos dizem respeito ao resultado

analises clinicas, uso de medicamentos, histérico de

doengas dos individuos com doenca renal cronica,
agravamento das doengas cardiovasculares e ao
acesso aos servigos de saude.

Os individuos com multimorbidades
(cardiovascular, doencas hepaticas, cancer, deficiéncia
fisica e todas as doencas renais primarias) possuem
menor chance de estar em lista de espera para o
transplante renal. Apresentar multimorbidades,
nefropatias, fazer uso de cateter e ter e iniciado a
didlise em situacdo de emergéncia, diminuem as
oportunidades de acesso a lista de espera para o
transplante renall81923-24,

Outros fatores que influenciam no acesso a lista
de espera para o transplante renal dizem respeito as
pendéncias em avaliacdo cardioldgica, uroldgica, com
multimorbidade  (cancer, obesidade, infeccdo,
diabetes). E ademais, os fatores que sdo contra
indicacdo para transplante como baixa aderéncia ao
tratamento medicamentoso ou didlise?2.

Familias em vulnerabilidade socioeconémica e de
grupos minoritarios podem ter menor probabilidade
de ser clinicamente adequado como doadores (vivo
relacionado) devido a uma maior prevaléncia de
multimorbidade como obesidade, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial. O individuo acometido por
nefropatia possui quatro vezes mais chances de
receber um transplante do que um individuo com
diabetes ou doenca vascular?®.

A populagdo em terapia renal substitutiva em
vulnerabilidade socioecon6mica é menos instruida
sendo afetada por desvantagem acumulativa. Os
individuos com baixo nivel de escolaridade sdo mais
multimorbidades que  sdo

acometidos  por

contraindicagbes para transplante renal ou que
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complicam o procedimento do transplante e tornam o
resultado mais incerto.
Caracteristicas dos servicos e fatores geograficos

A equipe multiprofissional do servico de terapia
de substituicdo renal é composta por enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos,
técnicos em enfermagem e outros. Esses profissionais
desenvolvem cuidados diretos, bem como, prevencao
e promog¢do em saude.

O servico de terapia de substituicdo renal com
melhor desempenho de recursos humanos e estrutura
fisica possui maior numero de individuos cadastrados
na lista de espera para o transplante renal. A diferenca
estd na capacitacio e formacdo/educacdo dos
profissionais de salde sobre o acesso a lista de espera
para o transplante renal®23-24,

Os servicos de terapia renal substitutiva estdo
localizados em municipios de médio a grande porte.
Desta forma, as pessoas que residem na zona rural ou
municipios menores precisam se deslocar para os
servicos para seu tratamento. As diferencas regionais
que incluem a distancia dos servigos de terapia renal
substitutiva, afetam oacesso ao servigo de transplante
renal'®. Bem como, individuos em didlise em servicos
privados possuem 21% mais chances de acesso a lista
de espera para o transplante renal quando
comparados aos individuos em servico de terapia
renal publico®.

No Brasil, os fatores geograficos e
macroecondmicos apontam que a populacdo das
regioes Norte e Centro Oeste possui menores chances
de acesso ao transplante renal.Esses fatores evidencia

dos contribuem para essa distribuicdo desigual,logo,a

regido do servico de terapia de substituicdo renal que

o individuo esta sob tratamento é o fator chave e é
determinante para o acesso ao transplante®.

Individuos em tratamento nos mais bem
avaliados servicos de terapia de substituicdo renal
possuem 50% a mais de chance de estar em lista de
espera para o transplante renal e 30% mais de chance
de ser transplantando, quando comparado aos
individuos em tratamento nos servicos de terapia de
substituicdo renalcom pior avaliagio?°.

Verificou-se que no servico de saude com numero
adequado de trabalhadores sociais e profissionais de
saude capacitados o individuo possui maiorde acesso
ao transplante renal. Assim, ressalta-se a importancia
de investir na infraestutura dos servigos, formagado dos
profissionais de saude e na educacdo permanente nos
servicos de terapia de substituicdo renal. Esses
investimentos possibilitam a melhora do acolhimento,
comunicag¢do com os individuos e suas familias sobre a
possibilidade de realizar o transplante renal, cuidados
pré e pds transplante, bem como, contribuir para a
tomada de decisdo dos individuos na escolha da
terapia de substituicdo renal.

Motivos referidos

Entre os motivos referidos pelos individuos por
ndo estar na lista de espera para o transplante foram
citados a falta de doador,sentir-se feliz com a didlise,ter
recebido informacgdes inadequadas, ndo querer correr
o risco de sofrer com as complicag¢des relacionadas ao
transplante renal e problemas financeiros. Os trés
motivos mais citados para excluir individuos da lista de
espera para o transplante renal foram apoio social
inadequado (70%), entendimento limitado do
processo de transplante devido a educacgdo

inadequada (56%) e idade acima de 65 anos (53%)%%%7.
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Ndo desejar o transplante (preferéncia de
permanecer em didlise) e problemas de ordem social
foram também os motivos apontados pelos individuos
para nao estarem inscritos na lista de espera para o
transplante. Ressalta-se que a preferéncia pela terapia
dialitica foi confirmada apds os individuos serem
informados pelos profissionais de salde sobre a
possibilidade do transplante?2.

Mesmo em paises com sistema universal de
saude, os fatores socioeconémicos, principalmente
educacdo e renda sdo determinantes importantes, que
influenciam o acesso a lista de espera para o
transplante renal. Além desses, também estdo
presentes os fatores geograficos, clinicos, organizacdo
dos servicos e ndo possuir conhecimento sobre o
processo e a possibilidade de transplante renal.

A qualidade da formagao profissionais no cuidado
dos individuos em terapia de substituicdo renal
mostraram-se determinantes para o acesso a lista do
transplante renal. Desse modo, recomenda-se que 0s
servicos de terapia renal substitutiva promovam a
qualificacdo da equipe multiprofissional como objetivo
de orientar aos individuos e suas familias para que
esses conhecam as possibilidades relacionadas ao
transplante a fim de tomar decisdes apoiadas na
informacao.

As limitacGes desse estudo estdo relacionadas as
fontes consultadas que podem ter limitado os
resultados apresentados, o que ndo diminui a

qualidade ou fidedignidade.

Conclusao

As evidéncias cientificas denotam que o acesso a
lista de espera para o transplante renal é influenciado
por fatores socioecondmicos (educacdo, renda)

demograficos (raga, género, idade, estado civil, sexo),

clinicos (multimorbidade, tempo em didlise),
caracteristicas dos servicos (qualidade dos recursos
humanos e estrutura fisica),geograficos (distancia e
distribuicdo dos servicos) e por motivos referidos
pelos individuos em terapia de substituicdo renal.

Com base nas evidéncias apresentadas nesta
revisdo, sugere-se os gestores dos servigos incluir
intervengdes que promovam o acesso a lista de espera
para o transplante renal baseados no perfil dos
individuos em terapia de substituicdo renal. A decisdo
do individuo e sua familia deve ser respeitada,
entretanto, os servicos de terapia de substituicdo

renal necessitam promover a qualificacdo dos

profissionais e investir na estrutura destes servicos.
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