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RESUMO

Contexto: a insuficiéncia renal cronica da-se quando os rins deixam de desenvolver suas multitarefas com
eficacia, levando o paciente a hemodiélise ou transplante renal e a um progressivo desgaste emocional
Objetivo: avaliar percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde bucal e autoestima de pacientes
submetidos a hemodialise, apds intervencdes odontoldgicas e transplantes renais.

Materiais e Métodos: Oitenta e dois pacientes responderam aos questionarios SF-36, OHIP-14 e Escala de
Autoestima de Rosenberg. Destes, 76 passaram por intervengdes odontolégicas e responderam aos
questionarios novamente. Apds 3 anos, apenas 33 deram continuidade ao estudo. Doze foram transplantados e
10 responderam aos questionarios ao final.

Resultados: Apenas a autoestima mostrou melhora, com alteraces estatisticamente significativas.
Concluséo: Tratamento odontolégico e transplante renal melhoraram a autoestima dos pacientes. Houve uma
tendéncia de melhora no aspecto social.

PALAVRAS CHAVE
Transplante de rim; Qualidade de vida; Satde bucal; Autoimagem; Série de casos.

ABSTRACT

Background: Chronic kidney failure occurs when the kidneys fail to perform their multitasking effectively,
leading the patient to hemodialysis or kidney transplantation and progressive emotional exhaustion
Objective: to evaluate the perception of quality of life related to oral health and self-esteem of patients
undergoing hemodialysis, after dental interventions and kidney transplants.

Materials and Methods: Eighty-two patients answered the SF-36, OHIP-14 and Rosenberg Self-Esteem Scale
questionnaires. Of these, 76 underwent dental interventions and answered the questionnaires again. After 3
years, only 33 continued the study. Twelve were transplanted and 10 completed the questionnaires.

Results: Only self-esteem showed improvement, with statistically significant changes.

Conclusion: Dental treatment and kidney transplantation improved patients' self-esteem. There was a trend
towards improvement in the social aspect.

KEY WORDS
Quality of life; Dentistry; Hemodialysis; Epidemiology; Self-concept.

RELEVANCIA CLINICA

Pacientes transplantados renais sofrem diariamente com incertezas relacionadas a sua
salde. O tratamento odontolégico pode melhorar indicadores relacionados a qualidade
de vida relacionada a satde bucal e na autoestima desse grupo de individuos. Diante do
aumento da prevaléncia de doenga renal crbnica, torna-se necessario conhecer a
interferéncia de um acompanhamento odontolégico ao longo do tratamento
hemodialitico e apds a realizacdo do transplante renal.
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INTRODUCAO

Os rins sdo responsaveis por controlar o equilibrio
eletrolitico e &cido-bésico, regulam os fluidos corpéreos,
além de fazerem parte da producdo hormonal (renina,
eritropoetina e prostaglandinas), ativando vitamina D e
agindo na producdo de celulas vermelhas, também
excretando substancias toxicas do organismo.*

A doenga renal pode ser aguda e cronica. Quando aguda,
ocorre repentinamente, podendo ser reversivel conforme a
sua etiologia desenvolvendo-se lenta e gradualmente,
sendo na maioria das vezes assintomatica no inicio da
doencga. A condicéo de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
acontece quando, por algum motivo, os rins deixam de
empenhar-se em suas multitarefas com total eficacia. A
IRC é considerada uma doenga com taxas de morbidade e
mortalidade altas, sendo significativa no Brasil e no
mundo. Esse distlrbio esta a caminho de uma epidemia e,
consequentemente, é um problema para o Sistema Unico
de Salde (SUS), pois 87,2% do custo total dos transplantes
renais sdo custeados com os fundos do SUS.2%4 Além
disso, o Brasil tem 0 maior programa de transplante renal
pUblico do mundo.®

Como forma conservadora, opta-se primeiramente por uma
alteracdo na dieta para amenizar as complicacbes da
uremia e 0 organismo se adequarem a menor capacidade
de excrecdo do rim. Contudo, grande parte dos pacientes
evolui para estagios mais avangados da doenca, portanto,
0 tratamento deixa de ser conservador e progride para a
hemodialise e, futuramente, para o transplante renal.®

O diagndstico e o tratamento da IRC geram uma série de
mudancas no cotidiano do paciente, ocasionam limitacGes
fisicas, sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais, que
podem afetar a qualidade de vida.® Essas mudangas
inesperadas podem levar o paciente renal crénico a um
continuo e intenso desgaste emocional devido a doenca
demandar um tratamento longo, causando restri¢do fisica
e, consequentemente, o individuo tem o convivio social
afetado, podendo sofrer diminuicéo da autoestima.®

Além das manifestacBes sistémicas e psicoldgicas, as
mudancas no metabolismo podem interferir na saude
bucal. As alteracdes mais relatadas sdo: mucosa bucal
palida, hipoplasia de esmalte, gengivite, hiperplasia
gengival, alteracBes na polpa, baixo indice de carie,
xerostomia, odor urémico, paladar alterado, alta
prevaléncia de calculo, diminuicdo do fluxo salivar e
mudancas na composicéo da saliva.®

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde,® qualidade de
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vida ¢ definida como “a percepcao do individuo acerca de
sua posi¢do na vida, no contexto cultural e sistema de
valores do local onde vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. A qualidade de
vida envolve aspectos que afetam o desenvolvimento
funcional do individuo como um todo, como por exemplo,
0 estado fisico, condi¢cBes mentais e de bem-estar,
interagdes sociais, nivel financeiro e até mesmo crencas
religiosas e espirituais.' Baseado na autopercepcdo do
individuo quanto a cada uma destas dimensdes, é avaliado
o seu bem-estar, em um modo geral.*?

Individuos transplantados costumam nao relatar melhorias
de qualidade de vida significantes apds terem realizado o
transplante, pois continuam carecendo de cuidados
continuados.*? Sugere-se que a qualidade de vida no ponto
de vista social e fisico pode melhorar apés o transplante
renal, mas a autoestima permanece baixa.*

Em vista desses resultados controversos, o objetivo geral
do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde bucal e autoestima de pacientes que
foram submetidos ao transplante renal em trés momentos
(antes, apos o tratamento odontoldgico e apos o transplante
renal), através da aplicacdo dos questionarios SF-36,
OHIP-14 e a Escala de Autoestima de Rosenberg. Os
objetivos secundarios foram verificar a associacao entre a
qualidade de vida e autoestima antes e ap0s intervengdo
odontoldgica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com pacientes que eram
atendidos no Setor de Hemodidlise da Santa Casa de
Caridade de Diamantina (SCCD) na cidade de Diamantina,
MG, Brasil. Ele recebeu parecer positivo (n° 900.184)
fornecido pelo Comité de Etica em Pesquisa. A Santa Casa
de Caridade de Diamantina € a Unica unidade que realiza a
didlise renal no nordeste do Estado de Minas Gerais,
atendendo  pacientes provenientes do Vale do
Jequitinhonha e outras regides vizinhas a Diamantina.

O estudo trata de uma série de casos, extraida de uma
amostra inicial de 92 pacientes com doenca renal cronica,
com idade maior de 18 anos, de ambos 0s sexos, que
quando convidados a participar do estudo e, concordando,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Depois, foram atendidos na Clinica de Cirurgia e
Periodontia do Departamento de Odontologia da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM), para realizagdo dos  procedimentos
odontolégicos conforme todas as normas de biossegurancga
e de acordo com a Declaracdo de Helsinki de 1975,
revisada em 2013.
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Os pacientes que concordaram em participar do estudo
(Figura 1), receberam tratamento odontoldgico de
adequacdo periodontal, com raspagem e alisamento, que
consiste no debridamento de boca toda com ultrassom, em
sessdo Unica de no maximo 45 minutos.!* Além disso,
havendo  necessidade, 0s pacientes  recebiam
procedimentos de adequagdo com selamento de cavidades
com cimento iondmero de vidro-CIV, exodontias e
recontorno de restauracdes e resinas anteriores. Todo o
tratamento deveria ser feito em no maximo 15 dias. Ap6s
45 dias, foram reaplicados os questionarios. Os pacientes
foram reavaliados a cada 6 meses para evitar o
aparecimento de doencas bucais, mas para evitar o viés de
memoria 0s questionarios foram aplicados com intervalos
de 1 e 3 anos.

Figura 1. Fluxograma descritivo do comportamento da amostra
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A pesquisa foi conduzida por meio de trés instrumentos: 0s
questionarios SF-36 (Medical Outcomes Short-Form
Health Survey), OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) e a
Escala de Autoestima Rosenberg, que visavam a
autopercepcao de qualidade de vida relacionada a salde
geral e bucal e autoestima do individuo respectivamente.

O SF-36 é um questionario que estima a qualidade de vida
em geral sendo composto por 11 questdes e 36 itens, sendo
gue a soma desses itens apresenta as diferentes dimensdes
para o calculo desse questionario.’® O OHIP-14 é um
instrumento utilizado para avaliar o impacto adverso
provocado por condi¢fes bucais no bem-estar e na
qualidade de vida dos individuos.

C

92 Pacientes

D

10 ndo aceitaram
participar

82 aceitaram participar e responderam aos
guestionarios

6 excluidos: Obito

\4

76 fizeram tratamento odontolégico e responderam aos
questionarios 45 dias depois

SN

43 estavam dialisando

33 ndo estavam dialisando

21 excluidos:
19 por 6bito
2 por mudanca de local

12 foram transplantadosos

2 excluidos: ndo se obteve contato

10 pacientes responderam aos questionarios
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Esse questionario contém 14 questdes e analisa limitagao
funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia. As respostas sdo dadas
de acordo com uma escala codificada como: 0 = nunca, 1
= raramente, 2 = as vezes, 3 = frequentemente e 4 =
sempre. Quanto mais alto o valor atribuido pelo
respondente, pior é a autopercepgdo do impacto.'6

Por fim, a Escala de Autoestima de Rosenberg é uma
medida unidimensional constituida por dez afirmacdes
relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima
e autoaceitacdo que avalia a autoestima global. Os itens séo
respondidos em uma escala com quatro pontos variando
entre concordo totalmente, concordo, discordo e discordo
totalmente. Com relagcdo a pontuacdo, quanto maior 0
escore obtido na escala, maior o nivel de autoestima do
individuo.Y’

Os dados coletados foram analisados pelo software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, IBM Inc., USA)
versdo 25.0. Foram realizadas andlises de estatistica
descritiva para obtencdo de média, desvio padréo,
frequéncias absoluta e relativa dos dados. A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para
verificar se houve associacdo entre as escalas de
Rosenberg, OHIP-14 e SF-36, os resultados foram
submetidos ao teste Friedman, com post-hoc Mann-
Whitney. Foi adotado o nivel de significancia de 95%
(p<0,05).
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Inicialmente 76 individuos realizavam hemodialise e
faziam o tratamento odontoldgico de rotina. Ap6s 3 anos
de acompanhamento semestral, apenas 33 deram
continuidade ao estudo. Destes, 19 foram excluidos por
oObito e 2 por mudanca de local. Os 12 pacientes restantes
foram submetidos ao transplante renal. Houve o contato
com 10 desses pacientes que responderam aos
questionarios apds serem transplantados (Figura 1).
Desses, 6 (60%) eram do sexo feminino e 4 (40%) eram do
sexo masculino. A média de idade dos envolvidos no
estudo foi de 42,8 (15,68) anos.

RESULTADOS

A autoestima avaliada pela escala de Rosenberg obteve
resultados  estatisticamente  significativos ap6s a
intervencdo odontologica e apés o transplante renal. O
teste post-hoc evidenciou que tal diferencga estava entre a
avaliacdo inicial e os demais tempos de avaliacdo.

Ao comparar os resultados do OHIP-14 antes, ap6s a
intervencdo odontoldgica e apds o transplante, ndo foram
notadas diferencas estatisticas significativas nas condi¢des
bucais associadas com bem-estar e com a qualidade de
vida. A capacidade funcional, estado geral de salde e
estado geral emocional, avaliadas pelas dimensBes do
questionario SF-36, também permaneceram sem alteragdes
significativas, porém nota-se uma tendéncia na melhora do
aspecto social desses pacientes (Tabela 1).

Tabela 1. Resultado dos questionarios nas fases: inicial, apos intervencéo e apds transplante

Inicial Apos intervengdo Ap0s transplante P
Variavel Média DP Média DP Média DP
Autoestima Rosemberg 20,58° 3,23 22,58® 3,96 24,00> 1,58 0,041
Limitagdo functional 3,08 1,56 2,75 2,05 3,56 2,79 0,165
Dor fisica 3,42 1,56 2,83 1,75 3,44 1,74 0,124
= Desconforto psicolégico 3,58 1,73 3,08 1,51 5,62 7,11 0,327
a Incapacidade fiisica 3,33 2,15 2,25 0,87 6,00 10,54 0,143
T Incapacidade psicoldgica 3,58 2,23 2,83 1,40 9,00 19,14 0,840
O Incapacidade social 2,58 2,02 2,42 1,44 2,78 2,33 0,607
Desvantagem social 2,00 0,00 2,25 0,87 2,33 1,00 0,368
OHIP-14 Total 21,58 8,23 18,42 8,60 33,87 44,40 0,527
Capacidade funcional 65,83 26,36 82,50 13,23 69,56 30,17 0,441
Aspecto fisico 47,92 43,25 60,42 36,08 52,78 45,83 0,531
Dor 76,88 34,89 75,76 20,30 84,44 30,38 0,228
8 Estado geral 41,25 17,73 45,42 18,64 60,00 10,61 0,217
% Estado emocional 67,00 28,08 81,55 25,14 74,67 23,24 0,417
Aspecto emocional 75,00 35,18 96,88 7,77 74,07 40,06 0,692
Aspecto social 57,29 33,05 70,63 20,12 84,72 21,45 0,061
Fadiga 65,00 16,24 73,29 15,16 74,53 15,33 0,152

Teste de Friedman. Letras diferentes indicam diferenca significativa na linha (p<0,05)
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O resultado foi obtido a partir da comparacdo dos 10
pacientes que responderam os questionarios em todas as
fases do estudo.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que apenas a escala de Rosenberg
apresentou diferencas estatisticamente significativas
quando comparados os trés periodos do estudo: inicial,
apos intervencdo odontoldgica e apds transplante. O
transplante renal gera reacdes emocionais que deixam o
paciente em conflito, pois, concomitantemente com a
perspectiva de mudanga no modo de vida ha também a
divida se havera rejeicdo do novoc 6rgéo. Junto ao medo,
existem sentimentos de esperanca de ndo mais precisar da
hemodialise.!

O estudo de Arapaslan et al.,* aponta que a frequéncia de
transtornos psiquiatricos nesses pacientes transplantados,
apesar de terem passado por um procedimento de sucesso,
é muito elevada, na maior parte dos casos 0s pacientes
apresentam depressao grave Condicdo relevante, porque a
Escala de Autoestima de Rosenberg estd intimamente
ligada com o estado emocional do individuo.

Outro aspecto que afeta na condi¢do emocional do paciente
apos o transplante é a ansiedade concernente ao medo de
perder o novo rim, apresentando, comumente, um
sofrimento mental maior do que o sofrimento fisico.'®
Muitos dos individuos que responderam aos questionarios
alegaram, também, uma inseguranga ainda apo6s o
transplante renal. Segundo eles, apesar de terem
conseguido um novo 6rgdo, precisam ter mais cuidados do
que os outros individuos considerados saudaveis, por
exemplo, em relacdo a atividade fisica e levantar pesos,
mais uma razdo que pode justificar os resultados
apresentados.

Os escores dos outros dois testes aplicados nao obtiveram
diferengas estatisticamente significativas. Em relacdo ao
questionario OHIP-14, uma possivel justificativa para o
resultado ndo ser estatisticamente significativo é que esses
pacientes apresentam grande vulnerabilidade para
alteragdes prejudiciais a saude bucal, fator intimamente
ligado & qualidade de vida.*? Ademais, a saude bucal néo é
uma das principais preocupagdes desses individuos, muitas
vezes a higiene oral é abandonada com o diagnostico e
tratamento da IRC.%°

Também foi constatado que os aspectos psicolégicos sdo
grandes influenciadores quando séo aplicados testes como
0 OHIP-14 em pacientes passando por hemodidlise, cujo
objetivo é avaliar a correlagdo entre a percepcdo dos
pacientes quanto a influéncia das condigdes bucais na sua
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qualidade de vida. Os fatores relacionados a saide bucal
nédo sdo preocupantes para esses pacientes, demonstrando
que hé aspectos de maior relevancia na autopercepgéo de
salde dos mesmos.?°

Equitativamente ao atual estudo, h4& uma revisdo de
literatura elaborada por Ravagnani et al.,'° que comparam
a qualidade de vida no pré e no p6s transplante através da
escala SF-36 e ndo foi constatada melhora estatisticamente
significativa. Uma possivel justificativa para essa
circunstancia é que apos o transplante, o individuo tem que
habituar-se a um grande nimero de medicamentos e aos
seus  provaveis efeitos colaterais. Além do
acompanhamento médico continuo, que pode causar
estresse e ansiedade para o paciente, inclusive
preocupagdes com o retorno para a vida social e para a area
de trabalho.1019

Em contrapartida, segundo Pereira LC et al.®® (2003, p. 7,
apud Tsuji-hayashi, 1999 e Fujisawa, 2000), “na literatura,
foram encontrados resultados semelhantes. Tsuji-Hayashi
et al. demonstraram que a qualidade de vida ap6s o
transplante, embora melhore do ponto de vista social e
fisico se comparado com a populagdo em geral, a baixa
autoestima e autopiedade permanecem, comprovando que
apesar de ndo serem mais portadores de insuficiéncia renal
crbnica terminal, ainda consideram-se doentes, agora
transplantados renais susceptiveis a intercorréncias
clinicas. Fujisawa et al. realizaram um estudo comparando
aqualidade de vida de pacientes transplantados renais e em
hemodialise (aguardando transplante ou néo), utilizando
também o questionario SF-36 demonstrando melhora
notavel na qualidade de vida no que se refere salde fisica,
mas ndo na mental, propondo acompanhamento
psicoldgico destes pacientes.”

A auséncia de diferengas estatisticamente significativas no
presente estudo pode ser devido & vida ap6s o transplante
vir acompanhada de muitos fatores que se tornam um
conflito para os pacientes quanto a sua qualidade de vida:
depressdo, medo ou ansiedade, reducdo da capacidade de
um bom desenvolvimento no trabalho e na vida social.?
No entanto, este estudo mostrou-se com tendéncias a
melhora no aspecto social, que pode ndo ter obtivo
alteracgdes significativas devido ao tamanho da amostra.

Também é constatado que ha grande influéncia na
percepcdo da qualidade de vida desses pacientes de acordo
com as estratégias encontradas para aprender a conviver
com a doenga: estratégias racionais, por exemplo, ter ou
procurar instru¢Bes sobre seu problema, ou estratégias de
fuga, quando o individuo nega a presenca da doenga. A
maneira racional de avaliar esti relacionada com uma
percepcédo positiva da qualidade de vida. Por outro lado,
uma percepgao negativa é notada quando ha rejeicdo a do-
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enca.'3 Esse tipo de conduta pode ser uma justificativa para
a falta de resultados com significancia estatistica na
avaliac@o da qualidade de vida pelos dominios do SF-36.

No que diz respeito aos cuidados pds transplante, uma
pesquisa feita por Navarrete e Slomka'® constatou que 0s
transplantados nao relatam melhorias significantes ap6s ter
realizado transplante, pois continuam carecendo de
cuidados continuados.

Relatos dos proprios pacientes do estudo aqui apresentado
confirmam que mesmo apds o transplante houve
necessidade de internagdes, fator considerado de influéncia
ao responder o questionario SF-36 e, devido a isso, pode-se
ndo ter obtido diferenca na autopercepc¢do de qualidade de
vida, de modo geral. Mendonga et al.??> comparando 0s
escores médios dos dominios de qualidade de vida antes e
depois do transplante, revelam uma melhoria expressiva na
qualidade de vida em um modo geral, ou seja, hd& uma
repercussdo otimista do transplante renal na percepcéo dos
transplantados.

LimitacGes deste estudo existem devido ao tamanho da
amostra e ao tipo de pesquisa, por ser uma série de casos, 0
nivel de evidéncia cientifica € baixo com alto risco de viés.
Mas pode servir como indicativo e como subsidio para
motivar mais pesquisas nessa area. Além disso, segundo
Ravagnani et al.l° estudos brasileiros avaliando qualidade
de vida em transplantados renais sdo raros. Este estudo
pode servir de parametro para planejamento de politicas
publicas de salde voltadas para pacientes transplantados.

CONCLUSAO

Neste estudo, ndo houve alteracBes -estatisticamente
significantes na qualidade de vida dos pacientes apos a
intervencdo odontoldgica e transplante renal, no entanto a
autoestima apresentou melhoras significativas. Apesar de
ndo haver resultados com diferencas estatisticamente
significativas no questionario SF-36, nota-se uma tendéncia
de melhora no aspecto social.

A literatura apresenta resultados controversos, o que leva a
recomendar mais estudos na area, com amostras maiores,

com alta qualidade metodolgica e bom nivel de
evidéncias.
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