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RESUMO: Objetivo: identificar o perfil dos pacientes em lista de espera para transplante
renal. Método: estudo descritivo, quantitativo, realizado de maio de 2010 a maio de 2012,
com 55 pacientes acompanhados num ambulatério de nefrologia em Natal/RN, Brasil.
Resultados: dos pesquisados, 63,6% eram do sexo masculino, com média de 39,9 (= 12,2)
anos de idade, procedentes do interior do Estado (56,4%), casados (60,0%), 50,9% tinham
filhos. O grau de escolaridade predominante foi ensino fundamental (41,8%), 89,1% nao
exercia atividade laboral e tinha renda familiar mensal de até dois salarios minimos
(67,3%). A maioria dos pacientes em lista Unica de espera fazia hemodialise (98,2%), eram
hipertensos (81,8%) e com tempo médio de inscricato de 1,9 (zx 1,9)
anos. Conclusao: conhecer o perfil dos pacientes é fundamental para planejar acdes de
saude, visando minimizar as taxas de morbidade e mortalidade em lista de espera.
Descritores: Enfermagem; Perfil de Saude; Transplante de Rim; Listas de Espera.

ABSTRACT: Aim: to identify the profile of patients on the waiting list for kidney
transplantation. Method: descriptive and quantitative study performed from May 2010 to May
2012, with 55 patients followed at the outpatient unit of nephrology in Natal/RN, Brazil.
Results: of those surveyed, 63,6% were males, 39,9 (£12,2) years median age, coming from
the country (56,4%), married (60,0%), with children (50,9%). Elementary School was the
predominant level of schooling (41,8%) and the majority of patients (89,1%) did not exercise
any working activity. Most had monthly income up to two minimum wages (67,3%). The
majority of patients in the unique waiting list were submitted to hemodialysis (98,2%), were
hypertensive (81,8%) and with an average registration time of 1,9 (+1,9) years. Conclusion: to
know the profile of patients is essential to plan health actions, in order to minimize the
morbidity and mortality on the waiting list.
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Descriptors: Nursing; Health Profile; Kidney Transplantation; Waiting Lists.

RESUMEN: Objetivo: identificar el perfil de los pacientes en lista de espera para trasplante
renal. Método: estudio descriptivo, cuantitativo, realizado de mayo de 2010 a mayo de
2012, con 55 pacientes acompafiados en el ambulatorio de nefrologia en Natal/RN, Brasil.
Resultados: de los investigados, (63,3%) eran hombres, con media de 39,9 (+ 12,2) afios,
procedentes del interior del estado (56,4%), casados (60,0%), y (50,9%) tenian hijos. El grado
de escolarizacion predominante fue la ensefianza fundamental (41,8%), (89,1%) no ejercia
actividad laboral y la renta familiar mensual de hasta dos sueldos minimos (67,3%). La
mayoria de los pacientes en lista Unica de espera hacia hemodidlisis (98,2%) eran
hipertensos (81,8%) y con tiempo medio de inscripcion de 1,9 (+ 1,9) anos. Conclusion:
conocer el perfil de los pacientes es fundamental para planear acciones de salud, visando
minimizar las tasas de morbilidad y mortalidad en lista de espera.

Descriptores: Enfermeria; Perfil de Salud; Transplante de Rifdn; Listas de Espera.

INTRODUCAO

A crescente demanda de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) e a
possibilidade de permanecer em lista, vem elevando consideravelmente o numero de
pacientes a espera de um rim em todo o mundo. No Brasil, o nimero de procedimentos
cirlrgicos anuais s6 atende a uma média de 30% das pessoas que aguardam por esse 0rgao,
sendo que na regiao nordeste, a prevaléncia estimada de pacientes em dialise é de 357 por
milhao de populacdo (pmp) em 2011."2

Segundo dados do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), a fila para transplante
renal no pais tem 30.126 pessoas, € o tempo médio de espera por um rim é de 2,8 anos. No
Rio Grande do Norte foram realizados 54 transplantes no ano de 2012, destes nove com
doadores vivos e 45 falecidos.! O maior entrave para o aumento do nimero de transplantes é
a falta de doadores, apesar das campanhas de sensibilizacdo a doacdo veiculadas na midia.’

A lista de espera é a Unica opcao para aqueles pacientes renais que nao possuem
contra indicacdes e que nao encontram um doador entre seus familiares até o quarto grau de
parentesco, que sao os sobrinhos. Ou a doacdo de conjuges, ou de qualquer outra pessoa,
sendo nesses casos requerida autorizacao judicial, em conformidade com a Lei 10.211 de 23 de
marco de 2001 que regulamenta a doacdo de 6rgaos e tecidos do corpo humano no Brasil.*

Os pacientes inscritos na lista de espera para transplante de rim, irao receber o
orgao de um paciente com diagnodstico de morte encefalica denominado doador falecido,
sendo nesse caso, necessaria a realizacao do protocolo de morte encefalica e a obtencao
do consentimento familiar.™*

O transplante renal requer compatibilidade entre os tecidos do doador e receptor,
para isso sao realizados testes especificos para avaliar a histocompatibilidade,
classificacao sanguinea e prova cruzada. Mesmo estando inscrito na lista, o receptor
devera assinar o termo de consentimento para a realizacao do transplante, apos ser
informado sobre todos os cuidados, riscos e beneficios do procedimento.*®

A relevancia da tematica dos transplantes se deve aos beneficios proporcionados
aos receptores, uma vez que o transplante renal bem sucedido configura-se como a melhor
opcao terapéutica para os portadores de DRC, pois apresenta vantagens em termos de
qualidade de vida e proporciona a reabilitacao de pacientes economicamente ativos. E
para a sociedade, os transplantes se traduzem em reducao de custos quando comparado a
terapia hemodialitica.*

Tendo em vista a importancia do tema, conhecer o perfil dos pacientes que
aguardam por um transplante de rim torna-se relevante aos profissionais e gestores dos
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servicos de salde. Especialmente aqueles que atuam em unidades de nefrologia, com o
intuito de direcionar suas acdes as reais necessidades dos pacientes em lista, contribuindo
para a qualidade assistencial.

Levando em consideracdo a importancia da atuacao do enfermeiro na area de
transplantes de orgaos e tecidos, formulou-se a seguinte questao norteadora: Qual o perfil
dos pacientes que se inscrevem para transplante de rim, atendidos no ambulatoério de
nefrologia de um hospital de referéncia no Estado do Rio Grande do Norte?

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil dos pacientes em
lista de espera para transplante renal em acompanhamento ambulatorial. Espera-se que os
resultados desse estudo possam contribuir para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao, promocao e protecao a saude dessa populacao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com analise quantitativa, desenvolvido no
ambulatorio de nefrologia do hospital de referéncia no Estado do Rio Grande do Norte em
Natal/RN, Brasil. No periodo de maio de 2010 a maio de 2012 foram entrevistados, em uma
sala reservada, 55 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
incluidos na Lista Unica de Espera para transplante renal do Estado do Rio Grande do
Norte, que compareceram para consultas no periodo estudado. Foram excluidos cinco
pacientes por nao atenderem ao critério de idade minima.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario, contendo informacdes referentes ao
sexo, idade, procedéncia, situacdo conjugal, prole, grau de instrucdo, situacdo ocupacional,
renda familiar mensal, tipo de tratamento, tempo de permanéncia nessa modalidade de
tratamento, tempo em lista para transplante, classificacao sanguinea e comorbidades.

Cabe ressaltar que o formulario apresentava no item comorbidades a hipertensao,
o diabetes, a dislipidemia e disponibilizava espaco para o preenchimento de outras
comorbidades informadas pelos participantes do estudo.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica e exportados para o
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, e foram
analisados por meio da estatistica descritiva.

Os aspectos éticos e legais foram contemplados, visto que o estudo foi realizado
de acordo com a Resolucdo 466/2012, da Comissdao Nacional de Saude. O projeto foi
avaliado pelo Comité de ética e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
recebendo parecer favoravel para seu desenvolvimento pelo Certificado de Apresentacao
para Apreciacéo Etica (CAAE) n°. 0008.0.294.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo das variaveis de caracterizacdo dos 55 pacientes renais
cronicos inscritos na fila para transplante de rim em acompanhamento ambulatorial
pesquisados foi feita a distribuicao dos dados obtidos segundo o sexo, conforme disposto na
Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em lista para transplante renal, segundo procedéncia, estado
conjugal, prole, grau de instrucao, atividade laboral, renda familiar mensal. Natal/RN, 2013.

Sexo
Masculino Feminino Total
Variaveis N % N % N %
<30 10 18,2% 6 10,9% 16 25,5%
dade 31 a45 12 21,81% 7 12,75% 19 36,4%
46 a 60 12 21,81% 6 10,9% 18 34,5%
> 60 2 3,63% 0 0,0% 2 3,6%
Interior 16 29,1% 15 27,3% 31 56,4%
Procedéncia Capital 19 34,5% 5 9,1% 24 43,6%
Solteiro 8 14,5% 7 12,7% 15 27,3%
Casado 24 43,6% 9 16,4% 33 60,0%
Estado conjuga[ Separado 3 5,5% 2 3,6% 5 9,1%
Vitvo 0 0,0% 2 3,6% 2 3,6%
Nao 18 32,7% 10 18,2% 28 50,9%
Prole Sim 17 30,9% 10 18,2% 27 49,1%
NéO o) [») o)
Slfabetizado 4 7,3% 2 3,6% 6 10,9%
Ensino 13 23,6% 10 18,2% 23 41,8%
fundamental
Grau de Ensino 13 23,6% 8 14,5% 21 38,2%
instrucao médio
Ensino 5 9,1% 0 0,0% 5 9,1%
superior
Atividade ';fn? 29 52,7% 20 36,4% 49 89,1%
laboral 6 10,9% 0 0,0% 6 10,9%
Até 2
Salarios 22 40,0% 15 27,3% 37 67,3%
3aéb
Renda familiar Salarios 11 20,0% 5 9,1% 16 29,1%
mensal
7a10
Salarios 2 3,6% 0 0,0% 2 3,6%
TOTAL 35 63,6% 20 36,4% 55 100,0%

A idade dos pacientes em lista para transplante renal variou de 18 a 64 anos, com
uma média de 39,9 anos, e desvio padrao de 12,3 anos. A faixa etaria predominante foi de
31 a 45 anos, seguida por 46 a 60 anos, menores de 30 anos e mais de 60 anos.

Uma pesquisa’ realizada com 107 pacientes em hemodialise na regido sudeste do
Brasil, obteve como resultado uma média de idade de 51,1 anos e desvio padrao de 14,3
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anos, e em relacdo ao sexo também prevaleceu o masculino (62,6%), assemelhando-se ao
achados do presente estudo.

Quanto a procedéncia observou-se que a maioria dos pacientes era proveniente do
interior do Estado. Isso se justifica, por ser o Hospital Universitario Onofre Lopes o Unico
servico da referéncia da rede publica de saude a disponibilizar por meio de convénio com o
Sistema Unico de Salude (SUS), atendimento ambulatorial pré e poés-transplante, unidade
especializada para internacoes hospitalares, procedimentos cirlrgicos e diagnosticos de
alta complexidade a esses pacientes no Estado do Rio Grande do Norte.

Para isso, o servico conta com uma equipe de profissionais de salde
especializados, responsaveis pelo seguimento dos transplantados renais, composta por
enfermeiros, psicologo, assistente social, farmacéutico, nutricionista e médicos
especialistas em nefrologia e urologia.

Dados semelhantes em relacao a procedéncia foram encontrados em pesquisa com
pacientes renais em hemodialise no Estado do Rio Grande do Norte, em que a maioria dos
pesquisados eram oriundos de cidades do interior (79,03%.5

Em relacdo a situacdo conjugal, a maioria dos participantes era casado,
independentemente do sexo, seguidos de solteiros, separados e vilvos. Quanto a prole, os dados
foram proximos para presenca e auséncia de filhos (50,9% tinham filhos e 49,1% nao tinham).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos’'' com pacientes em
hemodialise, no qual mais da metade eram casados ou viviam em uniao estavel (67,7%) e a
maioria tinha filhos (81,2%).

O grau de instrucao predominante entre os pesquisados foi o ensino fundamental,
seguido por ensino médio, nao alfabetizado e com ensino superior. Estudo’ realizado com
pacientes em hemodialise também encontrou dados semelhantes em relacao ao grau de
escolaridade no qual a maioria dos pesquisados tinha ensino médio (48,6%).

Em relacdo a situacdo ocupacional, 89,1% dos participantes disseram nao estar
trabalhando, e 10,9% disseram que sim, destes 100% eram do sexo masculino. Esse achado
se deve em parte a politica de atencao ao pacientes renais, considerando as limitacoes
impostas pela doenca e pela terapia dialitica, garantirem o direito pelo plano de
seguridade nacional inicialmente ao auxilio doenca e posteriormente a aposentadoria.

Estudos’'®'? realizados com pacientes renais cronicos submetidos a terapia
dialitica revelam resultados semelhantes no tocante a situacao ocupacional, em que 80,0%
dos pesquisados eram aposentados e 6,7 tinham um trabalho.

Em outro estudo,’ 9,3% dos entrevistados referiram alguma atividade de trabalho,
sendo apontadas como dificuldades para manter-se no emprego o tempo necessario para o
tratamento hemodialitico e a rejeicdo do mercado de trabalho a pacientes que dependem
dessa terapia.

Em um estudo® que comparou a qualidade de vida de pacientes renais em
hemodialise e apos transplante, observou-se que aproximadamente 80% daqueles
submetidos a transplante renal tém condicdes de retornar as suas atividades profissionais
apos trés meses de afastamento para tratamento de salde, enquanto o indice para os
pacientes que permaneceram em tratamento dialitico ficou abaixo de 30%.

A renda familiar mensal variou de um a dez salarios minimos, sendo a renda mais
prevalente entre os pesquisados de até dois salarios minimos e a menos frequente a de 7 a
10 salarios (3,6%).

Dados semelhantes foram encontrados com relacdo a renda familiar mensal de
pacientes em hemodialise no Estado do Rio Grande do Norte, onde predominou a renda de
até dois 02 salarios minimos (62,90%).5

Resultados divergentes foram observados em estudo’ realizado com pacientes
renais cronicos na regiao sudeste do Brasil, onde a renda familiar mensal variou entre um e
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38 salarios minimos, no entanto, semelhante aos achados neste estudo a faixa de renda
predominante foi entre um e trés salarios minimos para 41 (38,3%) pessoas.

As modalidades de terapias de substituicao da funcao renal sao divididas em
dialise e transplante renal. A dialise pode ser obtida por meio da filtracao do sangue em
circuito extracorpdreo, denominada hemodialise (HD) ou utilizando o revestimento da
cavidade abdominal para filtracdo, denominada dialise peritoneal."

Quanto a modalidade de tratamento dialitico, observou-se que a maioria dos
pesquisados 98,2% realizava hemodialise trés vezes por semana, enquanto 1,8% realizava
dialise peritoneal. Esta modalidade de dialise requer treinamento, sendo este realizado
apenas na capital do Estado.

Gracas ao tratamento dialitico que substitui parcialmente a funcao renal, os
pacientes inscritos em lista para transplante de rim, podem esperar por muitos anos, ja
que o tratamento mantém as escorias nitrogenadas em niveis compativeis com a vida e
remove o excesso de liquido da corrente sanguinea.""

O tempo de permanéncia em tratamento dialitico variou de um a 28 anos, média
de 5,2 e desvio padrao de 4,6 anos. Na distribuicao por quartis, verificaram-se os seguintes
resultados: quartil 25 foi igual a dois anos, ou seja, 19 pacientes tinham tempo de
tratamento dialitico menor que dois 2 anos; no quartil 50 o tempo foi de quatro anos (29
pacientes); e no quartil 75, sete anos (43 pacientes). A maioria dos pesquisados se
enquadrou no intervalo de trés a seis anos, seguida por aqueles que estavam em dialise por
tempo inferior a trés anos, sete a dez anos de tratamento e os que tinham tempo superior
a dez anos.

Esse resultado também foi encontrado em outro estudo’® que aponta como
intervalo de tempo em dialise mais prevalente, o compreendido entre zero a quatro anos
com 53,3% dos pesquisados.

O tempo de inscricao em lista para transplante renal variou de um a dez anos, com
média de 1,9 anos (+ 4,6), sendo o intervalo mais predominante de até um ano (72,7%).

Cabe ressaltar que a inscricdo para lista de espera é realizada em um Unico
servico em todo o Estado, dessa forma, pacientes residentes no interior apresentam
dificuldades para se cadastrarem na Central de Transplantes do Rio Grande do Norte no
periodo de 90 dias de inicio da dialise.

Frente a esses achados, indica-se a importancia de encaminhar precocemente
pacientes que ingressam em terapia dialitica para a realizacao do cadastro em lista Unica
para transplante renal, tendo em vista que o tempo em dialise pode influenciar
negativamente na identificacdo de um doador compativel e no tempo de sobrevida do
6rgao transplantado.®'"

Apds a inscricao em lista o paciente iniciarda o acompanhamento ambulatorial e
devera realizar uma série de exames laboratoriais e de imagem que compdem o prontuario
pré-transplante. Sendo necessarias para a ativacao em lista, ou seja, para ser considerado
apto ao transplante além dos exames, avaliacoes odontoldgicas, ginecoldgica, cardioldgica
e psicologica.’

A analise dos dados da Figura 1, referente a ocorréncia de outras doencas, revela
que do total de pacientes que participaram da pesquisa (55 pacientes), 81,8% eram
hipertensos, destes 52,7%13 do sexo masculino e 29,1% feminino. A segunda morbidade
predominante foi o diabetes mellitus (12,8%) e a terceira a dislipidemia (5,4%).
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Figura 1 - Distribuicao dos pacientes em lista de espera por transplante renal segundo sexo e
comorbidade. NATAL/RN, 2013.

A hipertensao foi mais predominante em individuos do sexo masculino (52,7%) que
no feminino (29,1%), constatacao igualmente valida para diabetes e dislipidemia.

Os profissionais de saude devem atentar para melhorias na assisténcia a satde dos
pacientes renais em terapia dialitica, ja que a condicao clinica e o desenvolvimento de
comorbidades pode inativar o paciente em lista ou mesmo impedi-lo definitivamente de
realizar o transplante renal.>'"

CONCLUSAO

De acordo com os dados, foi possivel identificar que pouco mais da metade dos
candidatos a transplante renal eram do sexo masculino, a maioria procedente do interior
do Estado, com idade média de 39,9 anos, casados e com filhos. O grau de instrucao
prevalente foi ensino fundamental, nao exerciam atividade laboral e tinham renda familiar
mensal de até dois salarios minimos.

A modalidade de tratamento dialitico para a quase totalidade dos pesquisados foi
a hemodialise, houve predominio de pacientes com tempo permanéncia de trés a seis anos
e variacao de um a 28 anos nessa terapia. Apesar de haver pacientes com muitos anos em
tratamento dialitico, o tempo de inscricdo em lista para transplante renal prevalente foi
de até um ano e o tempo maximo de dez anos, sugerindo haver uma lacuna entre o inicio
da terapia dialitica e o ingresso na lista para transplante renal no grupo pesquisado.

Com isso, aponta-se a necessidade de novos estudos para conhecer a motivacao
dos pacientes que se encontram em terapia dialitica para o transplante renal e os desafios
para manter-se ativos na lista Unica para transplantes, bem como o perfil desses pacientes.
Pois assim, pode-se estabelecer uma assisténcia individualizada, visando minimizar as
taxas de morbidade e mortalidade em lista de espera por transplante.

Acredita-se que tais achados sejam relevantes para o estabelecimento de
prioridades e formulacdo de estratégias no que diz respeito a salde dos pacientes renais,
contribuindo para o desenvolvimento de acdes educativas e de incentivo a doacao de
orgaos e tecidos de pacientes em morte encefalica.
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Um fator que se apresentou como limitacdo do estudo foi o fato de o
preenchimento do instrumento de coleta dos dados ter ocorrido durante o tempo de espera
para consulta médica. Assim, por vezes, houve interrupcao da entrevista para realizacao
do atendimento, com consequente prejuizo na sua continuidade.

Por fim, indica-se o desenvolvimento de outros estudos para que se possa conhecer
o perfil desses pacientes inscritos em lista, contribuindo para a melhoria da assisténcia
prestada a essa populacao, visando o seguimento adequado e a efetivacao do transplante.

REFERENCIAS

1. Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO). Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT). Veiculo Oficial da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgados. 2012
jan/dez;18(4).

2. Sesso RCC, Lopes AA, Thomé FS, Lugon JR, Watanabe Y, Santos DR. Dialise cronica no
Brasil - Relatorio do Censo Brasileiro de Dialise 2011. J Bras Nefrol [Internet]. 2012 [acesso
em 2013 dez 4];34(3):272-7. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jbn/v33n4/09.pdf.

3. Marinho A, Cardoso SS, Almeida VV. Disparidades nas filas para transplantes de 6rgaos
nos estados brasileiros. Cad Salude Pulblica [Internet]. 2010 [acesso em 2013 jul
17];26(4):786-96. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n4/20.pdf.

4. Freire ILS, Freire IS, Mendonca AEO, Souza NL, Vasconcelos QLDA, Torres GV. Process of
organ donation for transplantation: comparative analysis between laws. J Nurs UFPE
[Internet]. 2012 [acesso em 2013 jun  28];6(5):1211-7.  Disponivel em:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/2127.

5. Machado EL, Caiaffa WT, César CC, Gomes IC, Andrade EIG, Acurcio FA, et al. Iniquities in
the access to renal transplant for patients with end-stage chronic renal disease in Brazil. Cad
Saude Pulblica [Internet]. 2011 [acesso em 2013 jul 17];27 Supl 2:5284-97. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2011001400015&ng=en.

6. Machado EL, Gomes IC, Acurcio FA; César CC, Almeida MCM, Cherchiglia, ML. Fatores
associados ao tempo de espera e ao acesso ao transplante renal em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. 2012;28(12):2315-26.

7. Bertolin DC, Pace AE, Kusumota |, Haas V. Associacao entre os modos de enfrentamento
e as variaveis sociodemograficas de pessoas em hemodialise cronica. Rev Esc Enferm USP.
2011;45(5):1070-6.

8. Farias GM, Mendonca AEO. Comparing quality of life of patients in hemodialisys and
post-renal transplant using the "WHOQOL-bref". Rev Min Enferm. 2009;13(4):574-83.

9. Kirchner RM, Lobler LL, Machado RF, Stumm EMF. Characterization of patients with
chronic renal insufficiency in hemodialysis. Rev enferm UFPE on line. 2011; 5(2):199-204.

10. Cavalcante ES, Silva RAR, Mendonca AEO, Costa MMN, Miranda FAN. Avaliacao do nivel
de estresse de doentes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Rev Enferm UFPE
[Internet]. 2013 maio [acesso em 2013 fev 24];7(5):1264-70. Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/3949.

11. Teo BW, Ma V, Xu H, Li J, Lee EJ. Profile of hospitalisation and death in the first year
after diagnosis of end-stage renal disease in a multi-ethnic Asian population. Ann Acad Med
Singapore. 2010;39:79-87.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 3(Esp.):700-708 707



12. Machado EL, Cherchiglia ML, Acurcio FA. Perfil e desfecho clinico de pacientes em lista de
espera por transplante renal, Belo Horizonte (MG, Brasil), 2000-2005. Ciénc Salde Coletiva
[Internet]. 2011 [acesso em 2013  jul  17];16(3):1981-92.  Disponivel  em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232011000300032&lng=pt.

13. Cunha CB, Ledn ACP, Schramm JMA, Carvalho MS, Souza Junior PRB, Chain R. Tempo até o
transplante e sobrevida em pacientes com insuficiéncia renal cronica no Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, 1998-2002. Cad Salde Publica [Internet]. 2007 [acesso em 2013 jul 17];23(4):805-
13. Disponivel  em: http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2007000400008¢&ng=pt.

14. Cassini AV, Malagutti W, Rodrigues FSM, Deus RB, Barnabe AS, Francisco L et al. Avaliacao
dos principais fatores etioldgicos em individuos portadores de insuficiéncia renal cronica em
hemodialise. Conscientiae Saude [Internet]. 2010 [acesso em 2013 jul 17];9(3):462-8.
Disponivel em: http://www4.uninove.br/ojs/index.php/saude/article/viewFile/2240/1766.

15. Ferrazzo S, Vargas MAO, Mancia JR, Ramos FRS. Crenca religiosa e doacao de drgaos e
tecidos: revisao integrativa da literatura. Rev Enferm UFSM [Internet]. 2011 set/dez
[acesso em 2013 out 24];1(3):449-60. Disponivel em:
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs2.2.2/index.php/reufsm/article/view/2790/2410

Data de recebimento: 22/10/2013
Data de aceite: 06/02/2014

Contato com autor responsavel: Gilson de Vasconcelos Torres
Endereco postal: Rua Massaranduba, n° 292, Nova Parnamirim. CEP: 59086-260. Natal/RN. Brasil.
E-mail: gilsonvtores@hotmail.com

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 3(Esp.):700-708 708



