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RESUMO

A pandemia da doenga do Coronavirus (COVID-19) alterou a rotina dos programas de transplante criando desafios para a
continuidade do tratamento. Deste modo, o estudo buscou descrever as barreiras encontrados por transplantados renais em
seguir o tratamento na pandemia da COVID-19. E um estudo transversal, observacional, com 88 pacientes e com coleta de dados
de outubro a novembro de 2021 no Hospital Universitirio da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Foi feita anilise
descritiva dos dados e teste Qui-quadrado. As barreiras encontradas foram as psicossociais: aumento do nivel de preocupagio
(76,2%) e medo de perda do enxerto (36,5%). Houve mudanca no regime de consultas em 59,1%, 63,4% relataram dificuldade de
adaptacio a telemedicina e 49,8% necessitavam de ajuda familiar para seguir o tratamento. As dificuldades foram mais frequentes
em homens (51,2%). Os achados poderio auxiliar a equipe multiprofissional a compreender onde atuar e criar estratégias para
garantir a continuidade do tratamento.

Palavras-chaves: Transplante Renal. Pandemia COVID-19. Impacto psicossocial. Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

The coronavirus disease (COVID-19) pandemic changed the routine of transplant programs, creating challenges for the continuity
of treatment. Thus, this study aimed to describe the barriers kidney transplant (KT) recipients reported following treatment
during the COVID-19 pandemic. It is a cross-sectional observational study with 88 patients. The data were collected from October
to November 2021 at the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF). Descriptive data analysis and a
chi-square test were performed. The barriers identified were psychosocial: increased level of worry (76.2%) and fear of graft loss
(36.5%). There was a change in the consultation schema for 59.1%; 63.4% reported difficulty adapting to telemedicine; and 49.8%
needed family assistance to follow the treatment. Difficulties were more frequent among men (51.2%). The findings may help the
multidisciplinary team in understanding where to act and creating strategies to ensure the continuity of treatment.

Keywords: Kidney Transplant. COVID-19 pandemic. Psychosocial Impact. Continuity of Patient Care.
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INTRODUCAO

O transplante renal (TxR) é considerado
um tratamento eficaz para a doenca renal cronica
(DRC) nos estagios de faléncia funcional, pois
além de melhorar a qualidade de vida do paciente,
oferece uma maior sobrevida e reduz custos em
saude." »3° O TxR nao € sindnimo de cura, ¢ um
dos tratamentos para a DRC que requer um
acompanhamento ambulatorial continuo através
da assisténcia de uma equipe multidisciplinar. *

A assistencia  ambulatorial  do
paciente no pos-transplante renal permite
um  acompanhamento  clinico-laboratorial
do paciente, da funcio do enxerto e da
aderéncia a terapia imunossupressora. >° Este
acompanhamento inclui além das consultas a
realizacio de exames laboratoriais com foco
no manejo da terapia imunossupressora para
aumentar a sobrevida do enxerto e evitar efeitos
nefrotoxicos, bem como garantir continuidade
no tratamento das morbidades pré-existentes
que sdo altamente prevalentes nessa populacio
como a hipertensio arterial sistémica e a diabetes
mellitus. 7#

A abordagem multidisciplinar no pos-TxR
pode incluir médicos, enfermeiros, psicologos,
farmaceéuticos, nutricionistas, entre outros e tem
como uma das principais funcoes o auxilio ao
paciente na adaptacao a nova rotina de cuidados
através da educagao em satude.®

A COVID-19 ¢ ocasionada pelo
coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2) que foi identificado no
ano de 2019. ° E uma sindrome respiratoria
aguda altamente contagiosa, transmitida por
goticulas respiratdrias ou contato com individuos
assintomaticos e sintomdticos. A patologia causa,
na maioria dos casos, sintomas tipicos de um
quadro gripal, como febre, tosse nio produtiva,
mialgia, dispneia, fadiga, e pode variar de uma
manifestacio leve a grave."

O espectro clinico da infeccio por
COVID-19 ¢é amplo e progride rapidamente,
porém sio os individuos com idade avancada,

comorbidades ou imunocomprometidos que
apresentam maior risco de complicacdes."
Ressaltamos que os pacientes transplantados sao
mais vulnerdveis a infeccoes devido a supressio do
sistema imunoldgico pelo uso de medicamentos
imunossupressores. '* Pacientes que sio afetados
por doengas inflamatérias imunomediadas como
o lapus, artrite reumatoide, Doenca de Crohn,
anemia hemolitica, as espondiloartrites, a artrite
psoridsica, miopatias inflamatdrias e as vasculites,
entre outras, também sio expostos a medicagoes
imunossupressores que levam a respostas
imunolégicas reduzidas com risco aumentado de
infeccoes.

No TxR a COVID-19 pode se apresentar
de forma atipica com a auséncia de febre, de
sintomas respiratdrios e de achados radiolégicos
de pneumonia, gerando uma dificuldade em
diagnosticar ou descartar a doenca. Ademais, foi
constatada uma taxa de mortalidade entre 6% e
50%, maior do que a da populacio em geral.'

A maior gravidade para os transplantados
renais do que a populacio em geral relaciona-se
com a imunossupressao e as comorbidades dessa
populacdo, além disso a COVID-19 pode afetar
o sistema renal por diferentes mecanismos, uma
das maneiras de infec¢dio o SARS-CoV-2 utiliza
receptor da enzima conversora de angiotensina
2 (ECA2) para invadir as células hospedeiras,
essa enzima € expressa no sistema urindrio quase
100 vezes mais do que o sistema respiratorio,
outro mecanismo € através da entrada na serino
proteinases transmembrana (TMPRSSs) que
também € expressada em podocitos e células dos
tibulos proximais dos rins.

Dessa forma, em consequéncia do maior
risco causada pela doenca em transplantados
renais, esses individuos foram considerados pelas
autoridades nacionais de satide como prioridade
na vacinacao contra a COVID-19, que teve inicio
no Brasil no comego do ano de 2021. ¢

A pandemia apresentou consequéncias
desfavoraveis para os programas de transplante,
devido a restricio ou suspensio de suas atividades,
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impactando e aumentando a lista de espera e nos
cuidados dos pacientes pos-transplante. 7

Segundo o Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT) da Associacio Brasileira de
Transplante de Orgios (ABTO), no ano de 2021
o nimero total de transplantes de rim realizados
foi de 4.750, com 581 sendo advindos de doador
vivo e 4.169 de doador cadaver. Em relacao ao ano
de 2020, o transplante renal apresentou queda de
2%, e comparado ao periodo anterior a pandemia
do Coronavirus houve uma reducio de 26% na
realizacio de TxR. Pode-se observar uma queda
ainda mais brusca na taxa de transplante com
doador vivo que ficou 48% abaixo da taxa obtida
em 2019. Fato este que estd relacionado com a
pandemia da COVID-19 devido a suspensiao de
cirurgias eletivas no periodo.'

Sao diversos os desafios causados pelo
contexto pandémico aos pacientes transplantados
renais, como o estresse psicologico pelo
distanciamento social, 0 aumento da sensacio
de perigo e o agravo de incertezas. Desta forma,
¢ esperado que respostas negativas a0 estresse,
frequente estado de alerta, insonia, ansiedade,
depressio e agravos de transtornos preexistentes
se facam presentes. v

Outros desafios também podem ser
descritos, como por exemplo, dificuldade de
acesso e aderéncia 2 medicacdo, a adaptagio as
mudancas das praticas clinicas dos centros de
transplante, o impedimento a0 comparecimento
as consultas regulares, seja pelo transporte usado
ou por sua condi¢ao socioeconomica, que por sua
vez, também pode impedir a aquisicio de insumos
para limpeza e para protecao individual."** Outro
obsticulo a ser destacado é o nao dominio da
tecnologia necessario para o uso da telemedicina
como alternativa para manter o contato com a
equipe de transplante.”’ Como a pandemia de
COVID-19 trouxe grandes mudancas na vida
didria para a populagio de pacientes com TxR,
o objetivo do presente estudo foi descrever as
barreiras encontrados por transplantados renais
em seguir o tratamento durante a pandemia da
COVID-19.

METODOS
TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

O presente estudo teve delineamento
transversal, observacional, unicéntrico realizado
no Hospital Universitirio da Universidade Federal
de Juiz de Fora. A inclusio dos participantes
se deu por conveni¢ncia entre aqueles que
aceitaram participar da pesquisa e se encontravam
em acompanhamento pds-TxR no periodo de
outubro a novembro de 2021 resultando em um
total de 88 pacientes, 94,6% da populacio de 93
em acompanhamento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HU -
UFJF sob o parecer de n® 4.945.589 e CAAE de
n°® 44659021.5.0000.5133, os participantes que
concordaram em participar assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados durante
as consultas regulares no ambulatorio de
pos-transplante. Para os pacientes que nao
tiveram consulta agendada nesse periodo, os
pesquisadores aplicaram o questiondrio através
de ligacio telefonica via Whatsapp® do servigo
de transplante. Como a coleta de dados foi
realizada durante a pandemia, foram respeitadas
as normas de seguranca de distanciamento social
do HU-UFJF para o combate a COVID-19.

Foram colhidos dados demogrificos:
idade (anos), género (masculino e feminino),
cidade de origem (Juiz de Fora ou outra cidade) e
dados clinicos: tempo pds-TxR. Um questiondrio
contendo 18 perguntas foi aplicado aos
participantes para avaliar o objetivo proposto do
presente estudo. O questiondrio foi dividido em
duas categorias sendo uma delas as dificuldades
operacionais que continham perguntas como
dificuldade de uso de mdscara (sim ou nio),
a mudanca no esquema de consultas (para a
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telemedicina ou aumentou o intervalo entre as
consultas), necessidade de auxilio extra para o
tratamento (a retirada dos imunossupressores,
comparecimento as consultas e financeiro) e a
segunda categoria foram perguntas relacionadas
as dificuldades psicossociais onde questionava-
se 0 aumento do nivel de preocupacio devido a
pandemia (sim ou nio), o motivo desse aumento
do nivel de preocupagio e o maior temor em
relacio ao transplante nesse periodo.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise descritiva dos dados,
expressos em média + desvio padrio, mediana
ou porcentagem, de acordo com as caracteristicas
de cada varidvel. Para comparar o nivel de
preocupacio expresso pelos participantes e a
necessidade de auxilio de familiares ou amigos

durante a pandemia com os dados demogréficos
e clinicos, como o sexo, a idade e o tempo de
transplante foi utilizado o teste Qui-quadrado
e intervalo de confianca de 95% (p<0.05). As
andlises foram realizadas através do programa
SPSS 19.0 (Statistical Package for Social Science,
Armonk, NY: IBM Corp)

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados
demogrificos e clinico dos 88 participantes da
pesquisa. Nota-se a predominancia dos individuos
do sexo masculino (67%) com média de idade de
52 anos e desvio padrio de =13 anos e tempo
médio de pos-TxR de 15 anos e desvio padrio
+5 anos e 58% dos participantes relataram ser
aposentados.

Tabela 1. Dados clinicos e demograficos dos participantes inscritos neste estudo.

Varidveis % (N) IC 95%

Género 1,5-1,7

Masculino 67 (59)

Feminino 33 (29)

Idade 52+13 49,3-55,4
Aposentados 58 (51) 1,3-1,5

Tempo Tx (anos) 15+5 14,3-16,7

Legenda: A tabela 1 descreve os dados demograficos e clinicos expressos em média ou desvio padrao ou em porcentagem e

frequéncias. IC: intervalo de confianca 95%. Fonte: os autores

Atabela 2 mostra os desafios operacionais
avaliados, 20,5% relataram dificuldade de
adaptacio a0 uso da mdscara. Nos casos em que
houveram mudancga na frequéncia das consultas
(59,1%) a principal dificuldade foi a introducio
do atendimento por telemedicina (63,4%). Os
20,5% que nao compareceram a consulta durante
a pandemia alegaram como causa principal o

medo de exposicio ao virus (33,4%) ou questoes
operacionais como falta de transporte ou a nao
realizacio dos exames laboratoriais que sio
indispensaveis para a consulta. Outra dificuldade
muito frequente foi a necessidade de ajuda extra
no tratamento pos TxR (48,9%), principalmente
para conseguir garantir 0$ imunossupressores
(81,4%).
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Tabela 2. Desafios operacionais da populacio neste estudo.

Variaveis %, N IC 95%
Dificuldade em usar mascara facial por incomodo 20,5 (18/88) 4,2-47
Mudanca no esquema de consultas 59,1 (52/88) 1,3-1,5
Telemedicina 03,4 (33/52) 14-24
Aumentou o intervalo entre consultas 36,6 (19/52) 1,4-24
Faltas as consultas 20,5 (18/88)) 1,7-1,8
Medo de exposicio ao virus 33,4 (6/18) 2,6-4,1
Falta de transporte 11 (2/18) 2,6-4,1
Nio ter feito exames 27,8 (5/18) 2,6-4,1
Motivos pessoais 27,8 (5/18) 2,6-4,1
Ajuda familiar/amigo 48,9 (43/88) 1,4-1,6
Retirada de imunossupressor 81,4 (35/43) 1,0-1,7
Comparecimento a consulta 11,6 (5/43) 1,0-1,7
Financeiro 4,6 (2/43) 1,0-1,7
Outro 2,4 (1/43) 1,0-1,7

Legenda: Os dados estio expressos em porcentagem e frequéncias. IC: intervalo de confianga 95%. Fonte: os autores

A tabela 3 aborda os desafios
psicossociais, cerca de trés quartos dos pacientes
relataram preocupagio ou temor em relacio a
seguir o tratamento pds-TxR na pandemia de
COVID-19. As causas mais comuns de aumento
das preocupagoes foi o medo de exposicio e

infeccio pelos virus do individuo (58,4%) e dos
familiares (13,4%). Em relacdo, especificamente
ao TxR, apesar de um terco negar inquietudes,
o medo de perda do enxerto foi 0 maior desafio
(36,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Desafios psicossociais dos participantes inscritos neste estudo.

Variaveis

Aumento do nivel de preocupacio
Medo da exposi¢ao ao COVID-19
Medo de contaminagao de familiares

Desconhecimento da doenga
Ansiedade

Outros

Temor em relagdo ao transplante
Sem medos

Perda do enxerto

Adoecimento

Falta dos imunossupressores

Obito

Outros

%, N IC 95%
76,2 (67/88) 1,1-1,3
58,4 (39/67) 3,2-3,8
13,4 (9/67) 3,238
8,9 (6/67) 3,238
10,4 (7/67) 3,2-3.,8
8,9 (6/67) 3,238
34,2 (30/88) 3,1-4,1
36,5 (32/88) 3,1-4,1
12,6 (11/88) 3,1-4,1
9,2 (8/88) 3,1-4,1
4 (4/88) 3,1-4,1
3,5 (3/88) 3,1-4,1

Legenda: Dados estao expressos em porcentagem e frequéncias; IC: intervalo de confianca de 95%. Fonte: os autores
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Quanto a associagao das varidveis sexo e
tempo de TxR com o0s desafios como a necessidade
de ajuda de familiar ou amigo durante a pandemia
e o0 aumento de nivel de preocupacio devido a
pandemia da COVID-19, vimos que a chance
de necessitar de ajuda foi maior nos homens

(OR=44, 1.67-11.65, p=0.02) e tendéncia de
aumento de preocupacio também foi maior nos
homens (OR=1.78, I1C:0.58-5.48, p=0.22). Para o
aumento da preocupacio, por outro lado, apenas
o tempo de TxR maior do que 15 anos apresentou
tendéncia a associacdo a esta dificuldade (Tabela 4).

Tabela 4. Associacio da necessidade de ajuda e do aumento de preocupagio com as varidveis sexo, tempo de TxR e

idade.
Varidveis Ajuda extra P ORICY5%  Aumentoda P OR 1C95%
preocupacio
Sexo
Feminino 48.8% 35.8%
Masculino 51.2% 0.02 4‘?}(6157' 64.2% 0.22 1.78(0.58-5.48)
Tempo TxR
2 a 15 anos 52.4% 47%
+ 15 anos 47.6% 053 1.05(0.45-2.44) 53% 0.09 0.44(0.15-1.23)
Idade
Até 59 anos 74.4% 65.7%
+ 60 anos 25.6% 0.07 2.12(0.86:5.25) 34.3% 0.57 0.95(0.33-2.70)

Legenda: A tabela 4 apresenta a anlise descritiva bivariada demonstrando a associaco entre as varidveis psicossociais e varid-
veis clinicas e demograficas através do teste qui quadrado. Os dados estao expressos em porcentagem, intervalo de confianca de
95% (p<0.05) e odds ratio (OR) obtidos no teste estatistico. IC: intervalo de confianca de 95%. Fonte: os autores

DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrado que
as principais barreiras em seguir o tratamento
durante a pandemia para os individuos
entrevistados foram tanto operacionais quanto
psicossociais, sendo os principais a mudanca
no esquema das consultas de presencial para
telemedicina e o aumento das preocupagoes.

Na amostra do estudo, parte dos
individuosnaocompareceramasconsultasdurante
a pandemia devido as medidas de isolamento. O
nio comparecimento dos pacientes com doencas
cronicas ao atendimento ambulatorial geram
diversas repercussoes a saude, ja que além dos
servicos relacionados a manutengio da saude os
ambulatorios funcionam fortalecendo a aderéncia
ao tratamento e a ado¢io de comportamentos
sauddveis, e 0 nio comparecimento as consultas

prejudica a comunicacio dos pacientes com
a equipe de saide comprometendo o vinculo
construido antes do cendrio pandémico.*

A telemedicina foi uma alternativa
implementada pelos centros ambulatoriais frente
a situacao emergencial da pandemia, ja que essas
plataformas tém a finalidade de atenuar os novos
desafios propostos ao facilitar o acesso a equipe
multiprofissional® Além disso, esta estratégia
diminui a superlotacio em estabelecimentos
de saide ao fornecer a orientacio necessiria
aos individuos, reduzindo assim a exposicio a
doencas infecciosas e garantindo a coordenacio
do cuidado para que seja direcionado para os
pacientes em maior necessidade. A COVID-19
evidenciou ainda, como essa ferramenta ¢é
importante e como ela pode auxiliar em surtos
de novas doengas e na proximidade do paciente
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ao centro de transplante, sendo necessdrias
medidas que facilitem a adocdo mais ampla da
telemedicina. *

Aregulamentacgio que rege atelemedicina
no Brasil é a Lei de n°13.989, que evidencia
que o uso desse recurso tem limitagoes, sendo
necessirio que o profissional siga as normas e
padroes éticos como em uma consulta presencial.
Entretanto, a populacio brasileira ainda nio
conta com um acesso universal a internet, 0 que
demonstra uma fragilidade em sua implantacio
e a dificuldade de acesso a essa ferramenta por
parte da populacio, ji que a disponibilidade
de internet € indispensivel para seu uso.
Portanto, é necessiria uma melhor estruturacio
e regulamentacio, bem como uma supervisio
adequada para sua devida implementacio.?

Ainda sobre os desafios operacionais na
presente pesquisa foi relatado a dificuldade para
usar a mdscara, este equipamento de protecio
individual que passou a ser de uso comum e
exigidlo em ambientes comunitirios devido a
sua efetividade na prevencdo da infeccio pelo
COVID-19. Uma revisdo sistemdtica agrupou
dados sobre a efetividade da utilizacio da mdscara
e demonstrou redugio de 20% na probabilidade
de  desenvolver infeccoes  respiratorias
comparado aos que nio usam, em especial a N95
e as cirurgicas, revelando a importincia do uso,
sobretudo por imunossuprimidos.”’

A necessidade do auxilio de amigos
e familiares por aproximadamente metade
dos entrevistados nesse periodo, demonstra
a importancia de uma rede de apoio eficaz e o
potencial do suporte familiar como facilitador
na aderéncia ao tratamento da doenca cronica,
facilitando assim a manutencio da saiude e a
prevencio de complicacoes. Dessa maneira, a
influéncia da familia na vida do paciente cronico
tem um cardter social, pois auxilia estabelecendo
um caminho de estratégias que possam ajudar
o doente e a familia a passar pelo processo de
doenca, se adaptar e conviver com ela.”

Na presente pesquisa o aumento de
preocupacio foi superior entre os individuos do

sexo masculino, bem como maior necessidade
de auxilio de amigos e familiares. Apesar da
incidéncia de COVID-19 ser similar em ambos os
sexo0s,” na populagio em geral sio os homens
que tém uma maior taxa de letalidade quando
acometidos pela infec¢do, o que pode aumentar
o nivel de preocupacio durante a pandemia e a
dependéncia de familiares e amigos, entretanto
nio hi achados de diferengas consideraveis entre
sexos na mortalidade relacionada com COVID-19
em receptores de transplante renal. *

Os resultados desta pesquisa mostraram
que aqueles individuos com mais tempo apos o
transplante (superior a 15 anos) apresentaram
uma maior preocupacio durante o periodo
pandémico. Em contraste a este achado um
estudo transversal com 185 receptores de
transplante renal demonstrou que a fragilidade
e consequente maior necessidade de suporte no
p6s-TxR costuma acometer aqueles que possuem
um maior tempo apos transplante e também a
idade avancada.’!

Apesar dos receptores de TxR com até
59 anos de idade na presente pesquisa terem
um maior nivel de preocupacio, sio aqueles
com idade avancada que tem sido associada aos
casos mais graves de COVID-19 que requerem
internacdo, tendo assim um impacto mais
devastador na sadde dos idosos, especialmente
dos homens mais velhos.*

Os resultados mostraram que o0s
participantes com até 59 anos de idade que
apresentaram maior necessidade de suporte
de amigos e familia, embora a vulnerabilidade
em doentes renais j4 ocorra mais cedo e com
mais frequéncia do que na populagio em geral,
quando se associa o fator idade a dependéncia de
apoio familiar é crucial para a gestio de condicoes
cronicas fazendo com que qualquer intervencio
que apoie as priticas de autogestio precisa ser
trabalhada com os principais membros da familia,
0 que sugere que as principais intervengoes
devem ter como alvo os membros da familia para
garantir melhores priticas de aderéncia. %
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A rede de apoio é um fator que
pode também auxiliar a atenuar os desafios
psicossociais que foram expressivos nesta
pesquisa, j4 que a maioria teve o nivel de
preocupacio aumentado, principalmente pelo
medo de contrair a COVID-19, demonstrando que
o impacto da pandemia nao foi apenas na satde
fisica, mas que a dimensao psicoldgica também foi
acometida, ja que durante esse periodo ocorreu
uma tempestade de informagoes divulgadas pela
midia, principalmente os alertas de alto risco a
imunossuprimidos e a adaptacio as mudancas na
rotina. %

De fato, foi relatado que cerca de 50%
dos receptores de TxR observaram uma mudanga
na percepcio de seu estado geral de satde
relacionado ao seu estado emocional e bem estar
psicofisico durante a pandemia da COVID-19 com
alto nivel de estresse relacionado a ma qualidade
do sono, insonia e depressio.”” Apesar de
durante este periodo ter ocorrido um aumento
de problemas referentes a sadde mental na
populacio em geral, os receptores de transplante
parecem ter administrado essa fase de maneira
satisfatoria, em virtude da experiéncia prévia
com o transplante que tinha como requisito
uma maior atencdo a higiene, o uso de mascara
e evitar aglomeracoes para a prevencdo das
diversas infecgoes, contribuindo assim para uma
adaptagao mais razodvel.*

Contudo, estudos anteriores ji
retratavam que o sofrimento psicoldgico e
o estresse percebido sio fatores que afetam
negativamente a aderéncia ao tratamento.”’
Em consequéncia, potencialmente, podem
aumentar a morbidade e mortalidade dos
transplantados renais, mostrando assim uma
necessidade de maior atencio e uma rdpida
identificacio e intervengdo precoce na dimensio
psicologica para proteger a funcio do enxerto e
manter a aderéncia ao tratamento em pacientes
transplantados. *

A COVID-19 nao trouxe apenas desafios
para os transplantados, impactou também as
politicas de transplante, as cadeias de doacao e
as proprias cirurgias de transplante oportunas

e seguras,* logo é possivel dizer que o virus da
SARS-CoV-2 foi uma grande ameaca aos pacientes
e aos programas de transplantes, * com isso ao
conhecer os desafios no periodo pandémico
elencados neste estudo para esta populagio
pode ser um fator facilitador para auxiliar a
equipe multidisciplinar a executar o manejo do
tratamento em contextos emergenciais futuros.

CONCLUSAO

Neste estudo elencamos as principais
barreiras encontradas por receptores de
transplante renal de um ambulatério de
transplante no interior de Minas Gerais em seguir
o tratamento durante a pandemia da COVID-19.
Na presente amostra foi possivel perceber que a
pandemia causou a necessidade de mudangas,
com os desafios mais frequentes nessa populagio
sendo os psicossociais (preocupagdes e medos) e
a mudanca no esquema das consultas.

Por se tratar de um estudo observacional,
unicéntrico com amostra de tamanho reduzido,
consequentemente limita a generalizacio dos
resultados para as demais populagoes. Por outro
lado, estudamos quase a totalidade dos pacientes
acompanhados pelo servico em questio.

Foram encontrados poucos estudos na
literatura com temdtica semelhante, portanto,
a inclusdo das varidveis pode nio ter abrangido
pontos relevantes. Mas especialmente devido a
escassez de publicacoes, o coroldrio de desafios
estudado pode servir como ponto de partida para
estudos anilogos.

Estes achados poderdo auxiliar ainda a
equipe multiprofissional a compreender onde
atuar, criar estratégias para atenuar as dificuldades
frente a contextos emergenciais futuros para
garantir a continuidade do tratamento. Para tal,
seria pertinente uma educacio permanente dos
profissionais para auxiliar o paciente e a familia
no gerenciamento da doenca frente aos desafios.

Por outro lado, os dados apresentados
podem contribuir para a compreensio das reais
necessidades de investimento por parte do setor

Saud Pesq. 2024;17(2):e-12445 - e-ISSN 2176-9206



Teutschbein, Santos, Pinbeiro, Almeira, Noé e Souza

publico em insumos para manter o contato
dessas pessoas com o centro ambulatorial, como
por exemplo, através da telemedicina que requer
investimentos para uma melhor estruturacio e
implantacio.

Sendo assim, considerando que o
presente estudo expoe as barreiras destes
pacientes em manter o tratamento frente ao
contexto pandémico, pesquisas futuras em
servicos de diferentes regides sio importantes
para dados mais representativos.
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