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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura estudos que avaliam a qualidade de vida de pacientes pediatricos transplantados renais através de
instrumentos especificos e validados em pediatria. Método: Revisao Sistematica da Literatura com pesquisas realizadas nos bancos
de dados: Medline, PubMed, LILACS, CINAHL, SciELO e Biblioteca Cochrane. Principais descritores: Quality of life, Kidney
transplantation and Pediatrics. Resultados: Foram selecionados 366 estudos e incluido oito estudos observacionais que avaliaram
a qualidade de vida das criancas transplantadas renais por meio de instrumentos de avaliagao da Qualidade de Vida. Conclusao: A
qualidade de vida de criancas transplantadas renais é inferior quando comparadas as criancas saudaveis. O periodo pos transplante
apresentam resultados melhores comparadas as criangas pré-transplante. A identificacdo das condi¢cdes mentais, fisicas e sociais
relacionadas a Qualidade de Vida dessa populacdo abre possibilidades para o melhor planejamento da assisténcia prestada.
Descritores: Qualidade de Vida; Transplante Renal; Pediatria; Enfermagem; Revisao.

ABSTRACT

Obijective: To identify in the literature studies that evaluate the quality of life in pediatric patients with kidney transplant through
use of specific, validated instruments in Pediatrics. Method: Systematic review of the literature with searches conducted in the
following databases: Medline, PubMed, LILACS, CINAHL, SciELO and Cochrane Library. Main keywords: Quality of life, Kidney
transplantation and Pediatrics. Results: A total of 366 studies were selected and eight observational studies were included that
evaluated the quality of life of children with kidney transplant by means of evaluation instruments of quality of life. Conclusion:
The quality of life of children with kidney transplant is inferior compared to healthy children. The post-transplant period presents
better results compared to pre-transplant children. The identification of mental, physical and social conditions related to the
quality of life of this population allows for better planning the assistance provided to them.

Descriptors: Quality of Life; Kidney Transplantation; Pediatrics; Nursing; Review.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura estudios que evaltian la calidad de vida de pacientes pediatricos trasplantados renales a través de
instrumentos especificos y validados en pediatria. Método: Revision Sistemdtica de la Literatura con investigaciones realizadas en los
bancos de datos: Medline, PubMed, LILACS, CINAHL, SciELO e Biblioteca Cochrane. Principales descriptores: Quality of life, Kidney
transplantation and Pediatrics. Resultados: Se seleccionaron 366 estudios e incluyd ocho estudios observacionales que evaluaron la
calidad de vida de los nifios trasplantados renales por medio de instrumentos de evaluacion de la Calidad de Vida. Conclusion: La
calidad de vida de los nifios trasplantados renales es inferior en comparacién con los nifos sanos. El periodo post trasplante presenta
resultados mejores comparados a los nifos pretrasplante. La identificacién de las condiciones mentales, fisicas y sociales relacionadas
a la Calidad de Vida de esa poblacion abre posibilidades para la mejor planificacion de la asistencia prestada.

Descriptores: Calidad de Vida; Trasplante de Rifidon; Pediatria; Enfermeria; Revision.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT) tem apresentado
incidéncia crescentes na populacao pediatrica, com frequéncia
menor do que a encontrada em adultos. Estimativas recentes
aponta a ocorréncia de 84,6 casos por milhdo de populagao
com idade compativel (pmpic) nos Estados Unidos da América
e 36,6 casos pmpic na Europa. Dentre os escassos casos des-
critos na América Latina o Brasil registra a incidéncia de 47,4
casos pmpic, sendo 24 casos no estado de Sao Paulo e 23,4
no estado do Rio de Janeiro™.

Varios aspectos da vida de criangas e adolescentes sdao im-
pactados com a DRCT, o que inclui modificacdes na rotina
familiar e no convivio social diante de necessidades dietéticas
especificas, do compromisso com o tratamento dialitico, da
realizacdo de procedimentos invasivos, do uso constante de
medicamentos especificos e das hospitalizagoes necessarias em
virtude de alteragdes clinicas frequentes. Esses fatores, entre
outros, levam criangas e adolescentes a apresentarem altera-
¢oes emocionais, fisicas e sociais, influenciando a qualidade
de vida (QV)™.

As principais causas de DRCT na populagao pediatrica sao
as glomerulonefrites cronicas, malformagoes uroldgicas (valvu-
las uretrais posteriores), displasias renais e a DRC de etiologia
desconhecida, porém as mais frequentes sao a septicemia, a
lesao renal aguda, diarreia, malaria e sindrome urémica he-
molitica. Outros fatores como hipertensao arterial, obesidade
e baixo peso ao nascer também sao tidos como causa para o
desenvolvimento da DRCT®#3,

O Transplante Renal (TxR) além de ser considerado o trata-
mento mais eficaz para o estagio final da DRCT, se comparado
aos métodos dialiticos permite melhor qualidade de vida, e, na
populacao pediatrica observa-se melhora no desenvolvimento
neuropsicomotor. Além de ser um procedimento mundialmente
aceito e com melhora importante da sobrevida#.

Na populacao pediétrica os transplantes renais apresentam
variacoes a cada ano. Segundo dados de 2014 da Associagao
Brasileira de Transplante (ABTO) foi 13,3% superior ao ano
anterior. Em 2015, caiu em 5% em relacdo a 2014. Em 2016,
foram realizados 310 (5,8 por milhdo de populagdo (pmp),
houve uma queda de 2% em relagdo a 2015. Sendo que, ingres-
saram em lista 380 criangas (7,2 pmp) e foram transplantadas
310 (81,5%)°.

Vale ressaltar que a QV de pacientes transplantados depende
de vérios determinantes, dentre eles: idade no transplante, fatores
nutricionais, duracao da didlise antes do transplante, escola-
ridade, adesdo ao tratamento medicamentoso, entre outros®.

A QV pode ser mensurada através da utilizacao de instrumen-
tos genéricos e especificos, sendo que os genéricos podem ser
utilizados tanto para criangas saudaveis quanto para aquelas que
possuem um acometimento crénico, enquanto os especificos
avaliam a QV de criancasdoentes?”.

Estudos apontam que quanto maior o sofrimento psicolo-
gico menor a adesdo ao tratamento. Em contrapartida ha uma
deficiéncia na literatura de estudos que abordem a tematica
em relacao a Qualidade de Vida e o paciente Pediatrico Trans-
plantado Renal®.

Qualidade de vida em criangas transplantadas renais: Revisao sistematica
Aratjo NSS, Pereira RRF, Fram D, Hino P, Longo MCB, Taminato M.

Nesse sentido a pesquisa visa contribuir para o aprimoramen-
to da avaliacao e valorizacao da utilizagcao desses instrumen-
tos em criancgas que realizaram TXR como parte fundamental
da assisténcia de enfermagem e planejamento de cuidados e
identificar na literatura, estudos que avaliem a qualidade de
vida de pacientes pediatricos transplantados renais através de
instrumentos especificos e validados em pediatria.

OBJETIVO

Identificar na literatura estudos que avaliem a qualidade de
vida de pacientes pediatricos transplantados renais através de
instrumentos especificos e validados em pediatria.

METODO

Trata-se de uma Revisao Sistemadtica, que seguiu os passos
estabelecidos pela colaboragao Cochrane®.

Os descritores utilizados na busca dos artigos cientificos foram:

quality of life"[MeSH Terms] OR (“quality”[All Fields] AND
“life"TAll Fields]) OR “quality of life”[All Fields]) AND (“kidney
transplantation”[MeSH Terms] OR (“kidney”[All Fields] AND
“transplantation”[All Fields]) OR “kidney transplantation”[All
Fields] OR (“renal”[All Fields] AND “transplant”[All Fields])
OR “renal transplant”’[All Fields]) AND (“pediatrics”[MeSH
Terms] OR “pediatrics”[All Fields] OR “pediatric”[All Fields])
AND (“kidney diseases”[MeSH Terms] OR (“kidney”[All Fields]
AND “diseases”[All Fields]) OR “kidney diseases”[All Fields]
OR (“kidney”[All Fields] AND “disease”[All Fields]) OR “kidney
disease”[All Fields])

Figura 1 - Termos especificos utilizados na busca eletrénica

Foram consultadas as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline)/Na-
tional Library of Medicine (Pubmed) no periodo de Janeiro de
1966 a Junho de 2018, Literatura Latino-Americana de Ciéncias
da Saude (LILACS) no periodo de Janeiro de 1982 a Junho de
2018, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) no periodo de
Junho de 1998 a Junho de 2018, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) no periodo de Janeiro
de 1981 a Junho de 2018 e Biblioteca Cochrane no periodo
de janeiro de 2007 a junho de 2018.

Na estratégia de busca, nao se delimitou o ano de publica-
cao dos estudos, uma vez que filtrar a data de publicacao dos
estudos ndo apresenta utilidade, pois a qualidade da evidéncia
nao guarda relagao com a data de publicagao.

Os critérios de inclusao para a selecao dos artigos foi a indexa-
¢ao nas bases de dados supracitadas, textos disponiveis em inglés,
espanhol ou portugués. A principio foi realizada a leitura do titulo
da publicacdo, em seguida a leitura criteriosa do resumo, para
verificar a adequacao dos critérios de inclusdo descritos acima.

Nos casos em que o titulo e o resumo nao foram suficientes
para definir a tematica pesquisada, buscou-se a publicacdo na
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integra, de forma que todos os critérios pudessem ser aplica-
dos e os artigos que respondessem a questdo norteadora dos
estudos selecionados.

RESULTADOS

Por meio dos descritores apresentados na Figura 1 foram
encontrados 366 estudos primdrios, a saber: 260 na PubMed,
50 na LILACS, 20 CINAHL, 36 na SciELO e 0 na Cochrane Li-
brary. Por meio da leitura do titulo e resumo dos artigos foram
selecionados 32 estudos, todos disponiveis na lingua inglesa.
Apbs leitura na integra destes estudos, oito artigos preencheram
os critérios de inclusao, portanto foram selecionados para a
pesquisa, como esta descrito na Figura 2.

366 artigos foram
identificados na busca

334 foram excluidos apos a leitura
do titulo e o resumo do artigo

[ 32 artigos selecionados ]

24 artigos foram excluidos ap6s
leitura na integra e ndo preencherem
os critérios de inclusao

8 artigos foram
selecionados e
incluidos no esudo

Figura 2 — Fluxograma de selecao e identificacdo dos estudos
seguindo as recomendacoes PRISMA (http://www.
prisma-statement.org/)"?

A caracterizacdo dos estudos esta apresentada no Quadro 1.
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A caracterizacdo dos estudos esta apresentada no Quadro
1.seguiram as diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistema-
ticas de ensaios clinicos randomizados controlados:

I. Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;

II. Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao;

[ll. Evidéncias provenientes de estudos de coorte, transversal
e caso-controle bem delineados;

IV.Evidéncias origindrias de revisao sistemética de estudos
descritivos e qualitativos;

V. Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo;

VI.Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou rela-
torio de comités de especialistas.

Os artigos incluidos nesta revisao tiveram o delineamento
observacional com periodo de acompanhamento entre pré-
-transplante e seguimento pés transplante renal com intervalo
de 6 meses a 4 anos de pos-operatorio com duragao média
de seguimento de 2 anos e 6 meses pos-transplante. Todos os
artigos elegiveis foram publicados entre 2009 e 2017, sendo
que metade deles foram realizados no continente europeu. A
faixa etaria dos participantes variou de 2-18 anos, 52,5% dos
participantes eram do sexo masculino.

O nivel de evidencia dos estudos incluidos estdo concentra-
dos no score lll estudos com delineamento descritivo transversal,
coorte e casos- controle.

Foram identificados trinta e dois estudos e incluido oito, que
utilizaram instrumentos especificos e validados em pediatria para
avaliar a QV em criangas com DRCT nas diversas fases do trata-
mento, conservador, dialitico, pré-transplante e pés transplante.

As ferramentas abrangeram: cinco dimensdes: bem-estar
fisico, bem-estar psicologico, autonomia e relagdes parentais,
apoio social e relacdes entre pares e ambiente escolar. Foi
encontrada uma variedade de instrumentos de teste"".

Quadro 1 —Caracterizagao das publicacoes de acordo com referéncia, tipo de estudo, consideragdes teméticas e nivel de

evidéncia
N . Ne de . p
Publicacao, Tipo de .. Instrumento de Tipo de Nivel de
) participantes/ ++ Resultado PN
ano e pais Estudo Faixa etaria QV acompanhamento evidéncias
Pacientes transplantados
Park Ki-Soo. et apresentaram melhor QV* em
s Observacional PedsQL 3.0 . relagao aos dialiticos. Nao houve
al, Coréia do T 92/2-18 anos Ambulatorial . AR Il
i ransversal ESRD module diferenca nos escores de QV* totais
Sul, 2012 % *%
entre DP* e Tx** de acordo com o
relato das criangas.
Bamford J, A maior preocupagao para criangas
et al,Reino Observacional e jovens em relagdo ao transplante
Unido, Estudo de 31/3-18anos PedsQL 4.0 Ambulatorial s3o: aparéncia fisica desconforto 11}
20169 coorte fisico, dor e as relacoes sociais
prejudicadas.
Oborn H Néo houve diferenga na
P Observacional DISABKIDS37 . QV* quando comparados os
etal, 2016, T | 59/8-18 anos KIDSCREEN-27 Ambulatorial lantad : laca Il
Sudciah ransversa - transplantados renais e a populagao
pediatrica em geral.
Continua
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Quadro 1 (cont.)
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o
Publicacao, Tipo de N° de Instrumento de Tipo de Nivel de
ano e pais Estudo participantes/ Qv acompanhamento Resultado evidéncias
Faixa etaria
Yadav P, etal, | Observacional 62/ < 18 WHOQOL- Ambulatorial O TxR** teve efeito benéfico em m
2017, India"™ Transversal anos BREF todos os dominios avaliados.
Anthony et VAQOL and Os dominios comprometidos
Y Observacional General Ambulatorial foram: aparéncia fisica, sintomas,
al, 2010, T | 23/2-18 anos Health/ dificuldad ‘ 4 I
Canad&® ransversa ealt ificuldade em interagao com
PedsQL familiares e interrupcao escolar.
A andlise dos pacientes com DRCT*
Buyan N, . (DP* + TxR**) mostrou menor
etal, 2010, (ébservaaonal 211/4-18 KINDL® Hospitalar pontuacao em relagao ao grupo Il
0 aso-controle anos
Turquia controle em todas as subescalas,
exceto pelo bem-estar fisico.
Dotis J, et . Criangas com DRCT* apresentaram
al, 2016, %bservaaonal 55/8a 18 KIDSCREEN-52 Ambulatorial escores de bem-estar fisico mais 1
s aso-controle anos ; . P
Grécia baixo que criancas saudaveis.
As criangas transplantadas e os
H H 1 A 1
Diseth TH, Observacional 38/2 219 SDQ, PedsQL, . pais tiveram pontuacées de QV 1
etal, 2010, C Hospitalar significativamente menores em
(16) aso-controle anos GHQ P
Noruega todos os dominios, exceto para o
funcionamento emocional.

Nota: *Dialise Peritoneal **Transplante Renal; + Doenca Renal Crénica Terminal; ++Qualidade de Vida.

Os instrumentos identificados foram: PedsQL, KINDL, KIDS-
CREEN, DISABKIDS, WHOQOL-BREF. Estes foram desenvolvidos
como o objetivo de analisar as respostas das criancgas frente a
terapia renal substitutiva, por meio de varios dominios?”.

Todos os estudos compararam a QV de criancas transplanta-
das comparando com pares (criangas) sauddveis211-1),

Ao categorizar a QV em criancas com DRCT em didlise e
as que realizaram o TxR os estudos relatavam uma menor QV
em criancas submetidas a dialise em comparacdo com criangas
transplantadas renais. Uma vez que as criancas com DRCT
apresentaram como fatores associados anemia, crescimento e
ganho de peso prejudicado, o que gerou maior preocupagao
com a imagem corporal e deficiéncia de QV, enquanto as
transplantadas relataram uma melhor qualidade de vida"".

DISCUSSAO

A QV em criancas com DRCT é uma temética pouco estudada
no Brasil e no mundo, incidéncia é crescente na populacio
pediatrica.

A DRCT afeta varios sistemas e 6rgaos, nesse sentido possui
grande impacto sobre a mortalidade, nas condigoes de bem-
-estar fisico e emocional da criancga, apontando a importancia
em ressaltar a integralidade da assisténcia®.

Em contraste com pesquisas sobre QV na populagao adulta,
poucos estudos com criancas e adolescentes sdo realizados,
especialmente utilizando amostras representativas, refletindo
no nivel de evidéncias dos estudos que abordaram a temética
em pediatria. Uma parcela dos estudos identificados possui o
enfoque para a andlise de prevaléncia, o que resulta um nivel de
evidéncia baixo e outra metade dos estudos identifica fatores de
risco traduzindo uma melhor evidencia e impactos dos achados.

Os estudos mostraram que criangas transplantadas renais e

DRCT apresentavam comprometimento fisico e psicoldgico em
comparacao com a populacdo pediatrica em geral, especial-
mente no dominio sobre preocupacdo com a imagem corporal
e diminuicao da QV119,

Quando comparado meninas e meninos, as meninas apresen-
taram indice inferior no escore total, bem como nas dimensoes
independéncia, inclusao social e emocao“™.

A Qualidade de Vida em criancas pds transplante se mos-
trou semelhante a populacdo pediatrica geral, porém quando
comparadas aos pacientes dialiticos os transplantados apresen-
tam QV superior”'?, Quando se comparou a QV de criangas
transplantadas renais com criancas que estavam na lista de
espera para o TxR, mostrou um efeito benéfico do transplante
em todos os dominios avaliados"?.

A percepcao da QV das criangas independente da modalida-
de de tratamento para DRCT foi melhor quando comparadas a
avaliacdo dos pais, especialmente nos dominios da Fadiga Geral,
da Familia e da Interacdo entre Pares e da Preocupagao”-811-1416),
Dados do PedsQL revelou que os pais a preocupacao dos pais
relacionada a com a funcao social de seus filhos e a mesma
condicdo nao foi observada nas criancas®.

Muitas medidas de QV para criangas estao disponiveis, no
entanto, o desenvolvimento de instrumentos confiaveis e validos
para avaliar a QV ainda € limitado e necessita de validacao para
aplicacdo em nossa populagao. Algumas medidas sao especificas
da doenca, enquanto outras sdo genéricas®.

A sobrevivéncia de pacientes afetados com doenca renal
em estagio final melhorou significativamente gracas a terapias
associadas as técnicas de transplante de rim. Estudos revelam
que o TxR permite uma sobrevida do enxerto renal de aproxi-
madamente dez anos em 85% dos transplantes”® .

Ap06s o TxR estudos apontam que os maiores desafios estao
relacionados a saide mental em criancas e adolescentes em
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comparacgao a crianga saudavel, dentre essas dificuldades,
pode-se citar depressao, ansiedade generalizada, social e de
satde, preocupacoes com a imagem corporal, dificuldades para
dormir, disttrbios e dor. Ressalta-se que todas essas dificuldades
podem impactar negativamentena participacdo dessas criangas
e adolescentes na vida cotidiana e rotina escolar, refletindo na
qualidade de vida prejudicada"?.

Criancgas transplantadas renais, relataram bem-estar mental
e fisico significativamente menor, o resultado persistiu depois
de controlar sexo e idade na andlise multivariada. O transplante
renal € a terapia preferencial para criancas com DRCT e geral-
mente é esperado para melhorar a satide e a QV9,

Ressalta-se que o transplante renal pode limitar a vida co-
tidiana da crianca principalmente nos primeiros anos apos a
intervencao, como a necessidade de terapia imunossupressora,
os efeitos colaterais, risco de infeccao, necessidade de exames
frequentes e rejeicao. Além disso, a independéncia diminuida
da crianca pode refletir a superprotecao dos pais e dos profis-
sionais de satde e diminuir a QV"?,

Um estudo realizado na india aponta uma deterioracio do
sono e menor participacao de atividades extracurriculares em
criangas transplantadas. Outro importante achado foi a relagao
dos pais as responsabilidades domesticas, mostrando uma
negligéncia dos deveres em casa e supressdo das atividades
sociais, bem como o sentimento de desesperanca e o estresse!'".

E surpreendente que apenas as sub-escalas de bem-estar
fisico, autoestima e amigos os valores totais de QV em TxR
foram significativamente maiores em relacdo aos pares em
didlise peritoneal (DP). Vale ressaltar que ndo houve diferencas
significativas entre os escores de percepcao da doenca nos
grupos DP e TxR1®,

Observa-se que quando maior sofrimento ocorre uma me-
nor adesdo ao tratamento medicamentoso, o que sugere que 0
bem-estar psicoldgico pode impactar diretamente no resultado
a longo prazo de um transplante. Para tanto manter o bem-
-estar psicolégico tem implicagcoes positivas para o resultado
terapéutico’.

Estudos apontam que os adolescentes possuem as maiores
taxas de ndo adesao a medicamentos no tratatamento pos de
transplante renal pediatrico, com aumentos nas taxas de falha
do enxerto, comegando aos 11 anos de idade e atingindo o pico
entre as idades de 17 e 24 anos"”'®. Os achados dos sustentam
que é uma faixa etdria que necessita de cuidados focados em
decorrencia das transformacoes complexas, marcado por um
desenvolvimento fisico que precede a maturidade emocional,
muitas vezes com déficits e habilidades organizacionais, percep-
cao de risco e raciocinio légico, que evoluem com o tempo?.

Outro aspecto relevante para o comprometimento da nio
adesao medicamentosa associado a interferencias na qualidade
de vida pode estar relacionado ao relacionamento parental
inadequado, comunicacao ineficaz entre pais e pacientes ou
entre médico-paciente e sinais de depressdo / ansiedade”'?.

Aspectos que contribuem para os fatores de risco para a ndo
adesao intencional ou ndo a terapia medicamentosa necessaria
e estratégias para melhorar a adesao sao geralmente eficazes se
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envolvem uma abordagem combinada de educacao em satde,
envolvimento dos pais, automonitoramento, reforco e resolucdo
de problemas"”. Um consenso internacional sobre ndo adesao
a medicacdo imunossupressora destacou para necessidade de
estudar as consequiéncias e os fatores de risco da nao adesao
e fez um apelo urgente para o empenho em desenvolvimento
de ensaios clinicos randomizados e novos estudos para testar
intervengdesmelhorar a adesdo no transplante adolescente de
alto riscopopulagao®2".

A escolha do instrumento para avaliacao da QV na infancia
deve obedecer aos critérios de confiabilidade e compreensao
do publico. Os instrumentos analisados neste estudo ndo estao
disponiveis para a utilizagao no Brasil, necessita de traducao e
adaptacao para lingua portuguesa®.

Nos paises com grandes indices de criangas com DRCT, e
com maior nimero de transplantes como Estados Unidos e
Brasil ndo encontramos estudos que abordaram essa tematica.

Limitacdes do estudo

Foi identificado poucos estudos com criancas e adolescentes
utilizando amostras representativas, o que repercute no nivel de
evidéncias dos estudos que abordaram a tematica em pediatria.
Os instrumentos utilizados nos estudos incluidos nao estao
validados no Brasil.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou poli-

tica publica

O estudo fomenta a discussdo acerca da necessidade de
avaliacoes frequentes da QV de paciente transplantados renais
e seus pais. Os resultados encontrados poderdo direcionar a
assisténcia por meio da identificacdo das condi¢bes mentais,
fisicas e sociais associados a QV dessa populacdo, de modo
a auxiliarem no enfrentamento da doenca e possibilitando
melhores condicoes a transicdo para fase adulta.

CONCLUSAO

Essa Revisao Sistemdtica da Literatura permitiu identificar estu-
dos que avaliaram a QV de pacientes pediatricos transplantados
renais, dentre os quais foram utilizados diferentes instrumentos.

A principal evidéncia encontrada no estudo foi que a QV
de criancas transplantadas é inferior comparadas as criangas
saudaveis. Quando comparada em criangas com doenca renal
cronica terminal identificamos que as criangas pds-transplante
apresentam resultados melhores indices comparadas as criancas
pré-transplante. A identificacao das condi¢cdes mentais, fisicas
e sociais associados a QV dessa populacao abre possibilidades
para que os profissionais de satide repensem a assisténcia oferta-
da aos pacientes, auxiliando-os, com o objetivo melhor desfecho
terapéutico. Desta forma a conquistarem uma melhor adaptacao
e convivéncia com as mudancas, criando suas estratégias de
enfrentamento as limitagcdes impostas pela condicao cronica.

O presente estudo aponta para a necessidade de novas pesqui-
sas que avaliem a QV da populacao pediatrica com DRCT, bem
como a necessidade de implantagao de instrumentos especificos.
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