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ABSTRACT

Objective: to characterize the patients submitted to renal transplantation and their clinical evolution.
Methodology: descriptive, documental study with quantitative approach. Performed in a high complexity
postoperative transplant unit, from a Public Hospital Tertiary, of Fortaleza. The sample consisted of 109 files
of renal transplanted patients from January 2014 to July 2016. Data collection was performed from February
to March 2017. The results were tabulated in a worksheet file of Windows Professional XP Excel program. The
study was approved by the referred hospital ethics committee, under Protocol No. 754.462. Results: There
was a predominance of males in relation to females. Prevalence of the age group of 29 to 39 years, with 33%
of the cases. As identified, the most prevalent type of renal donation was from a deceased donor, which
represented 97.2% of the performed transplant, while from a live donor was only 2.8%. Regarding the time
that the patients remained in dialysis treatment before transplantation, a predominance of this substitutive
treatment was observed for more than 24 months with 62.3% of the cases. Conclusion: renal transplantation
is not a cure but an alternative treatment, it’s an option that opens possibilities for a life very close to
normality.

Descriptors: Kidney Transplantation. Nursing. Intensive Care Units.

RESUMO

Objetivo: caracterizar os pacientes transplantados atendidos em uma unidade de alta complexidade e sua
evolucédo clinica. Metodologia: estudo descritivo, documental, com abordagem quantitativa. Realizado em
uma unidade pos-operatdria de alta complexidade em transplantes, de um Hospital PUblico Terciario, do
Municipio de Fortaleza. A amostra constituida por 109 fichas, dos pacientes transplantados renais, no periodo
de janeiro de 2014 a julho de 2016. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a marco de 2017.
Os resultados foram tabulados em uma planilha do programa Excel do Windows XP Profissional, com parecer
favoravel pelo comité de ética do referido hospital, sob Protocolo n° 754.462. Resultados: houve uma
predominancia do sexo masculino em relacdo ao feminino. Predominio da faixa etaria de 29 a 39 anos, com
33% dos casos. Conforme identificado, o tipo de doacao renal que mais se destacou foi de doador falecido,
que representou 97,2% dos transplantes realizados, enquanto com doador vivo foi apenas 2,8%. Em relacao ao
tempo que os pacientes permaneceram em tratamento dialitico antes do transplante, observou-se uma
predominancia deste tratamento substitutivo por mais de 24 meses com 62,3% dos casos. Conclusdo: o
transplante renal ndo representa uma cura, e sim uma outra forma de tratamento substitutivo, € uma opcao
que abre possibilidades para uma vida bem préxima da normalidade.

Descritores: Transplante de Rim. Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar a los pacientes sometidos a trasplante renal y su evolucién clinica. Metodologia:
estudio descriptivo, documental, con abordaje cuantitativo. Realizado en una unidad postoperatoria de alta
complejidad en trasplantes, de un Hospital Publico Terciario, del Municipio de Fortaleza. La muestra
constituida por 109 fichas, de los pacientes trasplantados renales, en el periodo de enero de 2014 a julio de
2016. La recoleccion de datos fue realizada en el periodo de febrero a marzo de 2017. Los resultados fueron
tabulados en una hoja de calculo del programa Excel de Windows XP Profesional, con un dictamen favorable
por el comité de ética del referido hospital, bajo el protocolo n° 754.462. Resultados: hubo un predominio del
sexo masculino en relacion al femenino. El predominio del grupo de edad de 29 a 39 afos, con el 33% de los
casos. Como se identifico, el tipo de donacion renal que mas se destacé fue de donante fallecido, que
representd el 97,2% de los transplantes realizados, mientras que con donante vivo fue solo el 2,8%. En cuanto
al tiempo que los pacientes permanecieron en tratamiento dialitico antes del trasplante, se observo un
predominio de este tratamiento sustitutivo por mas de 24 meses con el 62,3% de los casos. Conclusion: el
trasplante renal no representa una cura, sino otra forma de tratamiento sustitutivo, es una opcion que abre
posibilidades para una vida muy préxima a la normalidad.

Descriptores: Trasplante de Rifdn. Enfermeria. Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUGCAO

A insuficiéncia renal (IR), e a complexidade do
tratamento, sdo problemas sérios de saude publica
em todo o mundo, que acarretam encargos sociais e
financeiros, resultado das altas das taxas de
pacientes com disfuncéo renal”.

As abordagens para terapia de substituicao da
funcao renal, sao divididas em dialise e transplante
renal. A dialise pode ser obtida por filtragem do
sangue no circuito extracorporal, a chamada
hemodialise (HD) ou por meio de aplicacdo na
cavidade abdominal, a chamada dialise peritoneal‘z'
3)

O transplante renal é a melhor opcéo terapéutica,
para pacientes com doenca renal cronica. O
procedimento cirlrgico é relativamente simples e
apds o transplante sao necessarias algumas acoes
importantes, tais como o uso de medicamentos
imunossupressores e o} acompanhamento
ambulatorial®.

O desenvolvimento da terapia imunossupressora,
nos Ultimos anos, tornou-se mais potentes e seletivo,
garantindo assim uma maior seguranca ao paciente
transplantado, reforcando os beneficios do
transplante e aumentando a sobrevida do enxerto e
do paciente, diminuindo assim, o0s riscos de
rejeicao®®.

O mau uso ou a nao utilizacdo da medicacao
imunossupressora, sao um dos fatores, que mais
aumentam as taxas de morbidade e mortalidade,
além de reduzir a qualidade de vida, acarretando um
aumento dos custos médicos e um excesso de
utilizacdo dos servicos de saude, podendo vir a ser
causa direta das mortes e dos insucessos do
transplante renal”.

A nao adesao ao tratamento tem impacto no
aumento da morbidade e diminuicao da qualidade de
vida e pode originar, a rejeicao do transplante. Isso
remete a importancia da atuacdo da equipe de
saude, reforcando para o paciente, a necessidade da
adesao de estratégias, que resultem em uma melhor
aderéncia dos pacientes, frente aos cuidados apos o
transplante®.

O paciente com o enxerto renal esta
continuamente exposto aos riscos de rejeicao. Assim,
€ necessario que ele receba as orientacbes e
informacées adequadas, para conviver com a
possibilidade de rejeicao para se adequar com 0 novo
modo de vida, sem as sessoes de hemodialise, mas
com a dependéncia do uso diario das medicacoes
imunossupressoras .

O transplante renal é visto, pelos pacientes
renais, como a esperanca de uma vida nova, com
mais liberdade, restabelecendo a qualidade de vida.
Nesse sentido, considera-se importante, que os
profissionais de salde, conhecam a percepcao dos
pacientes renais cronicos sobre o transplante, a fim
de que isso possa contribuir para uma melhor
compreensdo de suas necessidades individuais®.

Nos Ultimos oito anos no Brasil, de 2010 a 2017, a
taxa de doadores efetivos cresceu 69%, tendo
passado de 9,9 por milhdao de populacao (pmp), para
16,7 pmp, enquanto a taxa de notificacdo de
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potenciais doadores aumentou 41% e a de efetivacao
da doacdo teve incremento de 21%,

Em relacao aos transplantes de 6rgaos, no ano de
2017, houve um aumento do transplante renal (7,5%),
hepatico (12,1%), cardiaco (6.4%) e pulmonar
(21,7%), e uma diminuicdio do transplante
pancreatico (17%)®.

No Estado do Ceard, a taxa de doadores efetivos,
no ano de 2017, foi de 23,3 pmp, o nimero de
notificacoes foi de 60,1 pmp. Totalizando um total
de 959 transplantes de corneas, 224 de rins, 201 de
figado, 27 de coracdo e 3 de pulmao®.

A escolha de pesquisar sobre transplante renal,
ocorreu por perceber a complexidade que envolve a
assisténcia  desses  pacientes.  Conhecer as
caracteristicas e evolucdo clinica dos pacientes
fortalecera as praticas do enfermeiro inerentes ao
processo de um cuidar holistico do paciente
transplantado.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como
objetivo, caracterizar os pacientes submetidos a
transplante renal em uma unidade de alta
complexidade e sua evolucao clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental e
retrospectivo, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em uma unidade pos-
operatoria de alta complexidade em transplantes
(UPAC), de um Hospital Publico Terciario, do
Municipio de Fortaleza, centro de referéncia em todo
o Estado. Esta unidade é especializada em
transplantes de rim, figado e pancreas.

A amostra foi constituida por 109 fichas (resumo
de prontuarios), dos pacientes transplantados renais,
no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016. Foram
excluidas do estudo menores de 18 anos e
transplantes duplos (rim e figado ou rim e pancreas).

A coleta de dados foi realizada no periodo de
fevereiro a marco de 2017, através dos formularios
utilizados e arquivados nos prontuarios utilizados
pelo Centro de Transplante Renal. Para o
levantamento dos dados foi utilizado um instrumento
criado pelas autoras para o alcance do objetivo
proposto.

Os resultados foram transcritos e tabulados em
uma planilha do programa Excel do Windows XP
Profissional, submetidos a analise estatistica, com
enfoque na frequéncia absoluta e relativa, foram
organizados em tabelas e figuras. Depois disso foram
analisados, interpretados e fundamentados com base
na literatura pertinente a tematica.

A presente pesquisa respeitou os aspectos éticos
contemplando a Resolugdao n° 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, com parecer favoravel
pelo comité de ética do referido hospital, sob
Protocolo n° 754.462.

RESULTADOS

Com o intuito de caracterizar os receptores renais
de uma unidade de alta complexidade de um hospital
publico, realizou-se a distribuicdo dos mesmos em
tabelas distintas. Inicialmente os participantes foram
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distribuidos em relacdo a faixa etaria, sexo, peso,
tipo de doador, causa da doenca renal cronica e
tempo de dialise antes do transplante.

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de pacientes em
relacdo ao sexo, idade, tipo de doador, causa da
DRC e tempo de dialise. Fortaleza, 2017. (N = 109)

Variaveis N %
Sexo

Masculino 69 63,3
Feminino 40 36,7
Idade

De 18 a 28 10 9,2
De 29 a 39 33 30,2
De 40 a 50 26 24,0
De 50 a 60 24 22,0
>a60 16 14,6
Peso

De 36 a 46 10 9,2
De 47 a 57 25 23,0
De 58 a 68 35 32,0
De 69 a 79 25 23,0
De 80 a 90 11 10,0
> 90 3 2,8

Tipo de doador

Doador Falecido 106 97,2
Doador Vivo 3 2,8
Causa da doenca renal cronica

Indeterminada 46 42,2
Glomerulonefrite 15 13,8
DM/HAS 21 19,3
Outras 27 24,7
Tempo de dialise antes do transplante

Nao dialisou 2 1,8
Até 12 meses 14 12,9
De 13 a 24 Meses 25 23,0
Mais de 24 meses 68 62,3

Em relacdo a Tabela 1, percebeu-se que houve
uma predominancia do sexo masculino em relacdo ao
feminino, com uma diferenca de 26,6% entre os
mesmos, indicando que o sexo masculino € mais
acometido que o sexo feminino corroborando com a
literatura que aponta que a DRC acomete mais
homens do que mulheres.

No que diz respeito a idade, nota-se que houve
predominancia na faixa etaria de 29 a 39 anos, com
33% dos casos. Observa-se que a predominancia de
peso na faixa de 58 a 68 kg com 35% dos casos. As
faixas de peso 47 a 57 e 69 a 79 kg tiveram o mesmo
resultado 25%.

Conforme identificado, o tipo de doacao renal que
mais se destacou foi de doador falecido, o que
representou 97,2% dos transplantes realizados,
enquanto que com doador vivo foi apenas 2,8%.

No estudo, a causa da DRC que mais afetou os
adultos transplantados, foi de causa indeterminada.
Diabetes e hipertensao arterial também
apresentaram grande indice, com 19,3% dos casos.

Em relacdo ao tempo em que os pacientes
permaneceram em tratamento dialitico antes de
realizarem o transplante, observou-se uma
predominancia por mais de 24 meses com 62,3% dos
casos.

De acordo com a Tabela 2, a maior parte dos
pacientes transplantados (56,9%), nao apresentou
disfuncao do enxerto, mostrando que nao houve
complicacdes imunoldgicas, que comprometessem a
funcao do rim transplantado. O acompanhamento da
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funcao renal por meio de biopsia foi feito em 29,4%
dos casos. Destes 32 adultos que realizaram biopsia
do enxerto, 7,4% apresentaram rejeicao e 92,6%
tiveram biopsia com resultado normal.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de pacientes
segundo a evolucdo clinica, disfuncdo do enxerto,
realizacdo e resultado de bidpsia, tempo da
internacdo e creatinina na primeira semana.
Fortaleza, 2017. (N = 109)

Variaveis N %
Apresentou disfuncao do enxerto

Sim 47 43,1
Nao 62 56,9
Realizou Bi6psia

Sim 32 29,4
Nao 77 70,6
Resultado da Biépsia

Rejeicao humoral 3 2,8
Rejeicao celular 5 4,6
Sem rejeicao 101 92,6
Tempo de Internacao

Até 10 dias 38 34,9
11 a 15 dias 26 23,8
16 a 30 dias 29 26,6
Mais de 30 dias 16 14,7
Creatinina com um més

Normal (Até 1,5) 61 56
Discretamente elevada (1,6 a 2,0) 28 25,7
Elevada (acima de 2,0) 16 14,7
Nao informada 40 3,6

No que diz respeito ao tempo de internacao, a
predominancia foi de um periodo menor do que dez
dias (34,9%), mostrando uma pequena média de
internacdo para o paciente apos o transplante renal.

Quanto a creatinina, com um més observou-se, a
prevaléncia de 56% dos pacientes com creatinina
normal, em seguida a creatinina discretamente
elevada com 25,7% mostrando que houve um
resultado satisfatorio quanto a reducédo da disfuncao
do enxerto.

DISCUSSAO

Foi constatada uma predominancia do sexo
masculino, apesar de ser pequena a diferenca, em
relacdo ao feminino. Esse achado esta em
concordancia com o estudo realizado em 2013 que
afirma em sua pesquisa que os pacientes foram, em
sua maioria, do sexo masculino, adulto jovem, em
estagio cronico da doenca e internados para
transplante renal"?.

A idade predominante foi entre 29 a 39 anos com
30,2% dos casos correspondendo a 33 pacientes. Em
um estudo realizado em 2014, observou-se
predominio de pacientes adultos jovens com idade
até 35 anos, revelando uma estatistica preocupante
devido ao desenvolvimento precoce da doenca renal

de rapido progresso em individuos jovens e
economicamente ativos®
No estudo constatou-se que 97,2% dos

transplantes se deu com doador falecido e, apenas,
2,8% dos transplantes com doador vivo. A proporcao
de transplantes com o6rgaos de doador falecido
cresceu substancialmente, sendo que, em 2014,
dentre os 5.639 rins transplantados em todo pais,
4.251 foram realizados com o&rgdos de doadores
falecidos!"".
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Tratando-se do doador vivo, ocorre o medo da
perda do outro rim aliado ao medo do procedimento
cirGrgico e internacdo hospitalar. Além dessas
variaveis, ha que se falar no sentimento de
desintegracao da imagem corporal, como também
nas dificuldades no relacionamento interpessoal por
falta de conhecimento desse tipo de
procedimento?,

Em relacdo ao peso, a maioria estava na faixa
etaria de 58 a 68 quilos. O que nos mostra que
pessoas com problemas hepatico e renal, apresentam
um baixo peso, sendo que no periodo de dialises &
necessario manter o peso ideal, e pela gravidade da
doenca, a alimentacao tem que ser regrada e muitos
alimentos saem do cardapio dos pacientes.

Dentre as comorbidades, causas indeterminadas
apareceu em maior nimero, seguida por HAS e DM.
Esse dado nos leva para a importancia do trabalho de
prevencao adequada aos pacientes, para que mesmo
tendo alguma patologia possa tratar e assim tentar
evitar a complicacao da doenca com o agravo de uma
faléncia renal.

Em um estudo com pacientes renais cronicos em
hemodialise, mostrou que as principais causas de
internacdo estavam relacionadas a crise hipertensiva,
febre de origem desconhecida, melena, hemorragia
gastrintestinal e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Esses pacientes apresentavam na sua maioria a
nefropatia diabética e crise hipertensiva como as
principais causas de internacdo'?.

Quanto ao tempo de dialise antes do transplante
foi mais de 24 meses (62,3%). A hemodialise é o
tratamento dialitico mais empregado, que deve ser
realizado pelos clientes portadores de IRC por toda
vida ou até se submeterem a um transplante renal
bem-sucedido. Assim, para garantir a eficacia da
hemodialise € necessario que o0s pacientes
manifestem a adesdo ao tratamento dialitico!™®.

Quanto a disfuncao do enxerto, 62% nao
apresentaram disfuncdo e 47% apresentaram
disfuncao do enxerto. O paciente com o enxerto
renal estad, continuamente, exposto aos riscos de
rejeicdo. Assim, € necessario que ele receba as
orientacdes e informacoes adequadas para conviver
com a possibilidade de rejeicao e com o novo modo
de vida, sem as sessoes de hemodialise, mas com a
dependéncia do uso diario das medicacoes
imunossupressoras .

Em relacao ao tempo de internacao, a maioria das
pessoas analisadas, ficaram até 10 dias internados,
considerando um periodo curto de internacao
hospitalar. As longas internacdes, causa impactos
negativos de pacientes. Tal fato, além de diminuir a

rotatividade dos leitos e aumentar os custos
hospitalares, aumenta o risco de complicacoes
decorrentes da internacao, como as infeccoes

hospitalares.

A creatinina ap6s um més apresentou-se normal
na maioria dos casos analisados (56%), fato esse que
mostra o bom funcionamento renal. Os métodos mais
utilizados para estimar a funcao renal incluem a
determinacdo do nivel da creatinina sérica, da
depuracao da creatinina e da ureia e equacOes que
estimam a funcao renal baseadas na concentracao
sérica e urinaria da creatinina e da ureia, sendo a
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determinacdao da depuracao da creatinina a mais
utilizada. A equacao de Cockcroft-Gault permite a
estimativa da taxa de filtracao glomerular (eTFG). A
indicacao de dialise ou transplante geralmente se faz
quando a eTFG estiver abaixo de 18 ml/minuto‘™.

CONCLUSAO

O estudo permitiu caracterizar os pacientes
submetidos a transplante renal e sua evolucao
clinica, revelando que a maioria dos pacientes
receptores renais passou um curto periodo de
internacao, indicando uma boa funcao renal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida e
uma maior autonomia.

Apesar do transplante renal nao representar uma
cura, e sim uma outra forma de tratamento
substitutivo, € uma opcao que abre possibilidades
para o estudo, esporte, lazer e uma vida bem
proxima da normalidade, o que ajuda os pacientes
nos aspectos social, emocional e psiquico.

As limitacGes da pesquisa se deram pelo fato das
evolucodes dos profissionais, muitas vezes, estarem de
forma incompleta, assim como, os dados preenchidos
de forma incoerente e ilegiveis, muitas vezes com
resultados duvidosos.

Sugere-se, que mais pesquisas envolvendo o
universo do doente renal transplantado, sejam
desenvolvidas, para que possam servir de suporte
cientifico para os profissionais envolvidos no cuidado
desses pacientes.
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