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Praticas para a seguranca do paciente
transplantado renal mediante sua evolucao clinica

Practices for the safety of the kidney transplanted patient through their clinical evolution.
Practicas para la seguridad del paciente renal trasplantado a través de su evolucion clinica

RESUMO

Objetivo: associar as caracteristicas relacionadas a preservacao do enxerto e tempo de hospitalizacao do paciente transplantado renal mediante
sua evolugao clinica. Método: A pesquisa foi realizada com pacientes do ambulatério de ps-transplante renal do Hospital Geral de Fortaleza no
periodo de julho a outubro de 2021. A amostra foi constituida por 565 pacientes maiores de 18 anos listados para Tx renal. Resultados: Verificou-
-se prevaléncia do sexo masculino entre os pacientes que receberam transplante renal (54,7%, n = 309), casados (36,1%, n = 204), com ensino
fundamental completo (33,1%, n = 187), sem deficiéncia (85,8%, n = 485) e do interior do Estado (40,9%, n = 231). Os pacientes que evoluiram com
Funcao Imediata do Enxerto (FIE) alcancaram melhores resultados na funcao renal em curto prazo, considerando o periodo de 14 dias. Conclusao:
Concluiu-se que o monitoramento da creatinina é fator fundamental para avaliacao da funcao do enxerto, podendo auxiliar na tomada de decisoes
no manejo de pacientes submetidos a transplante renal.

DESCRITORES: Transplante de Rim; Creatinina.; Hospitalizacao; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to associate the characteristics related to the preservation of the graft and hospitalization time of the renal transplant patient according
to their clinical evolution. Method: The research was carried out with patients from the post-kidney transplant outpatient clinic of the Hospital
Geral de Fortaleza from July to October 2021. The sample consisted of 565 patients over 18 years of age listed for renal Tx. Results: There was a
prevalence of males among patients who received kidney transplantation (54.7%, n = 309), married (36.1%, n = 204), with complete elementary
school (33.1%, n = 187), without disabilities (85.8%, n = 485) and from the countryside (40.9%, n = 231). Patients who evolved with Immediate Graft
Function (IEF) achieved better results in short-term renal function, considering the period of 14 days. Conclusion: It was concluded that creatinine
monitoring is a fundamental factor for the assessment of graft function, and can help in decision-making in the management of patients under-
going kidney transplantation.

DESCRIPTORS: Kidney Transplantation; Creatinine; Hospitalization; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: asociar las caracteristicas relacionadas con la conservacion del injerto y el tiempo de hospitalizacion del paciente trasplantado renal segiin
su evolucion clinica. Método: La investigacion se realizd con pacientes de la consulta externa de postrasplante renal del Hospital Geral de Fortaleza
de julio a octubre de 2021. La muestra estuvo constituida por 565 pacientes mayores de 18 anos enlistados para Tx renal. Resultados: Predomind
el sexo masculino entre los pacientes que recibieron trasplante renal (54,7%, n = 309), casados (36,1%, n = 204), con primaria completa (33,1%, n
= 187), sin discapacidad (85,8 %, n = 485) y del campo (40,9%, n = 231). Los pacientes que evolucionaron con Funcion Inmediata del Injerto (FIE)
lograron mejores resultados en la funcion renal a corto plazo, considerando el periodo de 14 dias. Conclusion: Se concluyd que el monitoreo de
la creatinina es un factor fundamental para la evaluacion de la funcion del injerto, pudiendo ayudar en la toma de decisiones en el manejo de los
pacientes sometidos a trasplante renal.

DESCRIPTORES: Trasplante Renal; Creatinina; Hospitalizacion; Seguridad del paciente.
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INTRODUCAO anos. A COVID-19 também impactou

na lista de espera por transplante renal, ve-

(ABTO) ®, em ntimeros absolutos, em
2019, o Brasil caracterizou-se como o se-

transplante renal tem se apresenta-
do como a primeira op¢ao de trata-
mento para Doenga Renal Crénica
Terminal, pois melhora a sobrevida do pa-
ciente ¢ a qualidade de vida, reduzindo os
custos a longo prazo!”, porém os resultados
do transplante dependem fundamental-
mente da adesio dos pacientes aos cuidados
orientados, como por exemplo, o uso regu-
lar e didrio dos imunossupressores ©.
De acordo com dados da Associa-
¢ao Brasileira de Transplante de Orgios

gundo pais do mundo que mais realiza
transplantes renais. Os dados demonstra-
ram que no ano de 2020 em relagao 2019
houve queda de 24,5% na taxa de trans-
plantes renais, principalmente por doador
vivo, que representou 59,6%, enquanto os
transplantes por doadores falecidos regis-
traram queda de 17,2%.

Importante mencionar que esses dados
foram influenciados pelo perfodo pandé-
mico, tanto que a taxa de transplantes re-
alizados com doador vivo dos ultimos 36

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11806-11821
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rificando-se crescimento de 5,8%, além de
um aumento de 33% na mortalidade em
lista. Em 2021 em ntimeros absolutos de
transplantes foram realizados 4,750 proce-
dimentos, sendo 802 realizados na regiio
nordeste, especificamente 191 no estado do
Ceara ®,

No caso de transplante renal, tem-se
pacientes que demandam um cuidado mul-
tidisciplinar desde o diagndstico, passando
pelo perfodo pré-operatério ¢ estenden-
do-se pelo tempo em que ele for capaz de

2022;(12) N.82 = saidecoletiva 11807
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preservar a funcio renal, com a creatinina se
apresentando como um dos biomarcadores
que a equipe de saide precisa monitorar @.
Acompanhamento este fundamental para
que seja possivel um melhor progndstico e
qualidade de vida do paciente.

Algumas pesquisas identificaram uma
baixa adesdo ao tratamento proposto apds o
transplante, com uma prevaléncia variando
de 14,3% a 58,0% dependendo do pais e do
centro transplantador *?. O acompanha-
mento ¢ a mensuracao da adesio possuem
implica(;()es para a pratica da enfermagem
¢ para a equipe interdisciplinar, tanto pelo
alto investimento do sistema publico de
satide quanto pela seguranca do paciente
mediante o monitoramento da funcio do
seu enxerto ),

Os dados clinicos e laboratoriais para o
monitoramento da fun¢io do enxerto renal
devem integrar abordagens comportamen-
tais, educacionais e psicossociais, integran-
do a equipe multidisciplinar no processo
de cuidado ®. Nesse sentido, a avaliagio e
monitoramento da creatinina sérica como
um dos marcadores da funcio renal tem
um propdsito sélido para guiar a assistén-
cia e intervir para obtengio dos resultados
esperados ©.

No contexto organizacional de traba-
lho, o preparo do paciente para a alta hos-
pitalar representa uma etapa complexa para
a continuidade do tratamento em todas as
esferas necessdrias, uma vez que os avangos
tecnoldgicos ocasionaram uma reducio no
tempo de permanéncia do paciente no hos-
pital. Soma-se a isso o fato de que o enfer-
meiro ¢ sua equipe tém muitas atribuicoes
nesse contexto, o que representam obstdcu-
los para a educagio em satde e, consequen-
temente, para que o plano de alta nio seja
priorizado ©.

Pesquisas relatam que o enfermeiro for-
ma a base de cuidado durante o periodo
pés-transplante, pois ¢ encarregado de, den-
tre outros aspectos: promover o equilibrio
hidrico, monitorar as respostas organicas,
controlar a diurese, acompanhar os exames
laboratoriais, avaliar, detectar e intervir pre-
cocemente sobre as provaveis complicagoes

(7.8)

Na pratica de enfermagem em uma uni-

11808 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

dade de transplante renal é possivel verificar
a necessidade de monitoramento frequente
para promogio da seguranca do paciente,

De acordo com dados da
Associagao Brasileira de
Transplante de Orgaos
(ABTO), em niimeros
absolutos, em 2019, o

Brasil caracterizou-se

como o segundo pais do
mundo que mais realiza
transplantes renais. Os dados
demonstraram que no ano
de 2020 em relagio a 2019
houve queda de 24,5% na
taxa de transplantes renais,
principalmente por doador
vivo, que representou 59,6%,
enquanto os transplantes
por doadores falecidos

registraram queda de 17,2%

fator que levantou o interesse em estudar
o assunto, considerando que a atuagio
do profissional de enfermagem deve ser

voltada para a avaliagdo, deteccio e inter-
vengio precoce em possiveis complicacdes
pos-transplante ®. O monitoramento da
creatinina se apresenta como relevante para
avaliagio da funcio do enxerto pds-trans-
plante renal *°.

Dessa forma, a creatinina ¢ um para-
metro da funcio do enxerto, seu monito-
ramento pds-operatério pode evidenciar a
necessidade de fazer didlise nos primeiros
sete dias apds o transplante, perfodo em que
ocorre a regeneracao das células tubulares,
fazendo-se importante correlacionar a cre-
atinina com a ocorréncia de complicacoes
apds a primeira semana 7.

Diante disso, verifica-sc a relevincia des-
te estudo, visto que pode contribuir para
uma melhor assisténcia de pacientes pés-
-transplante renal, com o monitoramento
da creatinina promovendo a seguranga do
paciente ao avaliar a fun¢io do enxerto, re-
duzindo os riscos de complicagoes. O estu-
do possui, ainda, relevincia por ser possivel
utilizd-lo como subsidio para ampliar os
conhecimentos dos profissionais de satde
¢, consequentemente, aperfeicoar o cuida-
do. A pesquisa possibilita oportunidade de
rever as praticas assistenciais realizadas pe-
los profissionais, ofcrecendo aos mesmos,
capacitacao ¢ qualificacao profissional, para
promocio, protecao ¢ reabilitacao da satde
de seus pacientes.

Nesse contexto, este estudo tem como
objetivo associar as caracteristicas relacio-
nadas 4 preservagao do enxerto ¢ tempo de
hospitalizagio do paciente transplantado
renal mediante sua evolucio clinica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do-
cumental e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. O estudo descritivo tem como
objetivo primordial a descri¢ao das caracte-
risticas de determinada populacio através
da utilizacio de técnicas padronizadas de
coleta de dados. A pesquisa documental ¢
restrita a documentos escritos, constituin-
do o que se denomina de fontes primérias
(an

Estudos descritivos na drea de Satude
permitem analisar, avaliar ¢ determinar a
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distribui¢ao de doencas de acordo com cer-
tas condi¢des a partir de um lugar e numa
determinada escala de tempo, podendo ser
acrescidos parimetros que caracterizem
certos grupos de individuos. que permitam
melhor caracterizagio ¢ especificagio da
populacio estudada.

A pesquisa foi realizada no ambulatério
de transplante renal do Hospital Geral de
Fortaleza, centro de referéncia em todo o
Estado na realizagio de transplante de rim,
pancreas, figado e cdrneas. Essa institui-
¢3o de Satide atua na atengio tercidria da
rede publica Estadual de Fortaleza). Espe-
cializada em transplante renal, hepatico e
pancredtico e conta com uma equipe inter-
disciplinar. Atende adultos, criancas e ado-
lescentes. Foram realizados até o momento
mais de 3500 transplantes.

A amostra foi constituida por 565 pa-
cientes listados que realizaram Tx renal
no Hospital Geral de Fortaleza. Foram
incluidos no estudo pacientes maiores de
18 anos. Foram excluidos pacientes que re-
alizaram transplante duplo (figado-rim ou
rim-pancreas).

A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo de julho a outubro de 2021, através
dos formuldrios utilizados e arquivados
nos prontudrios utilizados pelo Centro de
Transplante Renal do Hospital Geral de
Fortaleza, por meio de um instrumento
contendo os dados s6cios demograficos, as-
pectos clinicos e laboratoriais, contemplan—
do, efetivamente, os pacientes que estavam
em pleno acompanhamento ambulatorial
naquele perfodo.

Os resultados foram consolidados na
planilha cletrénica Microsoft” Excel 2015,
criando-se um banco de dados, cuja anili-
se foi apresentada na forma de tabelas, em
seguida foram exportados para o Programa
Statical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 23.0 para andlise estatistica.

Realizou-se para o calculo da amostra o
intervalo de confianca de 95%, crro amos-
tral de 5%, P (nivel de aprovagio) e Q (ni-
vel de reprovagio) de 50%, célculo amostral
para populagio finita com amostragem do
tipo nio probabilistica, uma vez que foram
utilizados critérios estabelecidos por conve-
niéncia pelo pesquisador de acordo com os
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objetivos do estudo.

Os resultados das varidveis continuas
com distribui¢io normal foram expressos
em média, desvio padrio ¢ aquelas com dis-
tribui¢io anormal foram expressas em me-
diana e variacdo interquartil. As varidveis
categdricas foram apresentadas em percen-
tuais ou frequéncias.

Utilizou-se os testes de Mann-Whitney
para andlise de associagio (preservacio do
enxerto com o tempo de hospitalizacio) e
o teste de Kruskal-Wallis para obter a mé-
dia das varidveis (correlacio retransplante,
terapia de indugdo e manutengdo, o uso
de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes).
Para andlise dos dados foi considerado es-

w »

tatisticamente significante um valor de “p
inferior a 5%.

A pesquisa atendeu as exigéncias éticas
¢ cientificas fundamentais da Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Sat-
de - CNS/ Ministério da Satide — MS 7,
uma vez que o estudo foi encaminhado ao
Comité de Frica ¢ Pesquisa para ser apre-
ciado e aguardou o parecer para o seu de-
senvolvimento. O projeto foi aprovado sob
o niimero de parecer 5.070.891 ¢ CAAE:
46569921.7.0000.5040.

RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a S65

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos receptores de transplante

renal. Fortaleza, CE — 2022 (n = 565)

Caracteristicas

Faixa etaria (em anos)

18a39 193
40a59 221
=60 151
Sexo

Masculino 309
Feminino 256
Deficiéncia

Sim 80
Nao 485
Escolaridade

Analfabeto 91
Ensino fundamental 187
Ensino médio 181
Ensino superior 106
Estado civil

Solteiro 159
Casado 204
Unido estavel 64
Divorciado 72
Vidvo 66
Procedéncia

Fortaleza 199
Interior do estado 231
Outro estado 135

Fonte: Elaborada pela autora.
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%

34,2
39,1
26,7

54,7
45,3

14,1
85,8

16,1
33,1
32

188

28,1
36,1
11,3
12,7
11,7

35,2
40,9
239
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pacientes. Observou-se que a idade média
foi de 46 anos (desvio padrio: 12,1; varia-
¢io: 23 a 74 anos). Verificou-sc prevalén-
cia do sexo masculino entre os pacientes
que receberam transplante renal (n =257,
54,7%), casados (n = 204, 36,1%) e com
ensino fundamental completo (n = 187,
33,1%). O percentual de pacientes que pos-
sufam algum tipo de deficiéncia (n = 80,
14,1%). Destaca-se ainda a prevaléncia de
pacientes do interior do Estado (n = 231,
40,9%), conforme observa-se na tabela 1.

Avaliando o nivel de creatinina sérica
inicial até o décimo quarto dia do pés-ope-
ratério entre os pacientes com funcao ime-
diata e funcdo lenta do enxerto (Tabela 2)
nota-se que o primeiro grupo (Fungao Ime-
diata do Enxerto - FIE) apresentou uma
redugio de aproximadamente 64% (média
= 2,33 mg/dL) ja no quarto dia, enquanto
o segundo grupo (Fungao Lenta do Enxer-
to - FLE) apresentou reducio semelhante
apenas no 13° dia (64,4%, média = 2,80
mg/dL).

No quinto dia, o grupo FIE ji estava
com a creatinina em niveis aceitaveis para
alta hospitalar (1,92 mg/dL), enquanto o
FLE ainda estava com a creatinina elevada
(6,9 mg/dL), evidenciando uma provavel
necessidade dialitica, no entanto, ¢ impor-
tante pontuar que mesmo de maneira lenta
a creatinina continuou em queda.

Os resultados demonstram que os pa-
cientes que evoluiram com FIE alcancaram
melhores resultados em curto prazo, consi-
derando o periodo de 14 dias, enquanto os
pacientes que evoluiram com FLE, apesar
de apresentarem quedas consecutivas nos
niveis de creatinina, chegaram ao 14° dia
apresentando valores de creatinina maiores
do que 0 5° dia dos pacientes com FIE (2,76
mg/dL).

Ao avaliar as caracteristicas relacionadas
a preservagio do enxerto com o tempo de
hospitalizagio (Tabela 3) ¢ possivel veri-
ficar que os pardmetros de solugao de pre-
servacao ¢ uso de mdquina de perfusio nao
apresentaram resultados significativos (p =
0,488 ¢ p = 0,206, respectivamente), ainda
assim identifica-se que o uso de Custodiol”
trouxe menor tempo de hospitalizagao dos
pacientes.

11810 saitdecoletiva = 2022;(12) N.82

Tabela 2 — Evolucao da creatinina sérica inicial até o 14° dia pos-transplante

renal dos pacientes que apresentaram funcao imediata e lenta do enxerto.
Fortaleza, CE — 2022.

FIE (n=313)

Dias de Internagao

Inicial 6,54 0

D1 5,50 15,9
D2 4,16 36,3
D3 3,09 52,8
D4 2,33 64,3
D5 1,92 70,6
D6 1,78 72,8
D7 1,68 74,3
D8 1,65 74,8
D9 1,64 74,8
D10 1,62 75,2
D11 1,60 75,6
D12 1,59 75,7
D13 1,58 75,7
D14 1,51 77,0

Fonte: Elaborada pela autora

A nio utilizagio de mdquina de perfu-
s3o também demonstra redugio no tempo
de hospitalizacio dos pacientes quando se
considera que 75% dos pacientes apresen-
taram tempo de hospitalizacio menor ou
igual a 50 dias (3° quartil). Por sua vez, o
tempo de isquemia fria apresentou resul-
tado significativo (p = 0,020), com os pa-
cientes que passaram por tempo de isque-
mia acima de 12 horas apresentando maior
tempo de hospitalizacio (Tabela 3).

Ainda em andlise a Tabela 3 verifica-sc
que os pacientes submetidos a transplante
renal ficaram em média 18 dias internados,
porém verificou-se que esse resultado foi
bastante disperso (desvio padrio = 11,0),
variando de 7 a 50 dias de internagio. Os
resultados da creatinina na alta foram mais
proximidade dos dados (desvio padrio =
1,30), verificando-se uma média de 3,09
entre os pacientes, a variagao se apresentou
entre 1,2 ¢5,9.

Dos 565 pacientes analisados, 7,4% (n
= 42) passaram por retransplante. Em re-
lagao ao tempo de terapia de indugio com

Média Cr (mg/dL) Reducao (%)

FLE (n=252)

Média Cr (mg/dL) Reducao (%)

7,85 0
7,52 4,2
7,50 4,5
7,28 73
6,75 14,0
6,09 22,5
5,41 31,0
5,02 36,1
4,52 42,4
4,13 47,4
3,62 53,9
3,62 53,9
3,14 60,0
2,80 64,4
2,76 64,9

timoglobulina verificou-se que 37,7% (n =
213) dos pacientes recebeu dose de 4,6 2 6,0
mg/Kg. 67,8% (n = 383) dos pacientes pas-
saram por terapia de manutengio com Ta-
crolimo + Sirolimo. Resultados importan-
tes demonstram que 63,8% (n = 361) dos
pacientes fazem uso de antihipertensivos
e 37,7% (n = 213) precisaram de terapia
para diabetes, evidenciando a necessidade
de atengio a essas comorbidades (Tabela 3).

DISCUSSAO

O perfil clinico dos pacientes submeti-
dos a transplante renal analisados neste es-
tudo convergiu com o de outras pesquisas
j4 realizadas sobre o assunto. Estudos rea-
lizados nas regides Sul, Sudeste e Nordes-
te do Brasil verificaram que a maioria dos
pacientes transplantados renais tinha idade
acima de 40 anos (média de 45,4 anos),
com predominincia do sexo masculino e
casados !,

De acordo com o Ministério da Satde,
os homens sio mais vulnerdveis as doencas
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crbnicas, especialmente hipertensio arte-
rial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM), que sc configuram como principais
fatores de risco para Doenga Renal Cronica
(DRC). E possivel observar que os homens
em idade ativa de trabalho procuram me-
nos atendimento que as mulheres, fato que
pode estar relacionado & vulnerabilidade
masculina com propensio a sugerir supe-
rioridade nas filas de espera para transplan-
te renal 2,

A idade ¢ um fator importante para o
aumento da prevaléncia de DRC. Dados
do inquérito americano National Heal-
th and Nutrition Examination Survey
(NHANES) mostram aumento gradativo
da prevaléncia de DRC com o avancar da
idade, passando de 10,6% em individuos
com 40 a 59 anos para 32,6% naqueles com
60 anos ou mais "', Adicionalmente, a re-
dugio da TFG ¢ esperada com o aumento
da idade, em fun¢io do envelhecimento
fisiolégico 2.

Em relagao a presenca de algum tipo de
deficiéncia no paciente submetido 4 trans-
plante, uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos demonstrou que um em cada trés
americanos com deficiéncia tem nefrotili-
ase, demonstrando que possuem chances
aumentadas de desenvolver a doenca que,
quando nido devidamente tratada, pode
acarretar em evolugio para DRC . Por
suavez, Chen et al. " realizaram um estudo
sobre a funcio renal prejudicada em adul-
tos com deficiéncia, evidenciando que essas
pessoas tendem a procurar mais cuidados
de satide do que aqueles que nio possuem
deficiéncia, o que pode explicar a menor
incidéncia desses pacientes em transplante
renal.

A baixa escolaridade dos pacientes, em
geral, torna sua compreensao dificil, poden-
do comprometer a adesio ao tratamento
W F importante destacar ainda que a baixa
escolaridade e desigualdades no acesso 4 in-
formagio sio fatores determinantes quan-
do se trata de pessoas com doencas cronicas
nio transmissiveis *?. No presente estudo,
16,1% dos pacientes eram analfabetos e
33,1% tinham somente o ensino funda-
mental. Percentual mais alto foi verificado
na pesquisa de Campos et al. ™, com 55,6%
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Tabela 3 — Analise de associacao das caracteristicas relacionadas a preservagao
do enxerto com o tempo de hospitalizacao e caracteristicas clinicas e evolutivas

do transplante renal dos receptores da populacao em estudo. Fortaleza, CE -
2022 (n = 565)

Tempo de hospitalizagao (dias)

Mediana 1° quartil 3° quartil Valor p
Solucao de preservacao 0,488°
Custodiol® 10 18 50
SPS-1® 11,5 21 68,5
IGL-1® 12 20 76
Magquina de Perfusao (n=250) 0,206'
Sim 11 18 64
Nao 10 19 50
Tempo de isquemia fria (em horas) 0,020°
<12 7 7 8
12a24 10 7 20
>24 11 8 18
Média + Variacao
Desvio
Padrao
Tempo de internacao (dias) 180+11,0 7-50
Creatinina na alta (mg/dl) 3,09+1,30  1,2-59
\/ariaveis N (%)
Retransplante 42 7.4
Terapia de inducdo (Timoglobulina em
mg/Kg)
Até 3 132 23,4
3,1a45 124 21,9
4,6a6,0 213 37,7
>6,0 88 15,6
Pulsoterapia 8 14
Terapia de manutencao
Tacrolimo + Sirolimo 383 67,8
Tacrolimo + Everolimo 27 4,8
Tacrolimo + Micofenolato sédico 149 26,4
Micofenolato sodico + Sirolimo 6 1,1
Uso de antihipertensivos 361 63,8
Terapia para diabetes 213 37,7

Fonte: Elaborada propria
1Teste de Mann-Whitney; *Teste de Kruskal-Wallis.

(140) dos pacientes em lista inica de espera
para transplante renal em Juiz de Fora- MG
com ensino fundamental.

Em andlise & evolucio da creatinina
entre os pacientes que participaram desta
pesquisa evidenciou que pacientes com

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11806-11821
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FIE apresentaram normaliza¢io mais ra-
pida da taxa (DS), resultado semelhante
foi verificado na pesquisa de Fraga ct al.
(8. Importante mencionar que a creatinina
constitui um marcador laboratorial crucial
para avaliagio e o acompanhamento da
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fungio imediata e tardia do enxerto . O
resultado verificado neste estudo também
foi confirmado em outras pesquisas, que
demonstraram que a FIE apresenta melhor
progndstico na recuperagio do paciente,
além de reduzir o tempo de internagio ®*".

A prevaléncia da FLE do enxerto com
44,6% no estudo apresenta-se menor quan-
do comparével a outros estudos, no qual o
percentual da populagio brasileira esteve
entre 50% e 70% ®?. A maior taxa de FLE
associa-se a um maior tempo de permanén-
cia hospitalar e maior risco de complicagdes
durante o internamento, incluindo rejei¢ao
aguda e infecgoes .

Analisando a associagio das caracteris-
ticas relacionadas & preservagio do enxerto
com o tempo de hospitalizagio e caracteris-
ticas clinicas e evolutivas do transplante re-
nal dos receptores da populagio em estudo,
verificou-se que o Custodiol” como solucao
de preservagao ficou associado a menor
tempo de hospitalizacio dos pacientes,
apesar de ndo terem sido encontrados re-
sultados significativos nessa caracteristica,
o0 que corrobora com estudos ja realizados
sobre o assunto, verificando-se, ainda, que
o uso de Custodiol’ ¢ considerado padrio
internacional para preservagio de rim a ser
transplantado %%,

O tempo de isquemia fria foi avaliado
em um estudo realizado em Cascavel — PR,
evidenciando que estd diretamente relacio-
nado ao tempo de hospitalizagio na medi-
da em que se associa ao retardo da fungio
do enxerto, verificando-se que a cada scis
horas de isquemia fria, o risco de retardo da
funcio aumenta em 23% (.

Em relagao ao uso de miquina de per-
fusio nio foi evidenciado diferencas sig-
nificativas em relagio a essa caracteristica,

contudo, estudos tém demonstrado que

1.Ikizler TA, Burrowes JD, Byham-Gray LD, Campbell KL, Carrero JJ,
Chan W, Fouque D, Friedman AN, Ghaddar S, Goldstein-Fuchs D],

Kaysen GA.

2.Schinstock CA, Gandhi MJ. Maintaining the Health of the Renal

11812 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

a maquina de perfusio ¢ capaz de reduz a
incidéncia de funcio retardada do enxerto,
o tempo de hospitaliza¢io e melhorar a so-
brevida do enxerto alongo prazo **».

Evidenciou-se que a maioria dos pa-
cientes utilizou timoglobulina na terapia
de inducio, enquanto que 1,4% realizou a
pulsoterapia. A timoglobulina ¢ uma imu-
noglobulina antitimécitos humanos cficaz
na inducio da imunossupressao e estd asso-
ciada a uma menor incidéncia de disfun¢io
do enxerto devido as suas moléculas antia-
desinas, que impedem a adesio dos leucdci-
tos as superficies celulares ®. Em um estudo
que avaliou mil transplantes renais realiza-
dos no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu evidenciou que a
variavel associada a um melhor desfecho re-
nal foi o uso da timoglobulina como terapia
de indugio ®

A terapia de manutengao para profilaxia
para rejei¢io do drgao incluiu tacrolimus
em 98,9 % dos pacientes, micofenolato em
27,4% e sirolimus em 68,8%. O Relatério
Anual de Dados de transplante renal dos
Estados Unidos de 2018 demonstrou que,
para os receptores adultos, os agentes de
deplecio de células T foram os agentes de
inducio mais comum e a maioria dos pa-
cientes continuou em um regime baseado
em tacrolimus e micofenolato ®, corrobo-
rando com os dados clinicos encontrados
no presente estudo.

O uso de anti-hipertensivos entre os
pacientes demonstrou uma incidéncia de
63,8%, assim como de hipoglicemiantes
com incidéncia de 37,7%, confirmam como
doengas preditoras da DRC nesses pacien-
tes . As pesquisas tém confirmado esse
resultado, com uso de anti-hipertensivos
se apresentando como mais prevalentes do
que as terapias medicamentosas para diabe-

tes 12,
CONCLUSAO

Mediante andlise da evolugio clinica foi
constatado que os pacientes que evoluiram
com funcio imediata do enxerto alcanga-
ram bons resultados na funcio renal em
curto prazo, considerando o periodo de 05
dias, enquanto os pacientes que evoluiram
com a fungio lenta do enxerto, apesar de
apresentarem quedas consecutivas nos ni-
veis de creatinina, foram até o 14° dia para
uma queda aceitdvel de creatinina para alta
hospitalar.

Observou-se através de associagio das
caracteristicas relacionadas A preservagio
do enxerto que quanto maior o tempo de
isquemia fria, maior o tempo de hospita-
lizagao dos pacientes. Os pacientes passa-
ram em média 18 dias internados, porém
verificou-se que esse resultado foi bastante
disperso com desvio padrio de 11,0. Em
relagio a terapia de manutengio foi preva-
lente a utilizagio do Tacrolimo + Sirolimo,
associados ao uso de hipertensivos e terapia
para diabetes, evidenciando a necessidade
de atencio a essas comorbidades.

Ao final pode-se concluir que o monito-
ramento da creatinina ¢ fator fundamental
para avaliagio da fungio do enxerto, poden-
do seus resultados auxiliarem na tomada de
decisoes sobre intervencgoes necessdrias nos
pacientes para que seja possivel um melhor
progndstico e qualidade de vida.

Salienta-se que o presente estudo foi
limitado pelo uso exclusivo da creatinina
para andlise da funcio renal, sugerindo-se
que estudos futuros sejam realizados consi-
derando outros biomarcadores.
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