LUANA DA SILVA VILHENA DE OLIVEIRA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM TRANSPLANTE RENAL E OS FATORES
ASSOCIADOS A REJEICAO DO ORGAO TRANSPLANTADO EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DE

FLORIANOPOLIS

Este Trabalho de Conclusao de Curso foi julgado adequado a obtencao do titulo
de Enfermeira e aprovado em sua forma final pelo Curso de Enfermagem da

Universidade do Sul de Santa Catarina.

Palhoca, 24 de junho de 2020.

Professora e orientadora, Marcia Regina Kretzer, Dra.

Universidade do Sul de Santa Catarina

Profe. Fabiana Oenning da Gama, MSc.

Universidade do Sul de Santa Catarina

Prof?. Ilse Lisiane Viertel Vieira, Dra.

Universidade do Sul de Santa Catarina



PROFILE SOCIODEMOGRAFICO AND DOCTOR OF PATIENTS WITH RENAL TRANSPLANT
AND THE FACTORS ASSOCIATED TO THE REJECTION OF THE ORGAN TRANSPLANTED
IN' A PHILANTHROPIC HOSPITAL OF FLORIANOPOLIS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLiNICO DE PACIENTES COM TRANSPLANTE RENAL E OS FATORES
ASSOCIADOS A REJEICAO DO ORGAO TRANSPLANTADO EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DE
FLORIANOPOLIS

DESCRIBA SOCIODEMOGRAFICO Y DOCTOR EN PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL'Y
LOS FACTORES ASOCIADOS AL RECHAZO DEL ORGANO TRASPLANTADO EN UN
HOSPITAL FILANTROPICO DE FLORIANOPOLIS

Luana da Silva Vilhena de Oliveira’
Giovanna Grinewald Vietta?
Marcia Regina Kretzer?

Janaina da Silva Machado*

! Discente do Curso de Enfermagem. Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL - Campus
Pedra Branca - Palhoca (SC) Brasil. E-mail: luanadas.21@gmail.com

2 Biomédica. Doutora em Ciéncias da Saude. Docente do Curso de Medicina da Universidade do
Sul de Santa Catarina- UNISUL - Campus Pedra Branca - Palhoca (SC) Brasil. E-mail:
ggvietta@gmail.com

3 Enfermeira. Doutora em Ciéncias da SalUde - area Saude Coletiva pela Universidade Federal de
Sao Paulo. Docente do curso de graduacao em Medicina e Enfermagem. Universidade do Sul de
Santa Catarina - UNISUL - Campus Pedra Branca - Palhoca (SC) Brasil. E-mail:
marcia.kretzeri@gmail.com

4 Bacharel em Ciéncias Economicas. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC. Florianopolis
(SC), Brasil. E-mail: janaina.silva.ufsc@gmail.com



mailto:luanadas.21@gmail.com
mailto:ggvietta@gmail.com
mailto:marcia.kretzer1@gmail.com
mailto:janaina.silva.ufsc@gmail.com

ABSTRACT
Objective: To analyze the sociodemographic and clinical profile of patients with
kidney transplantation and factors associated with organ rejection in a
philanthropic hospital in Floriandpolis. Methodology: Cross-sectional study,
carried out at Imperial Hospital de Caridade, collecting data from the medical
records of 122 patients with kidney transplantation between 2013 and 2018.
Pearson's chi-square and Fischer's exact test, p <0.05. Project approved by the
Research Ethics Committee of the University of the South of Santa Catarina.
Result: most men (68.9%), with an average age of 49.4 years, white ethnicity
(92.5%). Chronic Kidney Failure not specified as a primary disease (85.7%). Higher
frequency of Arterial Hypertension (88.9%), Diabetes Mellitus (28.2%), 95.9% were
on dialysis, the majority on hemodialysis. Dead donor in 84.9%, rejection of the
transplanted organ occurred in 15.6% and death in 4.1%. Organ rejection
associated with females (p = 0.028) and waiting time in the transplant queue of
13 months or more (p = 0.020). Conclusion: Kidney transplant patients with male
profile, around 50 years old, multimorbidity, organ rejection more prevalent in

women and waiting time for transplantation greater than 12 months.

Descriptors: Chronic renal failure. Kidney transplantation. Graftrejection.

Epidemiological profile.

RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com
transplante renal e os fatores associados a rejeicao do 6rgao transplantado em
um hospital filantropico de Florianopolis. Metodologia:Estudo Transversal,
realizado no Imperial Hospital de Caridade, por meio da coleta de dados dos
prontuarios de 122 pacientes com transplante renal ocorrido entre 2013 e 2018.
Teste do Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fischer, p<0,05. Projeto aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina.
Resultado: Maioria do sexo masculino (68,9%) com idade média de 49,4 anos,
etnia branca (92,5 %). Insuficiéncia Renal Cronica nao especificada como doenca
primaria (85,7%). Maior frequéncia de Hipertensao Arterial (88,9%), Diabetes

Mellitus (28,2%), 95,9% faziam dialise, a maioria hemodialise. Doador morto em



84,9%, rejeicao do orgao transplantado ocorreu em 15,6% e Obito em 4,1%.
Rejeicao do dérgao associada ao sexo feminino (p=0,028) e ao tempo de espera na
fila de transplante de 13 meses ou mais (p=0,020). Conclusdo: Pacientes
transplantados renais com perfil masculino, em torno de 50 anos,
multimorbidade, rejeicao de érgao mais prevalente em mulheres e tempo de fila

de espera para transplante superior a 12 meses.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica. Transplante Renal. Rejeicao de

Enxerto. Perfil epidemiolodgico.

RESUMEN
Objetivo: analizarel perfil sociodemografico y clinico de pacientes con trasplante
renal y los factores asociados con El rechazo de trasplante de drganos en un
hospital filantrépico de Florianopolis. Metodologia: Estudio transversal, realizado
en el Hospital Imperial de Caridad, mediante la recopilacién de datos de los
registros médicos de 122 pacientes con trasplante de rii6n entre 2013 y 2018.
Chi-Square de Pearson y prueba exacta de Fischer, p <0.05. Proyecto aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad del Sur de Santa
Catarina. Resultado: la mayoria de los hombres (68.9%) con una edad promedio
de 49.4 afos, etnia blanca (92.5%). Insuficiencia renal crénica no especificada
como enfermedad primaria (85,7%). Mayor frecuencia de hipertension arterial
(88,9%), diabetes mellitus (28,2%), 95,9% estaban en dialisis, la mayoria en
hemodialisis. Donante muerto en 84.9%, el rechazo del organo trasplantado
ocurrio en 15.6% y muerte en 4.1%. Rechazo de drganos asociado con el sexo
femenino (p = 0.028) y el tiempo de espera en la cola de trasplante de 13 meses
o mas (p = 0.020). Conclusién: pacientes con trasplante de rifdn con perfil
masculino, alrededor de 50 anos, multimorbilidad, rechazo de drganos mas

frecuente en mujeres y tiempo de espera para trasplante superior a 12 meses.

Palabras Clave: Insuficiencia renal cronica. Trasplante de rifidon. Rechazo del

injerto. Perfil epidemioldgico.



INTRODUCAO

A prevaléncia da Doenca Renal Cronica (DRC) aumenta progressivamente
em decorréncia do envelhecimento populacional e ao aumento das doencas
cronicas de base: Diabete Mellitus, Hipertensao Arterial, Obesidade, Tabagismo
e outras doencas com complicacoes renais(1-?),

No Brasil, em torno de um terco das pessoas com DRC apresentam idade
entre 40 a 69 anos do sexo masculino. Para muitos individuos aceitar a doenca e
o tratamento dialitico torna-se uma tarefa dificil, sabendo que ira apresentar
complicacoes clinicas. Este contexto impacta na qualidade de vida, levando a
sentimentos de desanimo e baixa perspectiva no futuro. A Unica esperanca de
normalidade na vida deste sera o transplante renal como forma de tratamento
substitutiva, na qual muitos nao sobrevivem na fila de espera.

A DRC é considerada um problema de salde publica que afeta milhdes de
pessoas e possui custo elevado aos cofres publicos. O gasto por paciente em
referencia ao periodo de janeiro a junho de 2014 (sendo reajustado conforme
inflacdo) em hemodialise foi RS 71.717,51, em dialise peritoneal RS 69.527,03,
sendo assim superior ao transplante renal de doador morto que é de RS
67.023,03. Em média o tempo na fila de espera do doente é de 18 a 24 meses,
realizando dialise trés vezes na semana, em um periodo de quatro a cinco horas
por sessao, aumentando o valor monetario conforme a variacao do tempo de
tratamento dialitico®,

O Transplante Renal é um procedimento que consiste na ablacao de um
orgao do doador vivo ou morto para transferir em um individuo com DRC
terminal®?. E reconhecido como um avanco da medicina moderna, fornecendo
qualidade de vida para o paciente. Os primeiros transplantes iniciaram no século
XX. Em 1946, os cientistas Hufnogel e Landsteinu realizaram o primeiro
transplante, que nao obteve sucesso, utilizando um rim de doador cadavérico em
uma mulher jovem®. No ano de 1954, em Boston, foi realizado o primeiro
transplante renal de oOrgaos com sucesso no mundo. No mesmo ano foram
desenvolvidos estudos sobre histocompatibilidade com gémeos univitelinos e com
medicamentos imunossupressores para evitar rejeicao dos 6rgaos transplantados.
O primeiro transplante renal realizado no Brasil foi no ano de 1965 no Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina na Universidade de Sao Paulo®. O



paciente transplantado recebeu o enxerto de doador vivo do proprio irmao. O
sucesso do transplante possibilitou novos estudos e aprimoramento do programa
sem interrupcoes, portanto apos esse avanco foram desenvolvidos novos
métodos. Os primeiros transplantes com enxertos de doadores mortos ocorram
em 1968 e foi realizado pelo préprio cirurgiao a retirada, e o reimplante do
6rgao, um avanco tecnoldgico e cientifico para época®.

A doacao de 6rgaos apresenta um aumento significativo nos ultimos anos,
o transplante renal em especifico, obteve 7,5% desse aumento no ano de 2017.
Até o ano de 2016 ocorreram 2.651 transplantados. Os pacientes transplantados
com enxerto de doadores vivos possuem uma sobrevida de 97,8%, 94,1% e 92,9%
respectivamente apds um 1, 3 e 5 anos. A taxa de sobrevida de doador morto foi
de 95,6% de 1 a 3 anos. Assim a taxa de sobrevivéncia do paciente pos
transplante com enxerto de doador vivo é maior em comparacao com o paciente
transplantado de doador morto('0-11),

O paciente pods transplante podera sofrer rejeicao do érgao transplantado
levando ao agravamento do seu quadro clinico. A rejeicao ocorre por uma
ativacao do sistema imunologico pelo érgao novo transplantado. Esse processo
podera ser evitado com o uso de medicamentos imunossupressores ao longo da
vida. A dose é ajustada conforme a avaliacao clinica do paciente antes de
receber alta hospitalar e a cada consulta médica.Entretanto, mesmo com o uso
de medicamentos apropriados e cuidados especificos, podera ocorrer o quadro de
rejeicao aguda ou cronica. O processo pode ocorrer em até trés dias ou aparecer
ao longo do transplante('?. Estudos demonstram que o surgimento dos
medicamentos imunofarmacologicos, manejo clinico dos pacientes e cuidados
especificos elevaram a sobrevida reduzindo a taxa de mortalidade apoés o
transplante renal(''-10),

O transplante renal é um procedimento cirlrgico que ocorre,
frequentemente, apos um longo periodo de enfermidade cronica, acompanhada
por muitas implicacdes na vida do paciente, tanto organicas quanto psicoldgicas,
que o obriga a conviver com a proximidade da morte. A realizacao do
Transplante Renal representa para o paciente uma possibilidade de mudanca
neste quadro. Entretanto, € um procedimento que apresenta complicacées,

principalmente relacionadas a rejeicao do 6rgao transplantado(®.



Desta forma, o conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes
transplantados e dos fatores associados a rejeicao se apresenta como uma
importante contribuicdo para o conhecimento na area, colaborando para o
sucesso no transplante. Assim a partir do exposto, questiona-se: Qual € o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes que realizaram transplante renal e os
fatores associados a rejeicao do o6rgao transplantado em um hospital filantropico
de Florianopolis?

METODOLOGIA

Estudo epidemiolodgico transversal, realizado no Imperial Hospital de
Caridade (instituicao filantropica) em Floriandpolis - Santa Catarina, que, desde
2013 realiza em média 30 transplantes renais por ano. Fizeram parte do estudo
pacientes que realizaram transplante renal no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2018. Foi incluida idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos. Excluidos os pacientes que realizaram transplantes renais em outra
unidade hospitalar.

A variavel dependente do estudo foi a rejeicao do o6rgao transplantado.
Analisando as variaveis sociodemograficas, idade (em anos), sexo, etnia (branca
e nao branca), condicao civil (com companheiro e sem companheiro), grau de
instrucao (Ensino fundamental, Ensino médio, Ensino superior), municipio de
residéncia. As informacoes clinicas contemplaram o diagndstico da doenca
primaria da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), presenca de comorbidades
(Hipertensao arterial, Diabetes Melittus, Obesidade, Dislipidemia e outros),
tempo de espera na fila de transplante, realizacdao de dialise, categoria do
procedimento de dialise (hemodialise/ peritoneal), tempo de realizacdao da
dialise (em meses), tipo de enxerto (doador vivo ou morto), medicamentos gerais
utilizados, medicamentos imunossupressores em uso, tempo de espera na fila
para transplante de rim (em meses), tempo de internacao hospitalar no
transplante renal (em dias), tempo entre a cirurgia e a rejeicao do 6rgao (dias),
obito (sim/nao), tempo entre a cirurgia e o obito (dias), causa principal do obito.
Foi elaborado, pelas autoras um instrumento para coletar os dados dos
prontuarios contemplando as variaveis do estudadas.

Os dados foram organizados no software Windows Excel e analisados pelo

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 18,0



[Computer program]. Chicago: SPSS Inc.; 2014. Os dados quantitativos foram
expressos na forma de frequéncias simples e relativas e os quantitativos em
média, desvio padrao e amplitude, Foi testada associacdao entres as variaveis
sociodemograficas e clinicas com a rejeicao do dérgao transplantado, utilizando o
teste de Qui-Quadrado de Pearson e a Prova Exata de Fisher, com nivel de
significancia p<0,05.

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina, com parecer consubstanciado CEP UNISUL, CAAE
07334919.9.0000.5369. Os pesquisadores declaram auséncia de conflito de

interesse.
RESULTADOS

A amostra foi constituida por 122 prontuarios de pacientes submetidos ao
transplante renal no Imperial Hospital de Caridade em Florianépolis, no periodo
de 2013 a 2018. Eram em sua maioria do sexo masculino (68,9%) com idade média
de 49,4 anos (+11,7), minima de 21 e maxima de 72 anos. A faixa etaria entre 50
e 72 anos representou 68% da populacao. A maioria de etnia branca (92,5 %), com
escolaridade ensino médio (40,2%) e com condicao civil com companheiro (79,2%)
(Tabela 1). Florianopolis e Cricitma foram os municipios com maior procedéncia
dos pacientes, 24,0% e 20,7% respectivamente.

Na (Tabela 2) a doenca primaria da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
obteve prevaléncia em relacao ao perfil clinico dos pacientes e doencas nao
especificadas (85,7%), seguida por rins policisticos (8,4%). A comorbidade mais
frequente foi Hipertensao Arterial Sistémica (88,9%) seguida por Diabetes
Mellitus (28,2%). Quanto aos procedimentos utilizados, a fistula arteriovenosa
(acesso vascular) é o mais utilizado (84,7%). A dialise foi realizada em 95,9% dos
pacientes, sendo a maioria hemodialise (82,9%). Em relacao ao tipo de
doador, 84,9% dos casos foram de doador morto. Quanto ao grau de parentesco
com o doador, 93,5% era de 6rgao de doacao voluntaria.

Quanto ao tratamento medicamentoso de uso continuo (Tabela 2),
verificou-se que cada paciente fazia uso de mais de um medicamento para o

tratamento das doencas de base, sendo prevalente a utilizacao dos



medicamentos: anti-hipertensivo (55,7%), anticoagulante (22,1%) e antilipémico
(18,8%). Entre os medicamentos imunossupressores, o Tacrolimo 5 mg é utilizado
pela maioria (92,6%) seguido do Metilpredinisolona 500 mg (59,8%), Basiliximabe
(58,3%) e Micofenolato de Mofetila 500 mg (53,3%).

A prevaléncia da rejeicao do o6rgao transplantado ocorreu em 15,6%. O
obito do paciente ocorreu em 4,1%, dentre estes, 60,0% tiveram como causa a
rejeicao do 6rgao transplantado(Tabela 2).

A média de tempo de espera na fila do transplante foi de 25,93 meses
(£24,88), minimo de 1 més e maximo de 156 (Tabela 3). O tempo médio de
internacao do paciente submetido ao transplante renal foi de 11,67 dias
(£11,59), minimo de 1 e maximo 74 dias. Quanto ao tempo ocorrido entre a
cirurgia de transplante e a rejeicao do 6rgao, a média foi de 19,06 dias (+35,47)
minimo de 1 e o maximo de 150 dias. O Tempo médio entre o transplante e o
obito é de 29,63 (x26,57), minimo de 9 e maximo de 74 dias.

Associacado entre os fatores sociodemograficos e clinicos com a rejeicao do
orgao transplantado demonstrou significancia estatistica com o sexo feminino
(p=0,028) e o tempo de espera na fila de transplante acima de 12 meses
(p=0,020) (Tabela 4).



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que realizaram

transplante renal no Imperial Hospital de Caridade entre 2013-2018.

Variaveis n %
Sexo (n=122)

Feminino 38 31,1

Masculino 84 68,9
Faixa etaria (n=122)

21- 49 anos 54 44,3

50- 72 anos 68 55,7
Cor da pele(n=120)

Branca 111 92,5

Nao branca 9 7,5
Escolaridade (n=100)

Ensino Fundamental 32 32,0

Ensino Médio 49 49,0

Ensino Superior 19 19,0
Condic¢ao Civil (n=120)

Com companheiro 95 79,2

Sem companheiro 25 20,8

Municipio de residéncia em SC (n=121)

Floriandpolis 29 24,0
Criciima 25 20,6
Sao José 15 12,4
Tubarao 14 11,6
Palhoca 11 9,1

Outros 27 22,3

Fonte: Elaboracao do Autor, 2020



Tabela 2: Descricao do perfil clinico dos pacientes que realizaram transplante

renal no Imperial Hospital de Caridade entre 2013-2018

Variaveis n %
Causa base da Insuficiéncia Renal Crénica (n=119)

IRC ndo especifica 102 85,7

Rim policistico 10 8,4

Glomerulonefrite 7 5,9
Comorbidades (n=117)

HAS 104 88,9

Diabetes Mellitus 33 28,2

Dislipidemia 7,7

Obesidade 7 6,0
Tipo Acesso Vascular (n=118)

Fistula arteriovenosa 100 84,7

Acesso Central Longa Permanéncia 17 14,4

Acesso Central de Curta Permanéncia 1 0,8
Dialise (n=121)

Sim 116 95,9

Nao 5 4,1
Terapia de Substituicdo da funcao renal (n=111)

Hemodialise 92 82,9

Dialise Peritoneal 19 17,1

Tipo de doador (n=119)

Morto 101 84,9

Vivo 18 15,1
Grau de parentesco com doador (n=107)

Sim 7 6,5

Nao 100 93,5

continua
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continuacao
Variaveis n %
Medicamentos utilizados (n=122)
Anti-hipertensivo 68 55,7
Anticoagulante 27 22,1
Antilipémico 23 18,8
Diurético 19 15,6
Ansiolitico 15 12,3
Beta bloqueador seletivo 13 10,6
Beta bloqueador nao seletivo 7 5,7
Insulina 12 9,8
Medicamentos imunossupressores (n=122)
Tacrolimo5 mg 113 92,6
Metilpredinisolona 500 mg 73 59,8
Basiliximabe 20mg 71 58,2
Micofenolato de Mofetila 500 mg 65 53,3
Simulect 20 mg 32 26,2
Rejeicdo 6rgao (n=122)
Sim 19 15,6
Nao 103 84,4
Obito (n=122)
Sim 5 4,1
Nao 117 95,9

Fonte: Elaboracao do Autor, 2020
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Tabela 3: Média e desvio padrao de idade e tempo dos pacientes que realizaram

transplante renal Imperial Hospital de Caridade entre 2013-2018

Variavel Média Desvio Amplitude
Padrao Minima Maxima
|dade 49,36 11,69 21 72
Tempo de espera fila transplante (meses) 25,93 24,88 1 156
Tempo de internacao (dias) 11,67 11,59 1 74
Tempo rejeicdo do Orgéo (dias) 19,06 35,47 1 150
Tempo entre Transplante e Obito (dias) 29,63 26,57 9 74

Fonte: Elaboracao do Autor, 2020

Tabela 4: Associacao entre fatores sociodemograficos e clinicos com a rejeicao

do 6rgao transplantado, Imperial Hospital de Caridade entre 2013-2018

13

Variavel n Rejeicao Valor de p
n (%)

Sexo
Feminino 38 10 (26,2%) 0,028
Masculino 84 9 (10,7%)

Faixa etaria
50 -72 anos 68 10 (14,7%) 0,767
21-49 anos 54 9 (16,7%)

Cor da pela
Branca 111 16 (14,4%) 0,623
Nao branca 9 9 (22,2%)

Escolaridade
Ensino Fundamental 32 6 (18,8%) 0,761
Ensino Médio 49 7 (14,3%)
Ensino Superior 19 4 (21,1%)

continua
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continuacao
Variavel n Rejeicao Valor de p
n (%)
Condicao civil
Com companheiro 95 15 (15,8%) 0,980
Sem companheiro 25 4 (16,0%)
Causa da IRC*
IRC nado especifica 102 15 (14,7%) 0,550
Rim policistico 10 1 (10,0%) 0,612
Glomerulonefrite 7 2 (28,6%) 0,299
Comorbidades
Hipertensao Arterial 104 17 (16,3%) 0,929
Diabetes Mellitus 33 5(15,2) 0,642
Obesidade 7 1 (14,3%) 0,885
Dislipidemia 9 3 (33,3) 0,161
Dialise 116 18 (15,5%) 0,393
Tipo dialise
Hemodialise 92 14 (15,2%) 0,794
Dialise Peritoneal 19 4 (21,1%) 0,485
Tipo de doador
Morto 101 15 (14,0%) 0,676
Vivo 18 2 (11.1%)
Tempo de espera na fila
para transplante
13 meses ou mais 44 11(25,0%) 0,020
1 a 12 meses 27 1(3,7%)

*IRC- Insuficiéncia Renal Cronica

Fonte: Elaboracao do autor, 2020



DISCUSSAO

A amostra foi constituida por pacientes submetidos ao transplante renal no
periodo de 5 anos, em sua maioria do sexo masculino, cor da pela branca e
média de idade em torno de 50 anos, perfil similar ao encontrado em outros
estudos!’»3-1%),  Andrade et al., em estudoque avaliou 600 pacientes
transplantados renais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu de 1987 a 2011, identificaram que a maioria era do sexo masculino,
raca caucasiana e média de idade de 45 anos (entre 2007 a 2011)(">. No Hospital
Universitario de Fortaleza- Ceara, Lira et al., identificaram perfil masculino
entre os transplantados renais com idade média de 40,9 anos de idade(. Em
Santa Catarina, pesquisa realizada por Ribeiro et al, com 51 pacientes
transplantados em Chapecd, corroboram estes resultados, com média de idade
47,6 anos'’. O perfil masculino e de adultos entre os transplantados pode
indicar a dificuldade dos homens em realizar acompanhamento de saude pelos
servicos de atencao primaria, uma vez que o adequado tratamento e controle do
diabetes e da hipertensao podem reduzir os fatores de risco para instalacao e
progressao de doencas cronicas, entre elas da IRC(16-13),

A maioria dos pacientes transplantados apresentou Insuficiéncia Renal
Cronica nao especificada como doenca de base seguida de rim policistico e
glomerulonefrite, com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus como
principais comorbidades. Resultado similar foi encontrado por Ribeiro et al.,com
45,1% com diagndstico de IRC nao especificada, seguido por rins policisticos
(15,7%)(13). Ecker et al., em estudoque analisou 282 pacientes transplantados,
identificaram como causa base aglomerulonefrite (36,8%), Diabetes Mellitus
(9,2%), rins policisticos (7,0%), hipertensao arterial (1,8%) e 31,2% IRC nao
especificada(”). No estudode Andrade et al., a glomerulonefrite também foi a
doenca de base mais prevalente entre os anos de 1987 a 2006, mas a partir de
2007 a IRC nao especificada foi a mais frequente, com a hipertensao arterial e a
diabetes mellitus também como doenca de base('®. Segundo Oliveiraet al.('") e
Evangelista et. al.('"9, a diabetes mellitus e a hipertensao arterial estao entre os
principais fatores de risco para IRC. Entre os pacientes submetidos a dialise,
identificaram que a HAS e a DM foram as causas principais do diagnostico dos

pacientes em tratamento dialitico!'%1),
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Entre os pacientes analisados, em torno de 96% realizava dialise antes do
transplante renal, sendo a maioria hemodialise. Pesquisas realizadas por lonta
et. al.(V Saito et al.('® e Andrade et al.!" corroboram estes resultados. Entre os
tipos de dialise, a hemodialise foi a mais prevalente 72,4%(4 e 77,7%", o que
indica o estagio avancado da doenca renal cronica entre os pacientes submetidos
a transplante renal.

A maioria dos transplantes foi realizada com 6rgao de doador morto e sem
grau parentesco com o paciente. Resultado similar foi encontrado por lonta et
al.™ com 66,6% do enxerto de doador morto e Ecker et al.("”, com 64,5%. O
estudo realizado por Borges et. al., no interior de Sao Paulo, identificou75% de
doador morto™. De acordo com a Associacao Brasileira de Transplante de
Orgdos, a maioria de transplantes realizados em 2016 (78,3%) foi de doador
morto('?), o que corrobora com os resultados do atual estudo.

Entre os pacientes transplantados, identificou-se o uso simultaneo de
medicamentos imunossupressores, sendo os mais utilizados o Tacrolimo 5mg
seguido do Metilpredinisolona 500 mg, basiliximabe e Micofenolato de Mofetila
500mg, medicamentos indicados no Protocolo Clinico e DiretrizesTerapéuticas
Transplantes Renais do Ministério da Saude, documento que define o tipo,
dosagem e tempo de uso??. No estudo realizadopor Andrade et al.,a principal
terapia imunossupressora de escolha foi o Tacrolimo com Micofenolato 79,3%,
sempre em combinacao aos corticosteroides (Metilpredinisolona)(®). De acordo
com Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (2014), basiliximabe, € um anticorpo
monoclonal antirreceptores de IL-2 administrado nas primeiras horas do dia apds
o transplante para reduzir as taxas de rejeicao do 6rgao. Portanto todos os
medicamentos imunossupressores devem ser administrados no mesmo horario,
respeitando as doses e recomendacdes médicas, o que evitara futuras
complicacoes e rejeicao do 6rgao??. Para Pimenta et al.®) e Machado et al.?",
estes medicamentos imunossupressores elevam as taxas de sobrevida em ambos
os enxertos, evitando assim futuras rejeicoes dos drgaos.

A prevaléncia da rejeicao do orgao transplantado ocorreu em 15,6% dos
pacientes. Quanto ao tempo ocorrido entre a cirurgia de transplante e a rejeicao
do 6rgdao, a média foi de 19 dias. Segundo Tizo et al.?? e Macedo?®®), as

complicacoes pos transplantes renais podem manifestar-se em alguns pacientes e
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as mais comuns sao a disfuncao inicial do enxerto, rejeicoes, infeccoes
bacterianas, virais e fingicas e problemas metabolicos associados a doencas de
base. Os medicamentos imunossupressores podem estar associados a rejeicao em
doses muito alta, contrapondo em alguns casos. Ressaltam também que a
rejeicao hiperaguda (humoral), podera iniciar minutos ou horas apos o
transplante, quanto a rejeicao aguda ocorre em 20% a 80% uma semana apos o
transplante. Mas também o autor confirma que, a rejeicao cronica possui maior
prevaléncia de causa nos pacientes pos transplante renal, podendo ocorrer em
duas semanas ou até anos?223)

Entre os pacientes submetidos ao transplante renal, 4,1% foram a obito e a
principal causa do obito registrada foi arejeicao do 6rgao transplantado. A média
entre a cirurgia de transplante e o dbito foi de 30 dias. Estudo realizado por
Oliveira et al., no estado do Maranhao com 215 pacientes submetidos ao
transplante renal, revela que o o6bito ocorreu em 10,6% com tempo médio de
sobrevida de 14,4 (+ 16,4) meses, e que a maioria dos Obitos ocorreu em um
periodo menor que 1 ano apos o transplante renal('). Neste estudo, a causa mais
frequente do oObito foi choque séptico (50%). O obito por perda funcional do
enxerto renal ocorreu em 20,9%, sendo causas mais frequentes: oObito com
enxerto funcionante (38%); nefropatia crénica do enxerto (NCE), com 31%; e
rejeicdo aguda (RA), com 13%'"Y). Em contrapartida Borba®# identificou que o
desfecho ao obito podera levar até 10 dias em 62,1%, com as complicacoes
infecciosas como as causas principais dos obitos (56,2%). De acordo com Lucena
et al., entre as complicacoes pos transplante, a rejeicao do enxerto ocorreu em
31,2%, sendo as complicacoes infecciosas as principais causas de
morbimortalidade entre os transplantados renais e tem relacao direta com o uso
permanente de imunossupressores(®.

A rejeicao do 6rgao transplantado apresentou associacao significativa com
o sexo feminino. Em relacao ao sexo feminino, a Sociedade Internacional de
Nefrologia aponta que no ano de 2014 as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de IRC, estando mais propensas em desenvolver a doenca em estagio
avancado®?. Macedo®® e Kirsztain®® destacam que a maior vulnerabilidade das
mulheres em desenvolver doenca autoimunepode comprometer o sistema renal.

Frente a este cenario, em 2018 foi lancado o dia Mundial do Rim a saude da
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mulher®), Nao foram encontrados estudos sobre a relacao entre rejeicao do
orgao transplantado e sexo feminino, tema que deve ser aprofundado em
pesquisas futuras.

O tempo de espera na fila de transplante superior a 12 meses apresentou
associacao significativa com a rejeicao do 6rgao transplantado. De acordo com
Machado et al.?", entre os pacientes que estdo em fila de espera para
transplante renal, apenas 20% conseguem realizar o transplante. No estudo de
lonta et al.("), o tempo de espera na fila para o transplante renal variou de 6 a 33
meses (18 meses), exercendo impactos significativos sobre o bem estar, as
probabilidades de cura, a natureza e extensao das sequelas nos pacientes e nos
familiares envolvidos. Sao necessarios novos estudos para maior compreensao
sobre o impacto do tempo de espera na fila, o agravamento das condicoes
clinicas e a rejeicao do drgao transplantado.

O estudo apresenta limitacoes por ser tratar de uma analise transversal
com dados de prontuario, sem possibilidade de estabelecer relacao de
temporalidade ou causalidade por parte das associacOes identificadas. Sugere-se
a realizacao de estudos com outras metodologias para aprofundar os resultados

encontrados.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou um perfil de pacientes com transplante renal com
predominancia do sexo masculino, com companheiro, escolaridade de ensino
médio, idade média de 50 anos e maior procedéncia de pacientes
residentesnosmunicipios de Florianopolis e Criciima. A Insuficiéncia Renal
Cronica nao especificada foi a principal causa base, com a Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus como principais comorbidades. A maioria dos
pacientes realizava tratamento dialitico, com tempo médio de espera na fila
para transplante superior a 1 ano. A rejeicao do 6rgao transplantado apresentou
associacao significativa com o sexo feminino e maior tempo de espera para
transplante.

Esses achados podem contribuir para ampliar o conhecimento sobre o
perfil epidemioldgico dos pacientes pos transplanterenal e colaborar para uma

atencao hospitalar mais qualificada.
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