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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar complicagdes ocorridas em pacientes receptores de transplante renal. Coorte
histérica realizada em hospital universitario entre janeiro de 2007 e janeiro de 2009 com amostra de 179 pacientes;
dados coletados retrospectivamente em base de dados e prontudrio e, em seguida, analisados estatisticamente.
A média de idade dos pacientes foi de 43 (DP=13,7) anos, sendo 114 (63,7%) homens, 95 (65,1%) ndo fumantes e
118 (66,3%) receptores de doadores falecidos. As principais complicagdes foram rejeigio 68 (32,1%) e infec¢ido 62
(29,2%). Houve associagdo estatisticamente significativa entre rejei¢cdo e mediana dos dias de internagio (p<0,001);
dias de uso de cateter venoso central (p=0,010) e status tabagico (p=0,008); infec¢do e cateter venoso central
(p=0,029), mediana dos dias de internagio (p<0,001) e tempo de uso de sonda vesical (p=0,009). Concluiu-se ser
importante diminuir os dias de internagdo e a permanéncia de cateteres, o que pode ser levado em consideragio no
planejamento do cuidado de enfermagem.

Descritores: Transplante de rim. Complicagdes pds-operatérias. Rejeigdo de enxerto. Infecgio.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar las complicaciones en los pacientes que recibieron trasplante renal. Cohorte histérica
realizada en hospital universitario de enero/2007 hasta enero/2009 con una muestra de 179 pacientes, los datos recogidos
retrospectivamente de la historia clinica de los pacientes y analizados estadisticamente. La edad promedio de los pacientes fie
43(8D=138,7) afios, 114(63,7%) hombres, 95(65,1%) no fumadores y 118(66,3%) receptores de donantes fallecidos. Las prin-
cipales complicaciones fueron rechazo 68(32,1%) e infeccion 62(29,2%). Hay asociacion estadisticamente significativa entre
el rechazo y la mediana de dias de hospitalizacion (p<0,001); dias de uso de catéter venoso central (p=0,010) y tabaquismo
(p=0,008); infeccion y catéter venoso central (p=0,029); mediana de dias de hospitalizacion (p<0,001) y tiempo de uso del
catéter urinario (p=0,009). Se concluye que es importante reducir los dias de hospitalizacion y la permanencia de los catéteres,
que puede ser considerado en la planificacion de los cuidados de enfermeria.

Descriptores: Trasplante de rifion. Complicaciones postoperatorias. Rechazo de injerto. Infeccion.
Titulo: Complicaciones durante la hospitalizacion de receptores de trasplante renal.
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ABSTRACT

The objective of  the study was to identify the complications in patients that have received a renal transplant. A Historical
cohort performed in a university hospital from January/2007 through January/2009 with a sample of 179 patients; data
collected retrospectively from the medical history of patients and submitted to statistical analyses. Mean age of  patients was
23(8D=138.7) years, 114(63.7%) men, 95(65.1%) non smokers and 118(66.3%) recetved the grafl from a deceased donor. The
main complications were rejection 68(32.1%) and infection 62(29.2%). There was statistical significance between rejection
and median days of hospital stay (p<0.001); days of use of central venous catheter (p=0,010) and smoking status (p=0.008);
infection and central venous catheter (p=0.029); median days of hospital stay (p<0,001) and time of use of urinary catheter
(p=0,009). It was concluded that it is important to reduce the days of hospital stay and permanence of catheters, which may

be considered in the planning of nursing care.

Descriptors: Kidney transplantation. Postoperative complications. Graft rejection. Infection.
Title: Complications during the hospitalization of kidney transplant recipients.

INTRODUCAO

No Brasil, nos tltimos anos, houve um aumen-
to das doengas cronicas devido ao envelhecimento
da populagio, destacando-se entre elas a doenga
renal cronica. O paciente com insuficiéncia renal
cronica terminal necessita de uma terapia renal
substitutiva para sobreviver. As terapias disponiveis
sdo as didlises (hemodidlise e didlise peritoneal) e o
transplante renal. O transplante renal é considerado
o tratamento de escolha, pois melhora a qualidade
de vida do receptor e apresenta menores custos
financeiros para o sistema de satde em relagio as
demais terapias substitutivas".

Estudo de seguimento de dez anos de trans-
plantados renais no Brasil, evidenciou que a maioria
ocorreu em pacientes do sexo masculino (61%),
brancos (69%) e na faixa etaria entre 18 e 40 anos,
tanto doador quanto receptor (48%). A maioria dos
receptores foi submetida ao transplante com doador
vivo (53%), sendo em 90% dos casos relacionados.
A sobrevida dos pacientes em 10 anos foi de 68,1%
e do enxerto 45%, sendo a sobrevida maior com
doadores vivos®.

Em 2012, ocorreram 5385 transplantes renais
no Brasil, 1488 doadores vivos e 3897 falecidos.
Desse ntimero, 54:8 foram realizados no Rio Grande
do Sul (RS)®. Em 2011, na institui¢do campo
deste estudo, ocorreram 124 transplantes®, o que
demonstra a relevancia em estudar esta temdtica.

Na prética clinica, percebe-se que alguns pa-
cientes transplantados evoluem com sucesso e rapi-
dez no perfodo de recuperagio, outros apresentam
complicagdes no pos-operatdrio, sendo as principais
as de origem imunolégica e infecciosa. Muitos fa-
tores interagem para o risco de infecgdes, entre os
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quais se destacam a imunossupressdo, exposi¢o as
doencas infectocontagiosas e qualidade do cuidado
po6s-operatériot).

Estudo® traz que as principais causas de perda
do enxerto entre receptores de rim é de origem imu-
nolégica (48%), o que estd associado diretamente a
rejei¢do aguda no pds transplante e a principal causa
de 6bitos é de origem infecciosa (50%).

Diante desse cenario, este estudo objetivou
identificar as complicagdes ocorridas em pacientes
receptores de transplante renal. A sua finalidade ¢é
a de contribuir com a qualificagio do planejamento
de agdes para o cuidado desses pacientes e assim,
tavorecer a sua recuperagio.

Somado a isto, sabe-se da premissa de que é
necessario conhecer o perfil clinico e sociodemo-
gréfico, assim como as complicagdes pos-opera-
térias desses pacientes, para que a enfermagem,
com os demais membros da equipe multidiscipli-
nar, possa implementar um cuidado efetivo que
ird repercutir na qualidade de vida do paciente e
sobrevida do enxerto.

METODO

Coorte histérica que avaliou receptores de
transplante renal que realizaram a cirurgia no
periodo entre janeiro de 2007 e janeiro de 20009,
em um hospital universitario de grande porte na
regido Sul do Brasil. A amostra do estudo se cons-
tituiu de 179 pacientes transplantados no periodo
analisado, o que corresponde a 99% dos transplantes
realizados na instituigdo, no periodo definido para
a investigagao.

Os critérios de inclusio foram pacientes adul-
tos, de ambos os sexos, que realizaram transplante
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renal no periodo do estudo. Ndo houve critérios
de exclusdo, uma vez que se buscou analisar todos
os pacientes transplantados no perfodo de coleta
de dados, no entanto, dois casos tiveram os seus
registros incompletos, o que determinou a perda
dos mesmos. Considerou-se como complicagdes,
qualquer problema relacionado ao transplante que
comprometesse a satide do paciente e/ou a sobre-
vida do enxerto.

A coleta de dados iniciou na data da internacio
dos pacientes para o transplante renal, e os registros
foram acompanhados por um perfodo de até um ano
apés a data do transplante. Assim, os pacientes que
transplantaram em 2007 foram acompanhados até
2008, os que transplantaram em 2008 até 2009 e
os que transplantaram em 2009 até 2010. Todos
os pacientes foram acompanhados durante um ano,
exceto os que faleceram no perfodo de investigagao.

A coleta de dados foi retrospectiva, por meio da
andlise dos registros em prontudrios eletrénico/im-
presso e registros especificos sobre o transplantado
renal da institui¢do. Os dados foram coletados por
académicos de enfermagem, bolsistas de iniciagdo
cientifica e por enfermeiras.

Os dados foram coletados por meio de instru-
mento elaborado pelos pesquisadores (enfermeiros,
médicos, alunos e professores do curso de enferma-
gem), o qual abordava informagdes referentes aos
seguintes dados: sociodemograficos (idade, sexo,
cor, estado civil, nivel de instrug¢do, ativos ou ndo
profissionalmente); clinicos (data de internagio,
data do transplante, data da alta, peso, altura, tipo
de doador, status tabagico), uso sonda vesical de
demora (SVD), cateter venoso central (CVC), ca-
teter venoso periférico (CVP), cateter de didlise,
nefrostomia, urostomia, drenos e presenga de fistula
arteriovenosa (IFAV). Também foi coletado o perfodo
de internagio e avaliada a presenga de infecgio por
germe sensivel ou multirresistente. ol realizado
teste piloto do instrumento de coleta de dados com
10 pacientes, sendo realizada validagdo de contetido
e ajustes conforme sugestdes dos pesquisadores.

Utilizou-se o programa Statistical Package

Jor Social Science (SPSS) versdo 18.0 para analise
estatistica dos dados. As varidveis categéricas fo-
ram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas; as continuas por meio de média e desvio
padrio ou mediana e percentis 25 e 75%, conforme
seguissem ou ndo distribui¢do normal. Para as
comparagdes de dados categéricos foram utilizados

os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fi-
sher e para as varidveis continuas Mann-Whitney.
Toda associagio e diferenga com p valor < 0,05 foi
considerada estatisticamente significativa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da institui¢do sob protocolo n® 09-465.
Os autores comprometeram-se em manter o ca-
riter confidencial das informacgdes e privacidade
dos pacientes, por meio de assinatura de termo de
compromisso para utiliza¢do dos dados.

RESULTADOS

A média de idade dos 179 pacientes analisados
foi de 43(DP=13,7) anos, sendo a maioria deles
homens, brancos, casados, com ensino fundamental,
ativos profissionalmente, com peso dentro da faixa
da normalidade, ndo fumantes e receptores de 6r-
gdos de doadores falecidos. Também se observou
que os pacientes apresentaram mediana de 24 dias
de internagdo (16-39), 13 dias de uso de cateter
venoso central e média de seis dias de permanéncia
de sonda vesical de demora (Tabela 1).

Ocorreram 212 complicagdes pds-operatérias
em 121 (67,6%) pacientes, considerando-se que al-
guns transplantados apresentaram mais de uma com-
plicagdo. As principais complica¢des foram: rejeigo,
infecgdo, problemas relacionados ao enxerto (necrose
tubular aguda, trombose e ruptura de anastomose
arterial) e reintervengio cirirgica (nefrectomia, ne-
frostomia, ureteroplastia e safenectomia) (Figural).

As infecgdes ocorreram em um ou mais sitios,
assim distribuidas: 51 (28,5%) no trato urindrio, 10
(5,6%) na ferida operatéria e cateter venoso cen-
tral, 8 (4,56%) no trato respiratério e 6 (3,4%) em
outros sitios (herpes, citomegalovirus, infecgdo do
trato gastrointestinal e sepse). Destas infecgoes, 27
(43,5%) foram por germes multirresistentes.

Ocorreu associagdo estatisticamente signi-
ficativa (p=0,0387) entre rejei¢do e infec¢do. Dos
pacientes que desenvolveram infecgio, 44,1% apre-
sentaram rejei¢do e 28,8% ndo. Ja, dos pacientes sem
infecgdo, 71,2% ndo tiveram rejeigdo e 55,9% sim.

A associacdo das varidveis sociodemogratficas
analisadas com a presenca ou nio de rejei¢io e de
infecgdo nio foi estatisticamente significativa para
sexo (p=0,307 e p=0,514), cor (p=0,305 e p=0,804),
estado civil (p=0,068 e p=0,588) e nivel de instrucdo
(p=0,287 e p= 0,693), com valor p respectivamente
para rejei¢do e infecgio.
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demogréficas e clinicas de receptores de transplante renal. Porto Alegre,
RS, janeiro de 2007 a janeiro de 2009.

Caracteristicas n=179

Idade (anos)* 43 DP=13,7
Sexo (masculino) 114 (63,7)
Cor (branca) 159 (88,8)
Estado civil

Casado (a) 98 (54,7)

Solteiro (a) 66 (36,9)

Separado/Divorciado/Vidvo (a) 15 (8,4)
Nivel de instrucio®

Fundamental incompleto ou completo 111 (63,1)

Ensino médio incompleto ou completo 55(31,3)

Ensino superior incompleto ou completo 10 (5,7)
Ativo profissionalmente® 134 (80,7)
Indice de massa corpéreat

Subnutrigio (<17,9 Kg/m) 8 (4,8)

Peso saudavel (=18 e <24,9 Kg/m) 74 (44,6)

Sobrepeso (=25 e <29,9 Kg/m) 58 (34,9)

Obesidade Grau I ou II (=30 e <39,9 Kg/m) 26 (15,6)
Status tabagicot

Niao fumante 95 (65,1)

Fumante 32 (21,9)

Fumante em abstinéncia 19 (13)
Tipo de doadort

Falecido 118 (66,3)

Vivo relacionado 45 (25,3)

Vivo néo relacionado 15 (8,4)
Cateter venoso central 85 (19,5)
Cateter venoso periféricot 172 (92,6)
Cateter de dialise® 29 (16,4)
Fistula arteriovenosa® 150 (84,7)
Nefro/urostomiat 4(2,2)
Drenos® 17 (9,6)
Periodo de internagio (em dias)* 24 (16-39)
Tempo de uso de sondagem vesical de demora (em dias)* 6,1 DP=6,4
Tempo de uso de cateter venoso central (em dias)* 13 (6-23,5)

Dados categéricos apresentados como n (%): *variaveis expressas como média e desvio do padrio; -fvaridveis que ndo se obteve respostas em
todos os questiondrios; varidveis expressas em mediana e intervalos interquartis (25-75).
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Figura 1 - Complicacoes ocorridas durante a internagéo de receptores de transplante renal. Porto Alegre,

RS, janeiro de 2007 a janeiro de 2009.

A associacio de varidveis clinicas e do uso de
cateteres com a presenca ou hio de rejei¢do e de
infecgdo ndo foi estatisticamente significativa para
indice de massa corpérea (p=0,34:1 e p=0,568), tipo
de doador (p=0,126 e p=0,660), cateter venoso peri-
térico (p=0,582 e p=1), cateter de didlise (p=0,634
e p=0,088), nefrostomia e urostomia (p=0,494 e
p=0,117) e drenos (p=0,441 e p=0,106) com valores
de p respectivamente para rejei¢do e infecgio.

Pacientes com rejei¢do apresentaram menor
média de idade (p=0,011). Fumantes apresenta-
ram mais casos de rejei¢cdo do que ndo fumantes
(p=0,008). A rejei¢do também foi associada com o
maior tempo de internagio (p<0,001) e com o tempo
de uso de CVC (p=0,010). Houve associagdo positiva
entre casos de infec¢io e procedimentos invasivos,
pacientes que utilizaram CVC apresentaram mais
casos de infec¢do (p=0,029) e os com FAV menor nti-
mero de casos (p=0,046). A ocorréncia de infec¢do
também foi associada ao maior tempo de internagdo
hospitalar (p<0,001) e com o uso prolongado de
sonda vesical de demora SVD (p=0,009). As asso-
ciagdes estdo descritas na Tabela 2.

DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra deste estudo
foram semelhantes as encontradas em investigagdo
realizada com transplantados renais no Nordeste

do Brasil, com prevaléncia de homens, casados,
com ensino fundamental completo e idade média
de 40,86 anos'. No presente estudo, a maioria dos
transplantes também ocorreu com doadores faleci-
dos, o que vem ao encontro dos dados estatisticos
brasileiros®.

Os tipos de complicagdes pés-operatoérias deste
estudo sdo similares aos encontrados em outro es-
tudo(”, destacando-se rejei¢io, infec¢io e problemas
relacionados ao enxerto como os mais prevalentes.
Esses fatores podem estar relacionados ao perfil
dos receptores, as condigdes ambientais, as praticas
assistenciais, as técnicas cirdrgicas, entre outros.
Por isso, ¢ importante que os profissionais de satide
saibam as principais complica¢des que incidem em
receptores de transplante renal e busquem estraté-
gias para prevenir e/ou amenizar as complicagdes.

A rejeicdo foi a complicagdo pds-transplante
mais comum neste estudo, semelhante ao encontra-
do naliteratura®. Na prética clinica observa-se que
0s principais sinais e sintomas que caracterizam a
rejei¢do sdo febre, hipertensdo arterial sistémica, au-
mento do volume e dor sobre o enxerto, diminui¢do
do volume urindrio e o aumento do valor da crea-
tinina sérica sem outra explica¢do para a ascensdo.
O diagnéstico precoce da rejei¢do aguda é crucial
para fungdo e sobrevida do enxerto, o que requer
da equipe assistencial, em especial a enfermagem
uma avaliagdo criteriosa dos pacientes na busca de
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Tabela 2 — Associagdo entre as varidveis estudadas com a presenga ou no de rejei¢do e de infecgdo. Porto

Alegre, RS, janeiro de 2007 a janeiro de 2009.

Variaveis Com Sem Com Sem
n=179 rejeicdo Rejeicio p infecg¢io infecc¢io p

Idade (em anos)* 40(DP=12,8) 45,1(DP=12,9) 0,011 42,7(DP=13,8) 43,4(DP=12,6) 0,821
Status tabagico 0,008 0,061

Nio fumante 29(54,7 66(71) 29(30,5) 66(69,5)

Fumante 19(85,8) 13(14) 16(50) 16(50)

Z;lsrzirelifam 5(9,4) 14(15,1) 4(21,1) 15(78,9)
CvC 0,785 0,029

Sim 21(60,0 14(40,0) 18(51,4) 17(48,6)

Nio 90(62,5 54(37,5) 44(30,6) 100(69,4)
FAV+4- 0,873 0,046

Sim 92(61,3) 58(38,7) 46(30,7) 104(69,3)

Nio 17(63,0) 10(87, 14(51,9) 13(48,1)
Internacio
(em dias)} 85(20-47) 20(14-32,7)  <0,001  36(23,2-49) 20(14-32) <0,001
(1;21“(11’; s‘;‘; SVD o (DP=4)  63(DP=7,5) 0524 805(DP=9,8) 5(DP=2,7) 0,009
Tempo de CVC

16(12,5-27) 10(5,5-14) 0,010 16(7,5-27) 11(5-14) 0,068

(em dias)

Dados categéricos apresentados como n (%): *varidveis expressas como média e desvio do padrio; *varidveis que nio se obteve respostas em
todos os questiondrios; fvaridveis expressas em mediana e intervalos interquartis (25-75).

sinais e sintomas para intervengio de forma rapida
e eficiente.

Os sitios de infec¢do encontrados neste estudo,
infec¢do do trato urindrio, do trato respiratdrio,
de cateter venoso central e da ferida operatéria,
também foram descritos em outros estudos!'*'".
O fato dos pacientes transplantados necessitarem de
imunossupressio e SVD no pds-operatério torna-os
mais suscetiveis aos agentes patolégicos!'?. Neste
sentido, hd necessidade da equipe de satde estar
capacitada para realizar as praticas assistenciais
com técnicas assépticas, bem como atentar para que
o tempo de permanéncia destes dispositivos seja o
menor possivel, visando diminuir a incidéncia de
infecgdes. Recomenda-se ainda que as instituigdes
disponham de infraestrutura para higienizagéo
das maos em locais estratégicos, equipamentos de
protec¢io individual, avaliagdo de indicadores para
infecgdo e feedback para as equipes com relagdo as
taxas de incidéncia das mesmas.
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No tratamento da rejei¢do o receptor de
transplante renal necessita de imunossupressores
adicionais ao que ja estd em uso, o que eleva as
chances de ocorréncia de episddios infecciosos pelo
aumento de sua vulnerabilidade'?. Estudo!"” revela
a importancia da avalia¢do clinica e bacteriol6gica
apés o transplante, como forma de prevengio de
infecgdo e, consequentemente, prevengdo da rejei¢do
aguda apés a cirurgia.

Os resultados evidenciaram que os pacientes
mais jovens apresentaram mais casos de rejei¢io,
semelhante a achado da literatura?. Outro es-
tudo? mostra que pacientes idosos tém menor
imunidade, o que levaria a menores taxas de re-
Jei¢do, porém quando ocorre esse fato, os danos
ao enxerto sdo mais graves. Assim, sdo necessa-
rios cuidados especificos tanto para os pacientes
transplantados jovens, pelas maiores chances de

N

rejei¢do devido a maior imunidade, quanto aos

pacientes idosos pelas comorbidades e gravidade
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de um episddio de rejeigdo, a qual compromete a
sobrevida do enxerto.

Nesse estudo ha associagdo entre ser fu-
mante e a ocorréncia de rejei¢ido (p=0,008).
O tabagismo é um fator de risco para rejeicio,
influenciando a sobrevida do enxerto em pacien-
tes transplantados e, portanto, hd necessidade do
fumo ser considerado uma doenga cronica e ser
tratada com abordagem cognitiva comportamen-
tal pelos profissionais de saide!'?. Este achado
revela a importancia do paciente, candidato ao
transplante renal, receber apoio e acompanha-
mento profissional adequado para que a cessagio
do tabagismo ocorra antes da realizagdo do pro-
cedimento cirtrgico, diminuindo assim os riscos
de complica¢des pds-operatorias.

O tempo mediano de internagdo encontrado
neste estudo foi de 24 dias com associagdo positiva
para maiores taxas de rejei¢do e infecgdo. Estudo'”
aponta mediana menor, uma vez que descreve média
de 16 dias de internagdo. Essa diferenga é preocu-
pante, pois quanto maior o tempo de internagio
do receptor, maiores as chances de complicagdes.
Nesta diregio, é necessario que sejam revistas as
préticas assistenciais aos transplantados renais
visando diminuir os dias de permanéncia desses
pacientes no hospital.

O uso do cateter venoso central é uma pratica
comum em receptores de transplante renal. Neste
estudo encontramos associagido entre o uso de
cateter venoso central, rejei¢do e infecgdo. Outra
pesquisa’ mostra que as infecgdes por uso de
cateter central estdo entre as mais prevalentes no
perfodo pés operatério de transplante. E fundamen-
tal que a equipe de satde receba capacitagdo para
cuidar dos cateteres centrais, com vistas a instalar
barreiras estéreis durante a inser¢do do cateter;
usar antisséptico para a assepsia da pele; manipular
adequadamente o cateter, ddnulas e conexdes; trocar
equipos extensores e oclusores conforme rotina da
institui¢do; trocar curativo avaliando presenga de
sinais logisticos; higienizar corretamente as maos
e buscar estratégias para diminuir o tempo de per-
manéncia do cateter.

A associagdo entre infec¢do e FAV foi es-
tatisticamente significativa, evidenciando que
pacientes com fistula tém menor risco para in-
tecgdes. Quando o paciente ndo utiliza FAV para
hemodiédlise, hd a necessidade do uso de cateteres
venosos. No presente estudo houve tendéncia

para os pacientes com cateteres centrais ad-
quirirem infec¢do com maior frequéncia, sendo
que em outra investigagdo"? foi descrito que os
pacientes que utilizam cateteres centrais para
didlise apresentam 34 vezes mais chances de ter
infec¢do comparado aos que usam FAV. Assim,
essa associagdo pode ser justificada uma vez que
a maioria dos pacientes desse estudo utilizava
FAV para as sessdes de hemodidlise, técnica com
menor risco de infec¢dio quando comparada ao
uso de cateteres vasculares.

O uso de sonda vesical de demora é um pro-
cedimento de rotina em receptores de transplante
renal sendo utilizada para a recuperagio cirurgica,
controle rigoroso do débito urinario e balango hi-
drico. Todavia, o seu uso torna os pacientes mais
suscetiveis aos agentes infecciosos!™?. O presente
estudo identificou que a média de dias de uso de
SVD ¢é maior entre os pacientes que desenvolve-
ram infecgdo. A literatura descreve que o uso de
SVD pelo menor tempo possivel reduz o risco
de infec¢do®). Nesse sentido, a equipe de saude,
possui importante papel na prevengio deste tipo
de complicagdo, uma vez que deve evitar que os
transplantados sejam contaminados pelo manuseio
indevido desses cateteres, bem como providenciar a
sua retirada o mais precocemente possivel.

O sucesso do transplante renal depende da
qualidade do cuidado ministrado ao paciente.
Dentre esses, a orientagdo da equipe assistencial
quanto aos principais cuidados inerentes a esse tipo
de procedimento, o aprimoramento das técnicas
cirdrgicas, a busca de melhores praticas de cuidados
de prevencio, principalmente quanto as infecgoes
e aos sinais e sintomas de rejei¢do, sdo de grande
relevancia. Levando-se em consideragdo a gravidade
de uma infecgdo/rejei¢do é imperativo capacitar os
profissionais de satide com o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes para o ade-
quado exercicio profissional. Isto poderia favorecer
a seguranca do paciente, do ambiente e da equipe
assistencial.

Conhecendo os principais problemas que aco-
metem a sua saide do receptor de transplante renal,
os profissionais de satide tém a responsabilidade de
realizar praticas seguras e resolutivas com base em
conhecimentos consolidados para assim garantir a
qualidade do cuidado prestado ao paciente.

Limita¢des do estudo estdo relacionadas ao
periodo de coleta de dados e ao nimero reduzido
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de sujeitos, dificultando a generalizacdo dos
resultados. Sugere-se a realizagdo de outros es-
tudos desta natureza, no sentido de gerar novos
conhecimentos sobre a incidéncia de complicagdes
do transplante renal, bem como das estratégias
de prevengio.

CONCLUSOES

As principais complicagdes pds-transplante
renal foram rejeigdo e infecgio e estas variaveis estio
fortemente relacionadas. A incidéncia de rejei¢do estd
associada a pacientes mais jovens, ao maior tempo
de internacio, ao uso de cateter venoso central e ao
tabagismo. Os casos de infecgdo foram relacionados
ao maior tempo de internagio, ao uso de sonda vesical
de demora e de cateter venoso central.

Assim, apontam-se como implicagdes clinicas
a necessidade da equipe multidisciplinar repensar
suas praticas com relagio ao tempo de internagio,
aos procedimentos invasivos e os cuidados com os
pacientes fumantes, pois essas situagdes demonstra-
ram afetar diretamente a recuperagdo dos pacientes
e a sobrevida do enxerto.
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