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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar as complica¢es pés-transplan-
te renal e sua repercussao na duracdo da internagao hospita-
lar. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, docu-
mental, retrospectivo e quantitativo, realizado em um hospital
publico de referéncia. A amostra foi composta por 255 prontu-
arios de pacientes com mais de 18 anos e transplante renal ha
mais de seis meses. Foram excluidos casos de transplante du-
plo. RESULTADOS: A maioria dos pacientes tinha entre 40 e 59
anos (42%), era do sexo masculino (58,4%) e possuia IMC nor-
mal (41,2%). Complicacbes cirlrgicas, infeccBes e alteragdes
na funcdo do enxerto apresentaram associagdo significativa. A
mediana de internacdo foi de 33 dias para pacientes com com-
plicagbes cirurgicas, contra 10 dias para os demais (p<0,001).
Em casos de infeccdo inespecifica, o tempo mediano foi de 25
dias (p<0,001). A infeccdo mais prevalente foi do trato urinario,
a mediana do tempo de hospitaliza¢do foi de 31 dias. Pacien-
tes com funcdo imediata do enxerto tiveram mediana de inter-
nacdo de 7 dias; funcdo lenta, 10 dias; funcdo tardia, 20 dias;
e perda do enxerto, 35 dias. CONCLUSOES: Apéds a avaliacdo
das complicagdes apés o transplante renal foi observado asso-
ciagdo significativa com o tempo de hospitalizacdo, a presenga
de ITU gerou impacto negativo no progndstico e na evolugdo
da recuperacdo pés-operatéria.
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plante Renal.

Submetido 25 maio 2025, Aceito 24 jul. 2025, Publicado 15 out. 2025
Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2025;14:e6280
https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6280 | ISSN: 2317-3378
Editoras responsaveis: Catia Palmeira, Tassia Macédo

ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate post-kidney transplant
complications and their repercussions on the duration
of hospital stay. METHODOLOGY: This is a descriptive,
documentary, retrospective and quantitative study, carried
out in a public reference hospital. The sample consisted of
255 medical records of patients over 18 years of age who had
undergone kidney transplantation for more than six months.
Cases of double transplantation were excluded. RESULTS:
Most patients were between 40 and 59 years old (42%), male
(58.4%) and had a normal BMI (41.2%). Surgical complications,
infections, and changes in graft function were significantly
associated. The median hospital stay was 33 days for patients
with surgical complications, compared to 10 days for the
others (p<0.001). In cases of nonspecific infection, the median
time was 25 days (p<0.001). The most prevalent infection was
urinary tract, with a median length of hospital stay of 31 days.
Patients with immediate graft function had a median hospital
stay of 7 days; slow function, 10 days; late function, 20 days;
and graft loss, 35 days. CONCLUSIONS: After the evaluation
of complications after kidney transplantation, a significant
association was observed with the length of hospital stay, the
presence of UTI had a negative impact on the prognosis and
the evolution of postoperative recovery.
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1. Introducgao

O transplante renal é uma estratégia bem-sucedida
para o tratamento da doenca renal crénica (DRC), pos-
sibilitando aumento da sobrevida e melhora da quali-
dade de vida'. Trata-se de um procedimento cirurgico
complexo que possui peculiaridades que envolvem as-
pectos éticos, clinicos e imunolégicos somados a con-
di¢des especificas entre doador e receptor?.

No Brasil, foram registradas 4.828 interven¢des des-
se tipo em 2021, o pais ocupa o terceiro lugar no
ranking mundial de transplantes renais, e a taxa de
resultados positivos também nao € pequena, ja que a
sobrevida do transplante em menos de um ano ultra-
passa 95% nos hospitais de referéncia para o proce-
dimento. Nos hospitais brasileiros, observam-se que
as complicag¢des infecciosas, principalmente as urina-
rias, sao as principais causas de prolongamento de
internagao hospitalar3.

O tratamento farmacolégico, com a associa¢do de imu-
nossupressores e outros cuidados para a manutencao
do enxerto renal, requer do paciente dedica¢do, com-
preensdo e capacidade para sua administracao® Os
imunossupressores fazendo parte do regime terapéu-
tico apresentam margem de seguranga estreita onde
a dose para manutencdo leva o paciente a um estado
crénico de imunossupressao, tornando-o suscetivel ao
surgimento de complicac¢8es clinicas ou cirdrgicas®.

Os imunossupressores exercem grande influéncia na
ocorréncia das infec¢des oportunistas nos transplan-
tados, mesmo apds os avancos obtidos na técnica
cirdrgica dos transplantes®. Para evitar insucesso do
transplante, medidas para identificar precocemente
as complicacbes sao exigidas, e conhecer as compli-
ca¢des mais comuns é uma alternativa para evitar a
perda do enxerto e reduzir a mortalidade precoce’.

A utilizacdo de terapias imunossupressoras resulta
em um aumento do risco de desenvolver infeccdes,
que é determinado por varios fatores, incluindo a

natureza e a intensidade da exposi¢do epidemiolégi-
ca, grau de imunossupressao e medidas preventivas
utilizadas®. Nos primeiros meses apos a cirurgia, o
patégeno mais comum é o bacteriano, sendo do tra-
to urogenital o sitio de infec¢do com maior risco de
complica¢Bes seguidos das infec¢des virais por cito-
megalovirus e Epstein-Barr®.

Nesse contexto, a rejeicao, infeccdo e problemas rela-
cionados ao enxerto sdo tipos de complica¢des pos-
operatoérias que podem se relacionar ao papel dos
receptores, aos aspectos ambientais, aos trabalhos
assistenciais e aos procedimentos cirurgicos™. Outra
complicacdo relevante é a infec¢do do trato urinario
(ITU), visto que acomete mais de um terco dos pa-
cientes transplantados e leva ao aumento de sua
morbimortalidade. Além disso, o tempo de interna-
¢do ganha relevancia nesse contexto hospitalar, pois
é proporcional as complica¢des'.

Considerando que as infec¢bes poés-transplante re-
nais sdo complica¢Bes importantes que podem levar
a perda do enxerto, faz-se necessario verificar a ocor-
réncia de processos desencadeadores das variadas
complica¢Bes no periodo pods-operatério. Através da
identificacdo dos agentes etioldgicos, sitios de infec-
¢do e caracteristicas dos pacientes/doadores é pos-
sivel entender a origem de tal complicacdo a fim de
alterar o panorama encontrado hoje!2,

Inseridas no contexto do transplante renal, foi pos-
sivel verificar a necessidade de monitoramento fre-
guente para promocao do restabelecimento da sau-
de do paciente, fator que levantou o interesse em
estudar o assunto, considerando a variacdao no tem-
po de internacdo hospitalar relacionado por motivos
diversos. A atuacdo do enfermeiro nesse cenario
complexo deve ser voltada para a avaliacdo, detec-
¢do e intervencdo precoce em possiveis complicagdes
pos-transplante, desse modo promovendo cuidados
para mitigacdo de danos. Diante disso, o estudo ob-
jetivou avaliar as complicagbes apés o transplante re-
nal e a associacdo com o tempo de internagao.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental e re-
trospectivo, com abordagem quantitativa. A principal
finalidade do estudo descritivo € descrever as carac-
teristicas de uma populagdo especifica por meio do
uso de métodos padronizados de coleta de dados®.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de trans-
plante de um Hospital Geral publico de nivel terciario,
localizado em Fortaleza, Ceara. A amostra foi consti-
tuida pelos prontuarios de pacientes transplantados
renais no ano de 2022. Foram incluidos dados de pa-
cientes maiores de 18 anos e com tempo de transplan-
te superior a seis meses. Foram excluidos os dados de
transplante duplo rim/pancreas ou rim/figado.

O estudo utilizou varidveis sociodemograficas, clini-
cas e relacionadas ao transplante renal. Entre as va-
riaveis sociodemograficas, destacam-se: faixa etaria,
sexo biolégico, indice de massa corporal (IMC), cor da
pele, escolaridade, estado civil e procedéncia. As va-
riaveis clinicas incluiram: diagnostico da doenca renal
primaria (como nefropatia diabética, hipertensiva ou
glomerulopatias), tipo e tempo de terapia renal subs-
titutiva (hemodialise ou transplante preemptivo), e
sensibilizacdo do receptor. As variaveis relacionadas
ao transplante contemplaram a ocorréncia de com-
plica¢des cirurgicas, infec¢des (como ITU, infeccao de
ferida operatoria e infeccdo inespecifica) e o tipo de
funcdo do enxerto (imediata, lenta, tardia ou perda).
A variavel dependente principal foi o tempo de hos-
pitalizacao (em dias), analisado por meio de medidas
de tendéncia central e testes estatisticos apropriados
para dados ndo paramétricos.

Realizou-se, para o calculo da amostra, o intervalo de
confianca de 95%, erro amostral de 5%, P (nivel de
aprovacgao) e Q (nivel de reprovacao) de 50%, calculo
amostral para populacdo finita com amostragem do
tipo nao probabilistica, uma vez que foram utilizados

critérios estabelecidos por conveniéncia pelo pesqui-
sador de acordo com os objetivos do estudo. Total da
amostra foi de 255 prontuarios.

Os dados foram organizados em planilha do Excel
e exportados para o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0, para analises
descritivas e inferenciais. As varidveis categoricas fo-
ram expressas em frequéncias absoluta (n) e relativa
(percentual). Ja as variaveis quantitativas em medidas
de tendéncia central (valores minimo e maximo, mé-
dia, mediana, percentis) e dispersao (desvio padrao).
Foram feitas analises a partir de dados secundarios
(prontuarios), e obtidos dados primarios, os quais
foram coletados no desenvolvimento do estudo, de
acordo com a epidemiologia descritiva. As variaveis
continuas foram apresentadas pela mediana e as va-
riaveis categoricas foram apresentadas pela frequén-
Cia e porcentagem.

Para analisar a associagdo das complicacdes pods
transplante e fun¢des do enxerto com o tempo de
hospitalizacdo (os dados apresentaram distribui-
¢do nao paramétrica), calculou-se o Teste de Mann-
Whitney e o Teste de Kruskal Wallis para a compara-
¢ao de grupos, sendo considerado estatisticamente
significativo o valor de p<0,05. A pesquisa atendeu
as exigéncias éticas e cientificas fundamentais da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovada sob o nimero de parecer 5.070.891 e
CAAE: 46569921.7.0000.5040.

3. Resultados

Foram coletados dados referentes a 255 pacientes,
com predominio da faixa etaria entre 40 e 59 anos
(42%), sexo masculino (58,4%), IMC normal (41,2%),
casado (52,5%), de cor parda (85,0%) procedente do
interior do estado (47,4%) e com ensino médio (41,5%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos receptores de transplante renal. Fortaleza, CE. 2023

Caracteristicas n %
Faixa etaria (em anos) 255
18a39 97 38
40a59 107 42
> 60 51 20
Sexo biolégico 255
Masculino 149 58,4
Feminino 106 41,5
Classificacdo do peso pelo IMC* 255
Baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m?) 31 12
Normal (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?) 105 41,2
Sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m?) 79 31
Obeso (IMC = 30,0 Kg/m?) 35 14
Sem informacgdo 5 2
Cor da pele 255
Branca 16 6,2
Parda 217 85
Negra 22 9
Escolaridade 255
Analfabeto 14 5,4
Alfabetizado 2 1
Ensino fundamental 94 37
Ensino médio 106 41,5
Ensino superior 31 12,1
Né&o estuda 8 3,1
Estado civil 255
Solteiro 99 39
Casado 134 52,5
Unido estavel 4 1,5
Divorciado 12 5
Viavo 6 2,3
Procedéncia 255
Fortaleza 99 39
Interior do estado 121 47,4
Outro estado 35 14

Fonte: os autores (2023).

Com relacao a doenca renal primaria, observou-se que 38% nao tinham diagndstico definido. Em rela¢do a dia-
betes mellitus 16,4% apresentavam essa condicdo e 18% perderam a fung¢do renal por glomerulopatias crénicas.
Quanto ao tipo de terapia renal substitutiva houve predominio na hemodialise com 93% dos casos. No que diz
respeito ao tempo de dialise, houve predominancia ao tempo superior a 36 meses com 43% e apenas 3,2% trans-
plantaram sem passar pela dialise. Foi observado que 90% dos pacientes ndo eram hipersensibilizados (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos receptores de transplante renal. Fortaleza, CE. 2023

Variaveis n %
Diagnéstico da doencga renal primaria 255
Nefropatia diabética 42 16,4
Nefropatia hipertensiva 27 10,5
Glomerulopatias cronicas 46 18
Doenca policistica renal 18 7
Patologias urolégicas - bexiga neurogénica 13 5
Etiologia desconhecida 97 38
Outras 12 5
Tipo de tratamento renal 255
Hemodialise 237 93
Didlise peritoneal 0 0
Preemptivo 18 7
Tempo de didlise (meses) 255
Transplante preemptivo 18 7
<12 25 10
12a36 98 38,4
>36 109 43
Sem informacéo 5 2
Receptor hipersensibilizado 255
Sim 25 10

Fonte: os autores (2023).

A tabela 3 demonstra associacao das complicacdes pds-transplante e a funcao do enxerto renal com o tempo
de hospitalizacdo. A ocorréncia de complica¢Bes cirurgicas, infeccdes e fungdo do enxerto estiveram associadas
ao tempo de hospitalizacdo. A mediana do tempo de internagao foi de 33 dias para aqueles que apresentaram
qualquer complicacdo cirurgica e de 10 dias para aqueles que ndo o fizeram (p<0,001). Para pacientes que apre-
sentaram infec¢do inespecifica no pés-operatério, a mediana do tempo de hospitalizagdo foi de 25 dias, enquanto
para os demais foi de apenas 10 dias (p<0,001).

Em relacdo a infec¢cdo de trato urinario (ITU), a mediana do tempo de hospitalizagdo foi de 31 dias, enquanto os
pacientes que ndo tiveram ITU a permanéncia hospitalar foram de nove dias. A infeccao de ferida operatéria elevou
esse numero para 41 dias de internacdo hospital e 10 dias para os que nao tiveram infeccao nesse sitio (Tabela
3). Em pacientes com funcao imediata do enxerto, a mediana do tempo de hospitalizacdo foi de sete dias, ja para
aqueles com funcao lenta do enxerto foi de 10 dias, com funcdo tardia, de 20 dias e na perda do enxerto, de 35 dias.
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Tabela 3. Andlise de associacdo das complicagdes pds transplante e fungdo do enxerto com o tempo de hospitalizagdo. Fortaleza, CE. 2023

Mediana -
Variaveis n % hoZZ?t‘:I(i)z::éio 1° Quartil 3° Quartil p-valor
(Dias)
Complicag¢des
Complicagdes cirurgicas 22 8,6 33,5 17 64 <0,001"
Infeccdo Inespecifica 68 26,6 25,5 16 42 <0,001"
Infec¢do de trato urinario 31 12,2 31 20 63 <0,001"
Infeccdo de ferida operatéria 15 59 41 31 64 <0,001"
Infec¢do em outros sitios 18 71 17,5 9 28 0,0151
Funcdo do enxerto

Funcao Imediata do Enxerto 134 52,5 7 6 1"
Funcdo Tardia do Enxerto 54 21,2 20 12 35,5
Funcdo Lenta do Enxerto 63 24,7 10 8 17 <0.00%
Perda do enxerto 4 1,6 35,5 6 101,5

Fonte: os autores (2023).
"Teste de Mann-Whitney; 2Teste de Kruskal-Wallis.

4. Discussao

O perfil clinico dos pacientes submetidos a transplante renal neste estudo convergiu com o de outras pesquisas ja
realizadas sobre o assunto, como a realizada nas regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil onde verificaram que
a maioria dos pacientes transplantados renais tinha idade acima de 40 anos (média de 45,4 anos), com predomi-
nancia do sexo masculino e casados', corroborando com o achado do presente estudo. Essa realidade reflete
parte dos desafios enfrentados na realidade brasileira no que diz respeito ao acesso, manutencao do enxerto e
educacdo em saude no pos-transplante.

Apesar do IMC encontrado neste estudo esteja em sua maioria dentro dos padrbes de normalidade, o efeito do
aumento de peso em pacientes transplantados renais é um achado frequente, tornando fator de risco para hiper-
tensdo arterial sistémica, doenca coronariana, altera¢des nos lipidios séricos e no desenvolvimento de diabetes
pos transplante. O excesso de peso, juntamente com as altera¢8es glicémicas, pode reduzir a efetividade do 6r-
gdo transplantado e diminuir sua sobrevida'.

A baixa escolaridade dos pacientes, em geral, torna sua compreensdo dificil, podendo comprometer a adesao ao
tratamento'®. E importante destacar ainda que a baixa escolaridade e desigualdades no acesso a informacao s&o
fatores determinantes quando se trata de pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis.

O estado civil pode afetar de maneira significativa a continuidade e adesdo ao tratamento, embora a influéncia
da existéncia de um parceiro conjugal ndo seja conclusiva em algumas publica¢cdes. Outros estudos mostraram
maior adesdo entre os casados (94,8%), do que entre os solteiros (80,4%) ou divorciados (64,3%) o fato de estar
separado ou divorciado foi um fator associado a ndo adesao ao tratamento™.

Em relagdo ao local de residéncia dos pacientes, nesta pesquisa, foi verificada prevaléncia de pacientes do interior
do estado, resultado divergente do estudo realizado em Manaus que evidenciou que somente 13,1% dos pacien-
tes com DRC sdo residentes no interior’s, Ressalta-se que pesquisas que comparem essa prevaléncia entre cidade
e campo de pessoas submetidas a transplante renal sdo escassas.

A doenca primaria que mais levou os pacientes a doenca renal cronica foi de etiologia desconhecida, seguido de
glomerulopatias, DM, e HAS, respectivamente. O que vem ao encontro de Suglines et al.’® no qual DM, HAS e glo-
merulopatias também foram as principais causas de lesdo renal que levaram o paciente ao transplante.
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Na amostra estudada, a maioria dos pacientes pas-
saram um longo periodo em dialise, mais de 36 me-
ses, 0 que corrobora com o estudo de Santos et al.%,
em que o tempo em didlise antes do transplante re-
nal foi mais de 60 meses. No estudo de Fu et al.%,
com 4.440 receptores de transplante renal, o risco
relativo de complica¢Bes por todas as causas asso-
ciadas ao tempo de dialise foi de 42% entre um e trés
anos, sendo acrescido este risco em 5% a cada ano
adicional em dialise. Conforme os dados do Censo
Brasileiro de Didlise do ano de 202124, a prevaléncia
de pacientes em dialise do sexo masculino é de 58%,
estudo realizado em Santa Catarina identificou que
68,9% eram sexo masculino®.

As infeccdes decorrentes do processo cirurgico que
prolonga o periodo de permanéncia no hospital es-
tdo mais relacionadas aos microrganismos da micro-
biota do proprio hospital, que geralmente invadem
o organismo do paciente através de dispositivos in-
vasivos ao qual sdo submetidos. A fun¢ao retardada
do enxerto, caracterizada pela necessidade de dialise
na primeira semana apos transplante, é um aspecto
relevante que contribui para o desenvolvimento de
infec¢Bes, pois estad relacionado a uma complicagao
bastante comum em pacientes que receberam en-
xerto de doador falecido®, além disso, a literatura
também mostra que hematomas, linfoceles e esteno-
se uretral, continuam sendo eventos significativos no
pos-transplante renal, tendo associag¢ao direta com o
tempo de internagao?®.

A funcdo retardada do enxerto também esta associa-
da ao maior risco de rejei¢do aguda, visto que ha au-
mento da imunogenicidade do aloenxerto induzida
por lesdo de isquemia e reperfusdo, o que aumenta a
liberacdo de citocinas inflamatdrias. Além disso, a de-
mora na recuperacao da funcdo do enxerto aumenta
o tempo de internag¢ao, o que também contribui para
ocorréncia de infec¢do, culminando em pior sobrevi-
da do enxerto a longo prazo®.

A ITU é a infeccdo mais comum entre os receptores
de rim e esta associada ao aumento da morbimorta-
lidade desses pacientes e pode ocorrer em qualquer
momento, porém sua maior incidéncia é observada
no primeiro ano, mais especificamente nos trés pri-
meiros meses apos o transplante2. A ocorréncia de
ITU determina o prognostico e a evolugdo da recu-
peracdo pods-operatdria, pois embora seu impacto
na sobrevida do enxerto ndo seja completamente

elucidado, é a causa mais comum de sepse em re-
ceptores de transplante renal.,

Uma das principais dificuldades encontradas neste
estudo foi a falta de dados completos nos prontua-
rios médicos, o que prejudicou a analise de algumas
variaveis importantes. Essa restricdo é frequente em
pesquisas retrospectivas que utilizam registros se-
cundarios, pois a qualidade da informacao esta dire-
tamente relacionada a organizacdo e a precisdo dos
registros clinicos. Ademais, a pesquisa foi conduzida
em apenas um hospital de referéncia, o que restringe
a aplicacdo dos resultados a outros contextos, seja
regional ou nacional. A falta de dados clinicos comple-
tos impediu a analise de possiveis rela¢des adicionais
entre certas complica¢des e duracdo da internacao.

5. Conclusao

Ap6s a avaliacao das complicagdes apos o transplan-
te renal foi observado associa¢do significativa com o
tempo de hospitalizacdo. Em pacientes com funcdo
imediata do enxerto, a mediana do tempo de hospi-
talizagdo foi de sete dias, ja para aqueles com fung¢do
lenta do enxerto foi de 10 dias, com funcao tardia, de
20 dias e na perda do enxerto, de 35 dias.

O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
transplantados renais caracterizou-se por predomi-
nio de pacientes masculinos, casados, de cor parda,
procedente do interior do estado e com ensino mé-
dio. A causa indeterminada da doenca renal primaria
e, portanto, sem diagnostico definido esteve presen-
te em grande proporg¢do. A ITU foi a infecdo mais
prevalente nos pacientes transplantados renais com
impacto negativo no prognostico e na evolugdo da re-
cuperagdo poés-operatéria com aumento dos dias de
internagdo hospitalar.
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