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Caracterizagao clinica de pessoas submetidas a

transplante renal: sensibilizacio imunolégica

Clinical characterization of people undergoing kidney transplantation: immune
sensitization

Caracterizacion clinica de las personas sometidas a un trasplante renal:
sensibilizacion inmunoldgica

Resumo

Enquadramento: O enxerto renal atua como um corpo estranho no organismo do doente, consti-
tuindo-se, assim, como um procedimento indutor de intensa reagao inflamatdria.

Objetivo: Objetivou-se avaliar a caracterizagio clinica de pessoas submetidas a transplante renal com
a sensibilizagdo imunoldgica.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quanti-
tativa de tratamento e andlise de dados, realizado de junho a agosto de 2019.

Resultados: Evidenciou-se estatisticamente a relagio do anticorpos doador-especificos (DSA) com
a disfuncdo de enxerto (p < 0,03) e a gravidez (p < 0,04). Realizou- se também o cruzamento da
ocorréncia de complicagio com tempo de internamento (p < 0,00) e o valor da creatinina sérica na
primeira semana pds-transplante (p < 0,000).

Conclusao: De acordo com as caracteristicas clinicas, a maioria apresentou disfuncao do enxerto,
presenca de DSA e complicagdes. Com isto, aponta-se a necessidade de um acompanhamento critico
e individualizado do paciente transplantado.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; transplante renal; monitorizacao imunolégica

Abstract

Background: The kidney transplant is a foreign body in the patient’s organism, thus constituting a
procedure that triggers an intense inflammatory reaction.

Objective: To assess the clinical characteristics of people undergoing kidney transplantation with
immune sensitization.

Methodology: A descriptive, documentary, and retrospective study with a quantitative approach to
data treatment and analysis was carried out between June and August 2019.

Results: The association between donor-specific antibodies (DSA) and graft dysfunction (p < 0.03)
and pregnancy (p < 0.04) was statistically significant. The occurrence of complications was also as-
sociated with the length of hospital stay (p < 0.00) and serum creatinine levels in the first week after
transplant (p < 0.000).

Conclusion: The clinical characterization showed that most patients had graft dysfunction, DSA,
and complications, meaning that transplanted patients require a critical and individualized follow-up.

Keywords: nursing care; kidney transplantation; monitoring, immunologic

Resumen

Marco contextual: El injerto renal actia como un cuerpo extraio en el organismo del paciente, por
lo que constituye un procedimiento que induce una intensa reaccién inflamatoria.

Objetivo: El objetivo es evaluar la caracterizacién clinica de las personas sometidas a un trasplante
renal con sensibilizacién inmunolégica.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, documental y retrospectivo, con un enfoque cuanti-
tativo en el tratamiento y el andlisis de los datos, realizado de junio a agosto de 2019.

Resultados: Se observé una relacién estadistica entre los anticuerpos especificos del donante (DSA) y
la disfuncién del injerto (p < 0,03) y el embarazo (p < 0,04). La aparicién de complicaciones también
se cruzé con la duracién de la estancia hospitalaria (p < 0,00) y el valor de la creatinina sérica en la
primera semana postrasplante (p < 0,000).

Conclusién: Segtin las caracteristicas clinicas, la mayoria presenté disfuncién del injerto, presencia de
DSA y complicaciones. Con esto, se apunta la necesidad de un seguimiento critico e individualizado
del paciente sometido a un trasplante.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; trasplante de riiién; monitorizacién inmunolégica
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Introdugio

O transplante é uma das melhores op¢oes terapéuticas
para os doentes com doenga renal crénica (DRC), pois
proporciona uma melhor qualidade vida a0os mesmos em
comparagio com as outras terapias substitutivas (Gon-
calves et al., 2019). Percebe-se uma preocupante despro-
porcio entre a necessidade de 6rgaos para transplante e o
ndimero de transplantes efetivados (Santos et al., 2015).
Os pacientes transplantados correm sempre risco de re-
jeicdo do 6rgao. Portanto, é necessdrio que os pacientes
recebam informagdes adequadas para poder conviver
com a possibilidade concreta de rejei¢ao e com o novo
modo de vida que terdo que assumir, com a dependéncia
do uso didrio da medicagio imunossupressora (Santos et
al., 2015).

O transplante proporciona uma melhor qualidade de
vida ao libertar o paciente da mdquina de hemodidlise,
porém, obriga-o a adotar um estilo de vida diferenciado em
relagio a alimentacio, higiene, medicamentos e cuidados
com a saude. A educagio em satide é fundamental para a
assisténcia continuada, pois favorece o sucesso da cirurgia
e minimiza riscos de rejei¢ao (Zhang, 2018).

A sensibilizagao imunoldgica é definida através da presenca
de anticorpos antigeno leucocitdrio humano (HLA) no
sangue do paciente recetor do érgao, a mesma ocorre
devido a exposi¢ao prévia a HLA, geralmente desenca-
deada pelo histérico de transplante de 6rgaos, gravidez
ou hemotransfusio (Zhang, 2018).

Deste modo, destaca-se que recetores sensibilizados pos-
suem maior risco para rejeicdo mediada por anticorpos
(RMA) pés-transplante renal, todavia, a RMA subclinica
é sugerida pela presenca de anticorpos doador-especificos
(DSA). A comprovagio da rejei¢ao aguda dd-se apenas
através da bidpsia (Vanhove et al., 2017).

Ainda que os linfécitos T sejam frequentemente as células
infiltrantes mais numerosas, vérias outras células mono-
nucleares, como os linfécitos B, células natural killer,
células dendriticas e mondcitos/macréfagos, colaboram
para o desenvolvimento do processo patoldgico. O indicio
de pior prognéstico é confirmado quando hd presenga
de células natural killer (RMA), células dendriticas e
macréfagos (elevados em rejeicio aguda mais grave e
relacionados com disfungao tubular e dano histolégico
crénico; Huang & Farkash, 2016).

As terapéuticas imunossupressoras mais atuais reduziram
a ocorréncia de rejei¢ao clinica no primeiro ano pés-trans-
plante, enquanto o diagnéstico de rejei¢oes subclinicas e
a incidéncia de marcadores de fibrose prévia tornaram-se
importantes preditores de fungio renal e sobrevida do
enxerto (Vanhove et al., 2017).

Perante a complexidade do diagnéstico e tratamento da
DRC, identificar e avaliar o desfecho clinico de pacientes
submetidos a transplante renal torna-se relevante, visto que
fornecerd dados que serdo tteis para o controlo mais eficaz
desses pacientes e o sucesso do seu transplante. Ressalta-se
que, nessa conjuntura, o enfermeiro desempenha um pa-
pel indispensdvel em relagao a doagao e & manutengio de
6rgaos e tecidos, bem como identificando previamente os
pacientes que possuem risco de sensibilizagao imunolégica

para prevenir RMA.

Exige-se, por ser uma modalidade terapéutica muito com-
plexa, que a equipa de enfermagem preste uma assisténcia
sistematizada, especifica, com qualidade e dominio técni-
co-cientifico, para fundamentar a sua atuagio.

Neste sentido, objetivou-se avaliar a caracterizagio clinica
de pessoas submetidas a transplante renal com a sensibi-
lizagao imunoldgica.

Enquadramento

O enxerto renal atua como um corpo estranho no or-
ganismo do paciente, constituindo-se, assim, como um
procedimento indutor de uma intensa reagio inflama-
téria. Os processos imunoldgicos de rejei¢ao do drgao
transplantado sao classificados em celulares e humorais.
Assim, as rejei¢oes celulares s3o frequentemente agudas e
os linfécitos T sdo os principais mediadores da deterioragao
do enxerto. Deste modo, na imunidade humoral, o 6rgao
do recetor é lesado por DSA contra antigenos do doador,
produzidos pelo recetor (Sun & Yang, 2013).

Desta forma, a rejei¢ao mediada por anticorpos tem sido
caracterizada como o principal fator de disfungao e perda
do enxerto apés o transplante renal. Os DSAs identificados
antes do transplante renal (DSAs pré-formados) podem
ocasionar rejeigio prévia, como rejeicao hiperaguda, re-
jeicdo aguda acelerada, rejeicdo aguda precoce mediada
por anticorpos e perda do enxerto (Malheiro et al., 2017).
A confirmagio de DSA, pré-formada ou de novo, tor-
nou-se um biomarcador bem definido que prediz maus
resultados de transplante, abrangendo alta incidéncia de
rejeicdo mediada por anticorpos, disfuncio do enxerto e
sobrevida inferior do enxerto. O aumento de novos DSAs
ap6s transplante renal foi manifestado em 13% a 30%
dos pacientes anteriormente nio sensibilizados (Malheiro
etal., 2017).

Neste sentido, altas incompatibilidades de HLA; imu-
nossupressao e nio adesio adequadas; inflamacio do
enxerto, como infe¢ao viral, rejei¢ao celular ou lesio por
isquemia, constituem-se como os fatores de risco para
DSA que podem aumentar a imunogenicidade do en-
xerto (Vanhove et al., 2017).

A avalia¢io da funcio renal no periodo pés operats-
rio imediato estd relacionada com a formacio de urina
(24-48horas) e normalizacio da creatinina sérica. A de-
mora no funcionamento do enxerto é definida como a
necessidade de didlise durante os primeiros 7 dias apds
o transplante, enquanto ocorre a regeneragao das células
tubulares (Motta et al., 2013). Mediante isto, evidencia-
-se a importancia da correlagao dos niveis de creatinina
no sangue na primeira semana apés o transplante com a
ocorréncia de complicagoes.

Evidenciou-se que apds o transplante o maior desafio ¢
evitar complicacoes (disfungio precoce do enxerto, in-
fecgao, obstru¢ao do tracto urindrio, trombose, estenose)
devido aos grandes riscos de rejeicao, o tratamento ambu-
latorial é de suma importincia para evitar complicagoes
que possam comprometer o funcionamento do enxerto
e levar a sua perda (Gill & Lowes, 2014).
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Deste modo, foram definidas as seguintes estratégias te-
rapéuticas que sdo utilizadas para diminuir a progressio
da fibrose no enxerto renal: terapias imunossupressoras
sem uso de inibidores de calcineurina ou com uso em
menor dose, bloqueadores do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona e tratamento das rejei¢oes subclinicas
(Vanhove et al., 2017).

Desta forma, a prética de enfermagem durante este pe-
riodo tem como finalidade: avaliar, detectar e intervir
precocemente nas possiveis complicacoes pds enxerto
renal. Ademais, é imprescindivel que a equipa de en-
fermagem tenha, no minimo, conhecimentos bidsicos,
como da histéria do paciente, salientando a evolugao da
doenga, estado atual e terapéutica aplicada para controlo
e manutengio da doenga até a0 momento, assim como
da evolugio do paciente no decorrer do transplante renal
e possiveis complicacoes associadas ao procedimento
cirtrgico (Vanhove et al., 2017).

Segundo Malheiro et al. (2017), as principais intervengoes
de enfermagem face a ocorréncia de complicagées e/ re-
jeicdo no pré e pds transplante sao: investigar o histdrico
do paciente, se existe risco de rejei¢ao, os hdbitos de vida
do paciente, monitorizar os resultados dos exames labo-
ratoriais, realizar controlo de diurese, avaliar presenca e
evolugio de edema, avaliar sinais e sintomas de febre, mo-
nitorizar pressao arterial, administrar imunossupressores
de acordo com prescri¢io médica, verificar aprendizagem e
adesio do paciente e/ou cuidador em relago a terapéutica.
Neste mesmo sentido, ¢ inegdvel a contribui¢io do en-
fermeiro na assisténcia oferecida ao paciente durante o
tratamento terapéutico, pois 0 mesmo ¢é responsavel por
desenvolver um cuidado individualizado para cada pa-
ciente, realizar a promogio da sadde e na reabilitagao da
satde dos recetores. O mesmo também possui um papel
essencial no aspeto de minimizar os riscos de rejei¢ao do
enxerto no individuo transplantado (Gill & Lowes, 2014).

Questio de investigagao

Qual a correlagao entre presenca de DSA e os fatores
(disfun¢do do enxerto e gestagao)?

Qual a correlagdo entre a ocorréncia de complicagdes e os
coeficientes (tempo de internamento e valor da creatinina
sérica na primeira semana)?

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospe-
tivo com abordagem quantitativa de tratamento e andlise
de dados. A colheita de dados foi realizada no periodo de
junho a agosto de 2019, num hospital pablico tercidrio
de referéncia em todo o estado do Ceard na realizacao de
transplante renal, pancreas, figado e cdérneas, localizado
em Fortaleza, Brasil.

A amostra do estudo constitui-se pelos pacientes sub-
metidos ao transplante renal. Para a selegio da amostra

foram estabelecidos trés critérios de inclusio: a) estarem
transplantados hd pelo menos um ano; e b) ter idade igual
ou superior a 18 anos, pois o transplante em criangas tem
muitas especificidades c) aceitar participar no estudo.
Foram considerados como critérios de exclusio: a) trans-
plantes duplos (rim/figado ou rim/péncreas).

A amostra do estudo foi calculada pela férmula indi-
cada para o cdlculo de amostra em estudos transversais
de populagao finita (Hulley et al., 2008). Os seguintes
pardmetros foram utilizados para o cdlculo amostral: a)
nivel de confianca do estudo de 95% (Zat = 1,96); b) erro
amostral de 5,3%; c) o tamanho da populacio de 719
pacientes (nimero de transplantes ocorridos em 5 anos);
e d) quanto a prevaléncia de pacientes transplantados hd
mais de um ano, foi de 90%.

Com base nos pardmetros expostos, a amostra foi com-
posta por 356 pacientes que se adequaram aos critérios
de inclusdo. Os dados foram recolhidos através de um
formuldrio, a partir dos dados registados nas fichas de
pacientes transplantados. O formuldrio continha os dados
sociodemogréficos, aspetos clinicos e laboratoriais dos
transplantados. Os mesmos foram organizados no pro-
grama Excel e depois transferidos para o programa IBM
SPSS Statistics, versio 18.0, e analisados estatisticamente
pelos testes de Pearson (correlagio entre o tempo de in-
ternamento e a taxa de disfuncio de enxerto; correlacao
entre a rejei¢do celular e o painel reativo classe I e classe
IT e correlagio entre a rejeigio humoral e o painel reativo
classe I e classe II) e Spearman (correlagao entre DAS e
disfun¢io do enxerto) e fundamentados na literatura
especifica. Quanto as varidveis de interesse, foram sub-
divididas em relagdo as caracteristicas pré-transplante e
caracteristicas pds-transplante.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugio 466/12
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/
CNS/MS). Colheram-se os dados apds a obtencao do
parecer favordvel do CEP do préprio hospital sob o n°

2.435.893.

Resultados

Conforme a avaliagio clinica e imunoldgica dos recetores
de transplante renal, procedeu-se a caracterizagio dos
pacientes do estudo, conforme a Tabela 1.

Observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo mas-
culino (63,6%), dentre as mulheres, a maioria jd teve pelo
menos uma gestagio (67,7%). Em relacio 2 faixa etdria, a
idade média foi de 44,18 anos, prevalecendo a faixa etdria
entre 31 e 43 anos (32,58%). Neste sentido, na Tabela 1
evidenciou-se que a maioria dos pacientes ap6s a realizagio
do transplante renal nao possufam DSA (76,7%), disfuncao
do enxerto (65,3%), bem como complicacdes (73,4%).
Ressalta-se, sobretudo, que 42,1% dos pacientes ainda
apresentavam indices elevados de creatinina sérica mesmo
ap6s os trés meses de transplante. Quanto ao tempo de
internamento hospitalar, 44,6% estiveram internados
entre 10 a 20 dias.
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Tabela 1

Distribuicdo dos pacientes recetores de transplante renal de acordo com caracteristicas
pos-transplante

Varidveis f %
Presenca de DSA!
Sim 83 23,3
Nao 273 76,7
Disfuncio do enxerto
Sim 110 34,7
Nio 246 65,3
Tempo de internamento (dias)
<10 79 26,3
10220 140 46,3
21a30 55 18,2
31a40 10 3,3
41 ou + 18 5,9
Complicagoes
Sim 95 26,6
Nao 261 73,4
Creatinina
Semana 1
<1,3mg/dL 58 16,2
>1,3 mg/dL 298 83,4
Més 1
<1,3 mg/dL 138 38,7
>1,3mg/dL 218 61,3
Més 3
<1,3 mg/dL 150 42,1
>1,3 mg/dL 206 57,9

Nota. DSA' = Anticorpo pré-formado contra o doador.

Na Tabela 2, a correlagio de Spearman demonstrou relagio  cruzamento de Spearman entre o tempo de internamento
estatisticamente significativa entre o DSA e a disfungio e a ocorréncia de complicagdes (p < 0,00) e relagio de
do enxerto (p < 0,03) e a comparagio de Spearman entre ~ Spearman entre o valor da creatinina sérica na primeira
gestagdo e 0 DSA (p < 0,04). Evidenciou-se, também, o semana e a ocorréncia de complicacoes (p < 0,000).
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Tabela 2

Correlagdo entre DSA/ocorréncia de complicagoes com outros fatores, baseado
no Teste de significincia da correlagio de spearman

Relagao Correlagao de Spearman Valor p

DGF? DSA' p=0,03 p< 0,05
Do GESTACAO p=0,04 <005

TEMPO DE
- NTERNAGAO p=0,00 p <0,05
COMPLICACOES
CREATININA SERICA
p = 0,006 p < 0,05

COMPLICAGOES

Nota. DSA 'Anticorpo pré-formado contra o doador. DSG? Disfuncio do enxerto.

Discussao

Neste estudo foram analisados o perfil e o desfecho clinico
de pacientes submetidos a transplante renal de um hos-
pital de referéncia para transplantes no estado do Ceard,
Brasil, e confirmada uma prevaléncia do sexo masculino
com DRC (63,6%), com uma disparidade de 36,4%.
Desta forma, este achado estd em concordincia com o
estudo de Motta et al. (2013), no qual o sexo masculino
estd entre os fatores de risco para o desenvolvimento da
DRC. Ademais, esta maior prevaléncia de DRC no sexo
masculino, dé-se em virtude do estilo de vida sedentdrio,
alimentagio, stress e outras causas que contribuem para o
surgimento da doenga.

Relativamente 4 idade dos pacientes transplantados, cons-
tatou-se uma prevaléncia na faixa etdria entre 31 a 43 anos
com 32,5%. Este dado corrobora com o estudo de Motta
et al. (2013), em que a média de idade dos pacientes
transplantados foi de 36 anos.

Resultado semelhante foi encontrado também no estudo
de Coresh et al. (2007), no qual apés a segunda década
de vida, a TFG, valor normal em adultos jovens em torno
de 120 mL/min/1,73m?, diminui progressivamente, em
média 8-9 mL/min/1,73m?* /década.

No que concerne a ocorréncia de gestagao prévia ao trans-
plante, das mulheres participantes do estudo, 67,7%
tiveram, pelo menos, uma gestagao. Estudos trazem a
ocorréncia de gestacdo prévia ao transplante como fator
que predispde a ocorréncia de DSA, o que leva a uma
maior probabilidade de rejeicao aguda e complicacoes
p6s-transplante (Barbosa, 2014).

Barbosa (2014) calculou, no seu estudo, a probabilidade
de sensibilizacdo com uma gestacio prévia, o ODDS
RATIO foi de 5,81, isto ¢, a probabilidade de sensibili-
zar foi de 5,81 vezes maior nas mulheres do grupo com
gestacio prévia.

Tal, corrobora este estudo, onde houve uma relacio esta-
tisticamente significativa entre as mulheres com gestagao
prévia e a presenca de DSA (p < 0,05), o que expressa que
a gestacdo prévia tem forte influéncia na presenga de DSA.
No que diz respeito ao tempo de didlise prévio ao trans-

plante, 39,4% dos transplantados fizeram didlise por 5
anos ou mais e a minoria, 5,9%, fez transplante preempti-
vo. Este dado pode ser reflexo da demora em se conseguir
o transplante ou a falta de informagio e encaminhamento
das clinicas para se realizar um transplante. Estudos mos-
tram que quanto maior o tempo de didlise pré-transplante,
maior serd o nimero de comorbidades e maior limitacao
imposta pelo tratamento (Frota et al., 2010).

No que se refere ao tipo de doador, observou-se uma
predominancia (97,3%) de doadores falecidos, resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Motta et al.
(2013) onde 90,6% dos transplantes foram realizados
com doador falecido.

O doador vivo possui as vantagens de haver normalmente
uma compatibilidade maior no sistema HLA e menor tem-
po de isquemia entre a retirada do érgao e o reimplante,
geralmente na ordem de minutos. No doador falecido,
a compatibilidade no sistema HLA ¢ parcial ou ausente
e hd normalmente um tempo maior decorrido entre a
retirada do érgio do doador e o reimplante no recetor,
geralmente algumas horas (Takemoto et al., 2004).
Verificou-se que a isquemia tecidual prolongada facilita a
exposi¢ao de antigenos do 6rgio transplantado ao sistema
imune do recetor, favorecendo o reconhecimento imu-
nolégico e aumentando as probabilidades de desencadear
um processo de rejeicio (Guyatt et al., 2008).

Em relagio ao anticorpo pré-formado anti-HLA ou DSA,
observou-se que 76,7% nao tinham esse risco para rejeigio.
Em contrapartida, 23,3% tinham anticorpo pré-formado
para rejei¢o. Tratando-se do prognéstico dos pacientes
transplantados, os resultados expressam que grande parte
dos enxertos implantados nio apresentava qualquer dis-
funcio (Moura et al., 2009).

O estudo apresentou relagio estatisticamente significativa
quanto ao DSA e a disfungio do enxerto (p < 0,05), de-
monstrando que a presenca de DSA tem forte influéncia
na disfuncio do enxerto renal.

Sellarés et al. (2013) afirmam que o enxerto pode ser
agredido por DSA contra antigenos HLA do doador,
produzidos pelo recetor. Esses anticorpos podem estar
presentes no recetor antes do transplante, e assim a rejei-
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a0 poderd ocorrer nos primeiros dias ou semanas apds o
transplante, podendo ser produzidos num periodo mais
tardio apds o transplante, e a rejeicio ocorre de forma
progressiva e crénica, culminando com uma nova DRC.
O transplante renal ¢ a melhor alternativa para os pa-
cientes com DRC. Porém, é considerdvel o niimero de
enxertos perdidos decorrente da rejei¢io aguda e crénica.
Evidenciou-se que os mecanismos humorais assim como
celulares estejam envolvidos nos episédios de rejeigao.
Em relagio a disfun¢io do enxerto (DGF) observou-se que
246 (65,3%) pacientes ndo apresentaram problemas com
o desenvolvimento da fun¢ao do enxerto transplantado.
A DGF é definida como a necessidade de realizar didlise na
primeira semana ap6s o transplante (Butala etal., 2013).
Observou-se quanto ao tempo de internamento hos-
pitalar que o tempo médio ficou entre 10 e 20 dias de
internamento (46,3%). Motta et al. (2013) descreve que
o periodo médio de internamento hospitalar em casos de
transplante renal é, em média, 24,6 + 18,2 dias.

Houve relagio estatisticamente significativa entre o tempo
de internamento hospitalar e a presenca de complicacoes
(p < 0,01), demonstrando que quanto maior o tempo
de internamento hospitalar, maiores serdo os riscos de
complicagées relacionadas com o transplante.

Além disso, houve também uma relagio estatisticamente
significativa entre a ocorréncia de complicagdes e os valores
de creatinina na primeira semana do pés-operatério (p <
0,01), demonstrando que a ocorréncia de complicacoes
tem forte influéncia na normalizacio dos niveis séricos de
creatinina, bem como no bom funcionamento do enxerto.
No estudo, demonstra-se, por meio de exames laborato-
riais, que os valores da creatinina sérica a partir da primeira
semana decaem e no terceiro més, 42,1% dos pacientes
apresentavam valores de creatinina inferiores a 1,3 mg/
dl. Os dados sobre a fungio do enxerto avaliados pelo
resultado da creatinina sérica mostraram-se satisfatérios,
assemelhando-se & pesquisa de Carvalho et al. (2010),
onde os resultados obtidos demonstraram que, em média,
os pacientes mantiveram fungio renal estdvel aos 3, 6 e
12 meses pos-transplante renal.

Face ao exposto, evidencia-se a importincia de salientar
as manifestagoes clinicas do paciente no pés-transplante
e o impacto de implementar planos de satide de acordo
com a necessidade de cada paciente.

Conclusao

De acordo com as caracteristicas clinicas, a maioria apre-
sentou disfungio do enxerto, presenca de DSA e compli-
cagdes. Quanto ao tempo de internamento, este foi de
10 a 20 dias, corroborando outros estudos. Em relacao
a creatinina, na primeira semana houve diminui¢io e
no sexto més, o resultado da creatinina foi inferior a 1,3
mg/dl na maioria dos pacientes, o que significa evolugio
clinica satisfatéria pds-transplante.

Com isso, aponta-se a necessidade de um acompanha-
mento critico e individualizado do paciente transplantado
por parte dos profissionais para garantir o sucesso do
transplante a longo prazo.

Neste sentido, acredita-se que tais achados sejam relevan-
tes para o estabelecimento de estratégias de saide para
alcancar o sucesso do transplante, para o desenvolvimento
de planos de cuidados, ji que ¢ um tema pouco discuti-
do na integra. Assim, servird como base para pesquisas
futuras sobre a temdtica, permitindo ao profissional de
enfermagem, um embasamento tedrico-cientifico mais
amplo sobre o assunto abordado.
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